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In the early modern period in Europe and Hungary the task of military surgery was fulfilled
by experts who practiced their job in guild frameworks: surgeons, leeches. However, surgeon
guilds limited the number of their members. Furthermore, these guild healers also operated
in towns and in peace time, and were not prepared for the challenges generated by the spread
of mass militaries. The number of healers was limited by the operational principles of the
armies themselves. The profession of doctor strictly separated from the profession of soldier:
the armies employed doctors and surgeons, perhaps pharmacists in commissioned officer ranks
very rarely. The institution of military surgeon, professional military leech became widespread
only by the end of the 18" century. In contrast to the views conceived in earlier professional
literature, the present research paper shows that the leaders of the Habsburg state and military
(for example, Lazarus von Schwendi, Montecuccoli, Miklos Zrinyi, or Prince of Transylvania
Ferenc II Rakoczi) all sensed these problems, but the organizational structure, the infrastruc-
ture, logistics and the level of supply did not make it possible to solve them.

Military History. Medical History of Hungary in the 16—18th Century. European Medical Sur-
gery System. Military surgery, Surgeon Guilds, Occupation of Buda in 1686, Habsburg Empi-
re, Ottoman occupation.

EINFUHRUNG

Die umfangreiche ErschlieBung der Verpflegung der Militarverletzten, die einen be-
deutenden Teil des frithneuzeitlichen Kriegsgesundheitswesens ausmachte, kann eine der
zukiinftigen Forschungsaufgaben sein.! Die Zeit des Rakdczi-Freiheitskampfes (1703—1711)

! Zur Bearbeitung des Themas stehen zahlreiche Vor-, bzw. Teilstudien und Quellenausgaben zur Verfiigung,
aus denen dic Diesbeziiglichen auch in diesem Essay benutzt wurden (s. spéter). Uber dic internationalen For-
schungen kann etwa dasselbe gesagt werden, s.. KIRCHENBERGER, Salomon. Geschichte des K. u. K. Oster-
reich—Ungarischen Militdr-Sanitdtswesens. Wien : Verlag von Josef Safaf, 1895.; TORKLER, Helmut Friedrich.
Die Geschichte des englischen Militdrsanititswesens. (Med. Akad. Dissertation. In Sammlung Wolff, Gottingen,
Diss. HL1 18.) Diisseldorf : 1938.; CANTILE, Neil. 4 History of the Army Medical Departement. Bd. 1-2. Edin-
burgh—London : Churchill Livingstone, 1974. ISBN 978-1-4742-2715-5.; SCHICKERT, Otto. Die militdrdrztlichen
Bildungsanstalten von ihrer Griindung bis zur Gegenwart. Berlin : Friedrich Wilhelm Institut, 1895. (Ziirich :
Olms, 18962.; Facsimile : Ziirich : Olms, 1986.) (Eine Ubersicht von den Anféingen bis zum 19. Jahrhundert, die
Neuausgabe des 1895 in Berlin erschienenen Bandes.) MICHELS, Elmar. Uber die Geschichte der deutschen La-
zarettziige. Von Anfingen bis zum ersten Weltkrieg. (Ser. Diisseldorfer Arbeiten zur Geschichte der Medizin 61.)
Diisseldorf : Triltsch Druck und Verlag, 1986. (Die Kapitel vor 1870 bedeuten nur die Einfithrung in das Thema.);
HOFF, Jorg. Zur Geschichte des Militdrsanititswesens in Hessen-Kassel vom Beginn des stehenden Heeres unter
Landgraf Karl (1670-1730) bis zum Ubergang Kurhessens an Preussen im Jahre 1866. Marburg : Philipps-Uni-
versitdt Marburg, 1980.; BLECKER, Johanna: Medizin und Krieg. (Dissertation.) Frankfurt am Main : 1987.;
PAUL, Norbert (Hrsg.). Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme, Perspektiven. Frankfurt : Campus Verlag, 1998.
ISBN 978-3593359434. (Er tbertritt die frithere Anschauung nicht, eine monographische, die das Problem im
ProzeB darstellende Bearbeitung taucht auch bei ihm nicht auf.) Neuestens: SACHS, Michael. Historisches Chirur-
genlexikon: ein bibliographisch-biographisches Handbuch bedeutender Chirurgen und Wunddrzte. Heidelberg :
Kaden, 2002. ISBN 3-922777-27-9.; GERABEK, Werner E., et al. (Hrsg.). Enzyklopddie Medizingeschichte. Berlin
: De Gruyter, 2004. ISBN 9783110157147 (passim).
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B \det auf diesem Gebiet eine Ausnahme. Das erste Mal warf Tamés Esze die Notwendigker %
der systematischen, vor allem gesellschaftshistorischen Analyse der zeitgendssischen Kartel-
len, die iiber das Schicksal der auf dem Schlachtfeld verletzten, verkriippelten und gefangen-
ge-nommenen Soldaten sprachen, dann die der Reglemente, die auch den Status der bei den
Truppen angestellten Arzte und Chirurgen regelten, obendrein die der schriftlichen Beschwer-
den und der Bittschriften der Schaden erlittenen Personen und ihrer Familienmit-glieder auf.
Laszl6 Takats untersuchte in seiner 1972 verteidigten, medizin- und gesellschaftshistorischen
Dissertation die von Tamas Esze beriihrten Gesichtspunkte® In breiteren Zusammenhangen
und nicht nur den Rakoczi-Freiheitskampf, sondern auch das 18. Jahrhundert betreffend kiin-
digte Agnes R. Vérkonyi innerhalb eines historischen Essays die Hauptbereiche der Forschung
an.* Sie wies darauf hin, daf} die Verpflegung der Verletzten ein komplexes, lang bestehendes,
ungeldstes Problem war. Das Auftauchen der verkriippelten und deswegen voéllig verarmten,
oft stehlenden und bettelnden Soldaten in den Stédten und den Déorfern ergab tiberall in dem
ganzen Land soziale Spannungen, die der Staat nicht behandeln konnte. In Europa und Ungarn
konnen die ersten Initiativen fiir die staatliche Verpflegung der Kriegsverkriippelten am Ende
des 17. Jahrhunderts ertappt werden (die Franzosen versuchten erstmals 1674 die Verpflegung
von 9000 Soldaten zu 16sen; die Habsburger experimentierten erstmals 1692 in dem Wiener
Krankenhaus damit).’> Ferenc Rakéczi I1. (1676—1735) Fiirst von Siebenbiirgen (1704—1711)
und seine Umgebung erkannte nach Varkonyi Anfang des 18. Jahrhunderts in Ungarn das
erste Mal in Mitteleuropa die Bedeutung des Problems, er ndherte sich zu der Frage auch von
der sozialen Seite, und er versuchte es umfangreich, mit der Einfiihrung von mehreren staat-
lichen Institutionen (Griindung eines fiir diesen Zweck errichteten und aus der monatlichen
Sold abgezogenen Ersparnisses; Nutzenziehen aus dem Vermdgen von bestimmten beschlag-
genommenen Giitern; Unterhaltung eines Beschwerdenbiiros auf Présidialebene, Netz von
Feldspitélen, Aufstellung von Rehabilationszentrum) zu behandeln.®

2 ESZE, Tamas (Hrsg.). Kuruc vitézek folyamodvdnyai 1703—1710. Budapest : Akadémiai, 1955, S. 42-54. Er macht
vor allem auf die Notwendlgkelt der Feldmedizin aufmerksam.

3 Die Dissertation kann im Druck etwa drei Jahrzehnte nach der Fertigschreibung erscheinen: TAKATS, Lasz-
16. A Rakoczi-szabadsagharc egészségiigye. Budapest, 2003. (CSc-Diss.) In http: mek.oszk.hu605400/05419.pdf
(Zeit der letzten Abladung: 18. 04. 2019.), beziigliche Teile. Weiterhin s. die Zusammenfassung seiner wichtigsten
Ergebnisse mit neuen Gesichtspunkten: TAKATS, Laszlo. Az egészségiigy szervezése a Rakoczi-szabadsdgharc
idején. In KOPECZI, Béla — HOPP, Lajos — R. VARKONY1, Agnes (Hrsg.). Rakdczi-tanulmdnyok. Budapest :
Akadémiai, 1980, S. 183-201. ISBN 9789630519472. Der Titel »Feldmedizin bei den Truppen”, S. 187-188.

4 R. VARKONYI Agnes. ,,Emlékezziink meg a szegényekrol.” In R. VARKONY1, Agnes. 4 tizvész taniii. (Ser.
Liget konyvek.) Budapest : Liget Miihely Alapitvany, 1995, S. 53—81. ISBN 9637907459.

5 Die bis heute vollkommenste Zusammenfassung des Ausbaues der europdischen Institution JETTER, Dieter.
Geschichte des Hospitals. Bd. 1-6. Wiesbaden : Franz Steiner Verlag, 1966, Bd. I, S. 30. ff. (In der Region
erscheinen um die Wende des 15-16. Jahrhunderts die von den Stidten bezahlten Arzte neben den Chirurgen.);
SCHIPPERGES, Heinrich. Der Garten der Gesundheit. Medizin in Mittelalter. Miinchen—Ziirich : Artemis Ver-
lag, 1985, besonders: S. 215-233. ISBN 9783760819112. (Die Untersuchung der Krankenhéuser als selbstidndige
okonomische Einheiten.); KAISER, Wolfram — VOLKER, Arina: Die Medizin im 17. Jahrhundert. In WENDEL,
Giinter (Hrsg.). Beitrdge zur Wissenschaftliche Revolution im 17. Jahrhundert. Berlin : Deutscher Verlag der
Wissenschaften, 1989, S. 231-248. ISBN 3-326-00386-2.; JUTTE, Robert: Arzte, Heiler und Patienten. Medizi-
nische Alltag in der friihen Neiizeit. Miinchen—Ziirich : Artemls & Winkler Verlag, 1991. ISBN 978-3760819327.
(Das wichtigste Moment in der Entwicklung der stddtischen Krankenhduser — mit Beriicksichtigung auf die
spérlichen Quellen — ist die stete Anstellung von durch die Stadt bezahlten, nur in dem gegebenen Spital arbei-
tenden Arzten.)

¢ R. VARKONY]I, Emlékezziink, s. die Literatur in Bemerkung 2-3. — In der ungarischen Fachliteratur taucht die
Thematik der frithmittelalterlichen Armenfiirsorge im allgemeinen wieder und wieder auf, aber liber die Betreu-
ung und Rehabilitation der Invaliden wurde noch keine zusammenfassende Arbeit geschrieben. S.: RATZINGER
Gyorgy. Az egyhdzi szegénydpolas torténete. Bd. 1-11. Budapest : Buschmann F. kdnyvnyomdaja, 1886-1887.2.;
VAMOSSY Istvan. 4 pozsonyi kath. dpoléintézet. Pozsony : die Auflage des Instituts, 1898.; TAKATS, Sandor
Az oltarmesterség és az ispotalymesterség. In TAKATS, Sandor. Szegény magyarok. Bd. 2. Budapest : Genius,
0.J., S. 327-347.; SOMOGYL, Zoltan. 4 kézépkori magyarsag szegényiigye. Budapest : Magyar Orvosi Kﬁnyv—
kiado Tarsulat, 1941.; KINCSES, Katalin Maria. Szegénygondozas és kdrnyezet. In R. VARKONYI, Agnes
(Hrsg.). Tdj és torténelem. Tanulmdnyok a térténeti okologia vilagabol. Budapest : Osiris, 2000, S. 326-368. ISBN
9789633890554., und neuestens: MAJOROSSY, Judit. A varos kozepén — a tarsadalom peremén. A szegények
helye a k6zépkori Sopron életében. In Soproni Szemle, 2003, Bd. 57, Nr. 3, S. 216-233.
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Gegenwirtige Rahmen erlauben uns auch nicht, das Thema vollkommen zu erschliele <
wir kénnen nur in einem engen Durchschnitt weitere Anhaltspunkte benennen. Unsere Un-
tersuchungen beinhalten die Epoche von dem 16. Jahrhundert bis zum zweiten Jahrzehnte
des 18. Jahrhunderts. Der Prozef3 der medizinischen Versorgung der Soldaten bestand aus
zwei Teilen: aus der ersten Hilfe und aus der weiteren Heilung und Rehabilitation. Wir
konzentrieren jetzt auf den ersten Bereich.” Wir suchen die Antwort auf die Frage: welche
theoretische und praktische Moglichkeiten hatte die erste Hilfe in der Zeit? Wer machte
das, mit welchem institutionellen Hintergrund? Warum waren sie nicht geniigend, bzw. in
welchem Fall konnten sie sich geniigen? Wann erkannten die Gesellschaft und die Staatsver-
waltung die Notwendigkeit eines zentralen Versorgungssystems? Welche Schritte fithrten
in Europa und in den Habsburgischen Léndern, so in Ungarn in dem 18. Jahrhundert zu der
umfangreichen Ordnung der Frage? War es angesichts des Niveaus der zeitgendssi-schen
Medizinwissenschaft auch nur theoretisch moglich, die verletzten Soldaten wéhrend der
groBeren Belagerungen und Schlachten wirksam zu versorgen? Zum Beispiel warum finden
wir keine Losungsversuche fiir die massenhafte und organisierte medizinische Verpflegung
wihrend der gegenosmanischen Kriege in der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts in Un-
garn von Seiten der Habsburgischen Macht, nicht einmal in den Perioden, als ein groBer
Apparat von vereinigten Heeren mit internationaler Zusammenarbeit den osmanisch-tiirki-
schen Vorzug organisiert anzuhalten versuchten; bzw. wihrend der Feldziige, als die euro-
paischen Heere die Tiirken aus Ungarn verjagen wollten?® Oder doch gab es welche, nur die
Quellenbedingungen sind schlecht, und deshalb konnte die Forschung die diesbeziiglichen
zeitgenossischen Losungen noch nicht dokumentieren? Und am Ende, wie miissen wir die
ersten, auf staatlicher Ebene gebrachten, umfangreichen Vorkehrungen von Fiirst Ferenc
Rékoczi I1. bewerten? Worauf basierte er sie? Was fiir Mentalitdtsverdnderungen fiihrten zu
der umfangreichen Behandlung des Problems?

Die feldmedizinische Versorgung war auch ein strategisches Problem der zeitgendssi-
schen Kriegsfiihrung, dessen auch die Zeitgenossen bewuf3t waren. Zu der Ausgestaltung
der staatlichen, institutionellen Rahmen fithrte der Weg aber durch mehrere Jahrhunderte,
sowohl aus wissenschafts-, institutions-, und mentalititshistorischem Gesichtspunkt. Hier
konnen wir nur die wichtigsten Stationen als Hinweise erwidhnen.’

Auf den Schlachtfeldern wurden die Soldaten seit dem Mittelalter von den Feldirzten,
und groBtenteils von den zu einem Feldzug angestellten Feldchirurgen, Feldscheren vers-
orgt. Sie erlernten ihren Beruf in dem stiddtischen Zunftsystem, in den Chirurgenziinften,
bzw. gehorten sie auch organisatorisch zu diesem System hin. Im 13. Jahrhundert verbreite-
ten sich die Ziinfte massenhaft in Europa, zu dieser Zeit, 1260 wurde die erste Chirurgen-
zunft in Paris gegriindet, die sich Anfang der 1400er Jahre zu einem ,,Fachkollegium” mit
dem Namen College de St. Come umwandelte, und 1416 ging in der Pariser Universitét auf.
Es war deswegen bedeutend, denn das Kollegium als ein Oberaufsichtsorgan der franzdsi-

7 AuBer der erwihnten Aufgaben muBten noch die Feldchirurgen und Feldarzte die Epidemiemafinahmen in Kraft
setzen und neben den Verletzungen auch die anderen Krankheiten in den Lagern behandeln.

¥ Hier miissen wir im Voraus bemerken, daf die in den Jahren 16841686 und 1692 in Ofen aufgestellten Kran-
kenhiuser (s.: TAKACS, Laszlo — SZEMKEO, Endre — VAMOS, Lasz16. Magyarorszagi tabori kérhaz szervezési
és miikodési elve 1692-ben. In Communicationes de Historia Artis Medicinae, 1977, Bd. 9-10, S. 51-63.; TO-
KAJI-NAGY, Tivadar. Tabori kérhaz 1684-1686. In Ebd., 1987, Bd. 117-120, S. 151-155.) keine von der Zentral-
verwaltung organisierten Institutionen waren (s. spéter).

? In diesem Themenkreis steht kein zusammenfassender Essay zur Verfiigung, weder in Ungarn noch im Ausland.
Wegen dessen Mangel zdhle ich in diesem Abschnitt nur die aus dem Gesichtspunkt der Feldmedizin wichtigsten
Tatsachen auf; die sind zu lesen in: BIRTALAN, Gy6z6. A modern hadegészségiigy szervezeti kialakulasanak
kezdete kiilfoldon és hazankban. In: KAPRONCZAY, Karoly (Hrsg.). Hdabori és orvoslas. Az 1. vilaghdbori ka-
tonaegészségiigye, annak néhdany elézménye és utoélete. Orvostorténeti tanulmanyok. (Ser. A Magyar Tudoma-
nytorténeti Intézet tudomanyos kézleményei 87.) Budapest : Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, 2015, S. 24-33.
ISBN 978-963-12-2413-9.
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B hen Chirurgenziinfte funktionierte. Chirurgen wurden das erste Mal um 1260 in Europa ir %
zwei italienischen Stadtstaaten, Venedig und Florenz bei der Armee, bzw. in der Kriegsflotte
angestellt. Diese Chirurgen waren keine Soldaten, sie wurden von dem die Armee aufgestell-
ten Stadtstaaten bezahlt. Seit dem frithen Mittelalter war es tiblich, dal} die Feldherren, dann
spéter seit dem 15. Jahrhundert die Kommandanten der Soldnerarmeen, d. h. die obersten
Befehlshaber des Heeres in den Feldziigen eigene Arzte und Feldschere anstellten. Zu dem
dritten Pfeiler des Versorgungssystems zéhlten die Feldspitile, iiber die spanische Quellen
berichten; im Jahre 1487 wurden solche Institutionen wiahrend der Belagerung von Malaga,
dann 1491 bei Granada aufgestellt. Nach unserem bisherigen Wissen kennen wir den er-
sten Feldfeldscherstatus von Europa in der deutschen Armee von Maximilan I, deutsch-r6-
mischem Kaiser: in jedem Bataillon (200-240 Soldaten) bekam einen Feldscher, und neben
den Kommandanten der groBeren Einheiten standen auch Arzte; der Obristfeldarzt neben
dem Oberst bewachte sinngeméf die vorigen. Sein Wirkungskreis, bzw. seine Arbeit breitete
sich offiziell nicht nur auf die Organisierung der Niederlage der kranken und verwundeten
Soldaten (Organisierung ihrer Ablieferung in provisorische Feldkranken-hduser oder in die
néchsten Feldspitile), auf ihre Heilung, die Ordnung ihrer Lage nach dem Feldzug, sondern
auch auf das Gebiet des Gesundheitswesens, der Sauberkeit, der Erndhrung und der Hygiene.

In der folgenden Epoche, also in der Frithneuzeit, funktionierte das System der medizini-
schen Versorgung ungeféhr bis in die 1750er Jahre in den europdischen Armeen nach ana-
logischen Formen — mit zwei Unterschieden. Erstens, dal} in regelmaBigem militdrischem
Status stehende Chirurgen und Arzte zu verschiedenen Zeitpunkten angestellt wurden,
zweitens versuchte man wegen dem Mangel an Fachleuten (s. spéter) mit dem voriiberge-
henden Engagement von Civildrtzten das Problem zu behandeln.

Militirtechnische Verinderungen

Das 15-16. Jahrhundert brachte in der Kriegsfithrung und in der Militértechnik grundsét-
zliche Verdnderungen sowohl in Europa als auch in der diese Neuigkeiten {ibernehmen
wollender tiirkisch-osmanischen Armee. Diesen Prozef3, der von der internationalen Fach-
literatur als Militirrevolution benannt wird, wollte die ungarische Kriegsschreibung de-
tailliert bearbeiten,'* und betrifft — nach unserer Meinung — zahlreiche Bereiche der friih-
neuzeitlichen feldmedizinischen Verpflegung. Die osmanischen Kriegsorgane und die
Kriegsfiihrung verénderten sich seit der Mitte des 16. Jahrhunderts bis zum Ende des 17.
Jahrhunderts an und fiir sich nichts," im 16. Jahrhundert bildete die Artillerie auch schon

1 Zusammenfassung der Forschungen und der Geswhtspunkte DOMOKOS, Gyoérgy — HAUSNER, Géabor — VESZ-
PREMY, Laszl6. Hadtudomanyi nyomtatvanyok régi konyvjegyzékeinkben. In Magyar Konyvszemle, 1997, Bd. 113,
Nr. 1, S. 33-57. — Die wichtigsten Ergebnisse der ungarischen Forschungen: KELENIK, Jo—zsef. 4 hadiigyi forra-
dalom Jelenségei Magyarorszdgon a 16. szdzad masodik felében. (CSc-Dissertation.) Budapest : ELTE BTK, 1991,
S. 121-127.; EBD. A kézi l6fegyverek jelentésége a hadiigyi forradalom kibontakozasaban. /n Hadtérténelmi Kozle-
mények, 1991, Bd. 104, Nr. 4, S. 3-52.; EBD. A hadiigyi forradalom jelenségei Europaban és aMagyar Kiralysagban
a XVL. szazad masodik felében. In PETERCSAK Tivadar — BERECZ, Matyés (Hrsg.). Végvar és ellatas. Studia
Agriensia, 1997, Bd. 22, S. 131-197.; PERJES, Géza. Seregszemle. Hadtirténeti és miivelédéstorténeti tanulmdanyok.
Budapest : Balassi Klado Zrinyi K1ad0 1999. ISBN 9635062990.; GOMORI, Jénos. A hadiigyi forradalom és a hadi-
technikai Gjitasok. In VARGA, A. Jozsef (Hrsg.). Haditechnika- t6rténeti és katonaorvoslds-torténeti konferencza Bu-
dapest : 2000, S. 22-35. ISBN 963-00-8452-X.; AGOSTON, Gabor. Az eurdpai hadiigyi forradalom és az Oszmdnok.
(Ser. A Hadtorténeti Intézet és Mizeum Konyvtara ) Budapest : HM HIM, 2014. ISBN 978-963-7097-68-3. Uber die
Verinderungen in Ungarn in der zweiten Hilfte des 17. Jahrhunderts schreibt summarisch: CZIGANY, Istvan. Reform
vagy kudarc? Kisérletek a magyarorszagz katonasag beillesztésére a Habsburg Birodalom haderejébe 1600—1700.
(Ser. A Hadtorténeti Intézet és Mizeum Millenniumi Konyvtara, 4.) Budapest : Balassi Kiado, 2004, S. 21. ff. ISBN
978-963-5064-89-2. S. noch: B. SZABO, Janos. A mohacsi csata ¢és a ,hadiigyi forradalom”. 1. rész. A magyar kira-
lysag hadserege 1526-ban. In Hadtorténelmi Kozlemények, 2004, Bd. 117, Nr. 2, S. 443-446.; EBD. Mohdcs. Régi
kérdések — vj valaszok. A Magyar Kirdlysag hadserege az 1526. évi mohdcsi csataban. Budapest : Hadtorténeti Intézet
és Muzeum, Line Design, 2015, S. 47-55. ISBN 978-963-7097-74-4.

' PERJES, Seregszemle, S. 18
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”’n der tiirkischen Armee eine selbstindige Waffengattung, die Lanze und die Pika wurd:
bis Ende des Jahrhunderts an den meisten Stellen durch den Bogen und die Biichse abge-
16st."? In dem européischen Kriegswesen erfahren wir im 16—17. Jahrhundert grundlegende
Verdanderungen'® wihrend des 15jahrigen Krieges tibertraf schon die Zahl der Feuerwaffen
bedeutend die der Stangenwaffe, und auch unter den ungarischen Soldaten verbreitete sich
enorm der Gebrauch der Handfeuerwaffen." Die Infanterie kimpfte damals auerdem noch
mit Stangenwaffen, Pika und Hellebarde. In der ersten Hélfte des 16. Jahrhunderts kamen
noch —anhand der Quellen — nicht die SchuB3-, sondern die Schnitt-, Stich- und offene Wun-
den hdufig vor.”” Die Pistolen und die Feuerwaffen verbreiteten sich in einer groBeren Menge
in der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts. Die Verwendung dieser Waffen beanspruchte
groflere Disziplin und bessere Mandverfahigkeiten als frither, weiterhin viel Exerzieren,
eine vorangehende lange Ausbildung, berufliches Konnen.'® Gleichzeitig aber ergaben diese
Waffen eine andere Art der Vernichtung, verursachten viel mehr Verletzungen, besonders
seit der zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts, als sich die Wirksamkeit der Feuerwaffen infol-
ge der technischen Entwicklung in einem bisher unvorstellbaren Maf3 vergroBerte. Zu dieser
Zeit wurden schon die Verbrennungen und Amputationsverletzungen allgemein.

Das alles bedeutete, da3 die Ausstellung der gebildeten Soldaten viel mehr als frither
kostete. Von sich selbst ergibt sich also auch die Schlufifolgerung, daB3 die Rettung ihrer Le-
ben, die Genesung von den Verletzungen auch viel mehr als bisher im Interesse der Kriegs-
fihrung und des Staates stand, und deswegen gab sie auf ihre Verpflegung und Rettung
grofleres Acht. Ein anderer Faktor, der diese Feststellung zu stdrken scheint: das 17. Jahr-
hundert ist bereits die Zeit der Massenarmeen, auflerdem sind noch der Raumgewinn der
Regularitit und die Erhhung der Kopfzahl der Infanterie charakteristisch. Die Heere beste-
hen manchmal aus zehn-, bzw. hunderttausend Soldaten, was im Vergleich zu der fritheren
Zahl wenigstens drei-viermal grofler war, die Bewegung und die Fiihrung eines solchen
Heeres beanspruchte Kenntnisse auf hohem Niveau, die vor allem in der Praxis zu erlernen
waren."” Die qualitativen Verdnderungen in der Militdrtechnik, der Wuchs der Wirksam-
keit muBten zur Zeit der Massenarmeen im Vergleich zu den fritheren Umsténden zu einer
enormen Erhohung der Zahl der Toten und der Verletzten fiithren." Logisch gesehen hitte
all dies die Entwicklung der Organisiertheit und in der Logistik die massenhafte Gesund-
heitsversorgung nach sich ziehen. Diesen Anspruch verstdrkten auch die demographischen
Verdnderungen: in diesen zwei Jahrhunderten nahm die Kopfzahl der Bevdlkerung in je-
dem Land in Europa (ausgenommen England im 16. Jahrhundert) ab, bestenfalls stagnierte
sie,' was auch auf die Kopfzahl der Neulinge in den Armeen negativ auswirken mufite. Die
Wirklichkeit zeigt aber den 150jéhrigen Riickstand der Losung dieses Problems nicht nur in
unserer Region, sondern in ganz Europa. Inbezug auf Ungarn lautet die Frage so: in einer
Epoche, als die Hauptstadt des Landes, Ofen in tiirkische Hénde fiel, als das Land fiir zwei
Jahrhunderte seine Unabhéngigkeit verlor und als es eine Grenzzone des Habsburgerrei-
ches, praktisch zu einem Kriegsschauplatz wurde, wo die Kriegsverpflegung der Soldaten
wihrend der Organisierung des gegenosmanischen Verteidigungssystems, dann spéter in

> AGOSTON, 4z eurépai, S. 157-176.

3 PERJES, Seregszemle, S. 29.

14 KELENIK, 4 hadiigyi forradalom, S. 5, 13-20, 29-34.

> PERIJES, Seregszemle, S. 45.

¢ Ebd.

7 PERJES, Seregszemle, S. 129, 223.; CZIGANY, Reform, S. 29-55.

8 Auf die Beriicksichtigung der militirischen Revolution und der militdrtechnischen Innovationen in der friih-
neuzeitlichen Forschung der Geschichte der Feldmedizin machte uns Jozsef Kelenik aufmerksam: KELENIK, 4
hadiigyi forradalom, S. 121-127.; EBD. A hadiigyi forradalom és a haditechnikai tjitasok. In VARGA, Haditechni-
ka-torténeti, S. 36—43. Uber die vorhandene materielle Kultur s.: KOTYUK, Erzsébet. Sebészeti sziikségmiiszerek
a Semmelweis Orvostdrténeti Mizeum gy{ijteményében. In Ebd., S. 170-174.

19 PERJES, Seregszemle, S. 223.
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einen Platz erhielt, oder erhalten konnte.?
Wissenschaftliche Entwicklung

Der dritte Pfeil der Umwandlung der europiischen Kriegsfithrung war das theoretische
Ausbildungssystem auf einem sehr hohen Niveau, die vor allem zu der Erweiterung der For-
tifikations- und militdrtechnischen Literatur fiithrte. Es wurde einerseits von der fast stin-
digen europdischen Kriegsfiihrung — als eine Art praktischer ,,Ausruf® — in der Epoche,
andererseits von den Eigentiimlichkeiten der wissen—schaftlichen Entwicklung in den 16—17.
Jahrhunderten gefordert. Aus den naturwissenschaftlichen Entdeckungen des 15—16. Jahr-
hunderts ragten sich ndmlich hervor, die auf dem Gebiet der Mechanik Ergebnisse brachten.?!

Die Religionskriege des 17. Jahrhunderts, der 30jahrige Krieg, die Vertreibung der Tiirken
brachten auch im Bereich der Militdrwissenschaft eine Verdnderung. Nicht nur die Entwick-
lung der Strategie betreffend, sondern auch in anderen Bereichen: der Vormarsch der neuen,
im modernen Sinne verstandenen Warenproduktion, der Massenproduktion zog die Losung
der verschiedenen, neu entstanden technischen Probleme nach sich. Diese Losungen bauen
sich nattirlich auch in den militdrischen, militdrtechnischen Wissenschaften ein. Nach der
Skizzierung der Entwicklung der friihneuzeitlichen Wissenschaftsgeschichte scheint der
Schwerpunkt von dem unmittelbaren Gebrauch der personellen Kraft, Geschicktheit und
Féhigkeiten auf die technischen und mechanischen Losungen verlegt zu werden. Der Raum-
gewinn der stehenden, professionellen Heere, die Entwicklung der Feuerwaffen verstirkt
den Gedanken, daf3 die zeitgendssischen Kriege ,,Massenkriege” seien, wo der einzelne
Mensch nur ein einziges, ersetzbares Element ist. Ich meine, ein wichtiges Moment der
Mentalitét ist also, dal der Anspruch und die Moglichkeit auf die Vermeidung des gleich-
zeitig mit &hnlichem Dynamismus auftretenden Menschenverlustes in der Frithneuzeit nicht
der 6konomischen und technischen Entwicklung, dem raschen Anwuchs der Effizienz der
Waffen und dem Denken in Massen folgte.

Im 16. Jahrhundert bedeuteten die militdrische Ausbildung auBer der praktischen Kennt-
nisse und des Ausbaues des entsprechenden physischen Zustandes, die dominant waren,
literarische, mathematische und geographische Kenntnisse, auf der hoheren Stufe die
Sprachkenntnisse und die Verwaltungspraxis. Im 17. Jahrhundert verdndert sich die Offi-
ziersausbildung dank der Aufstellung der mittleren und oberen Lehrinstitute, beginnend im
Jahre 1617 mit der Kriegs- und Ritterschule in Siegen, dann fortsetzend mit dem Branden-
burger Rittercollegium (1704) des preuBischen Konigs Friedrich Wilhelm I. (1688—1740), bis
zu den franzosischen Kadettenschulen und den Universitétsausbildungen, wo die Kriegsin-
genieure studieren konnten.?? Diese theoretischen Kenntnisse, das Interesse fir die militar-
technische Literatur widerspiegelt sich auch in der ungarischen militdrwissenschaftli-chen
Literatur. Die Kenntnis der fiir die Forschung bekannten, im 16—17. Jahrhundert in Ungarn

" Auf die Frage machten uns die problemaufgreifenden Studien von Géza Pélffy aufmerksam. Vor allem: PALF-
FY, Géza. A fékapitanyi hadiipari miihely kiépiilése Kassan és nyersanyagellato forrasai. In PETECSAK, Tivadar
—PETO, Ernd (Hrsg.). Végvar és kornyezet. Studia Agriensia, 1995, Bd. 15, S. 183-221. und EBD. A tdrdk elleni
védelmi rendszer szervezetének torténete a kezdetektdl a 18. szazad elejéig. (Vazalt egy késziilo nagyobb dssze-
foglalashoz.) In Torténelmi Szemle, 1996, Bd. 38, Nr. 2-3, S. 163-217.

21 Vgl.: SIMONYI, Karoly. 4 fizika kultirtorténete. Budapest : Gondolat, 1986, S. 154155, 190-198. ISBN
9632815831.

» KELENIK, Jozsef. Tisztképzés vagy nemesi iskola? Gondolatok a XVI. szdzad magyar katonai képzésérdl. In
LENGYEL, Ferenc — SZANTO, Mihaly. 4 magyar katonai vezetd és tisztképzés torténete. (A millecentendrium
alkalmabdl rendezett tudomanyos konferencia anyaga, 1996. oktéber 8-9.) Budapest : Honvédelmi Minisztérium
Oktatasi és Tudomanyszervezdé Féosztaly, 1996, S. 12—17. ISBN 9637037101.; CZIGANY, Istvan. Regularizalas és
tisztképzés a Rakoczi-szabadsagharcban. In Ebd., S. 31-39.; ZACHAR, Jozsef. Katonai képzés a csaszari (-kiralyi)
hadseregben 1648—1848. In Ebd., S. 40—44.; DOMOKOS, et. al., Hadtudomanyi nyomtatvanyok, S. 34. ff.
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”Minimum gelesenen, 140 Bande ausmachenden theoretischen Werke bezeugt, daf3 die wic <
tigsten Arbeiten der europédischen militdrwissenschaftlichen Literatur durch den Import der
gedruckten Publikationen auch in die ungarischen Bibliotheken gerieten, und auch bei uns
wurden die Ergebnisse der militértechnischen Entwicklung beriicksichtigt.??

Aus der Fachliteratur des 16—17. Jahrhunderts fehlen aber die Werke inbezug auf die Tak-
tik, die Militdrversorgung und den Nachschub, also die Wissenschaft der Logistik bedeutete
zu dieser Zeit nur noch die praktischen Kenntnisse.?* Die erwéahnte militdrische Fachlitera-
tur enthielt auch keine Informationen und Hinweise darauf, wie die Verpflegung und Vers-
orgung der Verletzten in Massen effektiv organisiert werden konnte. Es 14t sich feststellen,
dal3 es in der theoretischen Ausbildung nicht einmal auftauchte, wie und mit welchen Mit-
teln die Chancen der in den Schlachten und Belagerungen zuriickgelassenen Soldaten zum
Uberleben gesichert werden miifiten, und wer das tun miifite. In dieser Hinsicht sind die
Illustrationen von Justus van der Nypoort (1625—?) in dem geometrischen Lehrbuch des kai-
serlichen Militdringenieurs, Oberstleutnant Anton Ernest Burckhard von Birkenstein, das
er Konig Joseph 1. (1678—1711) widmete. Nach den Untersuchungen des Kunsthistorikers
Gyorgy Rozsa® bezeugen die Staffagen im Vordergrund der Bilder iiber glaubwiirdigere
Beobachtungen als die Veduten; der Kiinstler versuchte vor allem das Leben der Soldaten
zu verewigen. — Auf den Illustrationen konnen wir die zeitgendssische militdrische Tracht
studieren, wir konnen Schlachtszenen und Gefangennahme sowohl von tiirkischer als auch
von ungarischer Seite sehen, der Schnitzer verewigt die Tortur der Gefangenen, die Raube-
rei, die entflichende und obdachlos gewordene Bevdlkerung, und aufgrund dieser Bilder ist
es anzunehmen, dafB ,,...das Buch iiber das Leben in Ungarn im 17. Jahrhundert ein reales
Bild mahlt.”* Kein Schnitt wurde aber tiber die Versorgung der Verletzten, iiber die auf den
Schlachtfeldern zuriickgelassenen Soldaten oder iiber ihre Rettung gefertigt; wir suchen
umsonst nach Feldspitdlen oder Verbandplétzen.

Mit diesen Aufgaben konfrontierten die Offiziere, wenn auch nicht in ihren Lehrbiichern,
aber sofort in der Praxis. Aus diesem Gesichtspunkt ist auch die Studie des Feldmarschalls
Raimondo Montecuccoli (1609-1680) ,,Commentarii bellici” lehrreich.?” Der erste Teil des
in seiner Zeit als grundlegend geltenden, hervorragenden Werkes ist eine Einleitung, der
zweite Teil erortert die Beschreibung des osmanischen Heeres und verschiedene Belage-
rungstechni-ken, der dritte stellt aufgrund der eigenen Erfahrungen des Feldherrn die er-
folgreichen Methoden der gegenosmanischen Kriegsfiihrung dar. Uber die Versorgung der
Verletzten und die Obliegenheiten nach den Schlachten erzihlt der dicke Band kein Wort;
es stellt sich nur aus der Einteilung, in der die Struktur des Heeres beschrieben wird, aus,
daB die Arzte, Apothekern, Wundirzte, die keine Charge haben (status generalis), zu den
Nichtkdmpfern (non pugnantes) gezihlt werden.” In der Ubung bedeutete es, daB sie kei-
nen Wirkungskreis hatten: weder in der Organisierung noch in der Versorgung. Die durch
Sandor Takats verbreitete Theorie, da3 ein jeder, der in der Armee in Ungarn als Chirurg
oder Arzt funktionierte, im 16. Jahrhundert eine Charge und Besoldung erhielt.”” Es geht

3 PERJES, Seregszemle, S. 130.; DOMOKOS, et. al., Hadtudomanyi nyomtatvanyok, S. 33. ff.

2 PERJES, Seregszemle, S. 128—129.

5 ROZSA, Gyorgy (Hrsg. und Einl.). A4 Trénérékés mértankényve / Das Geometriebuch des Kronprinzen. Buda-
pest : Balassi Kiado, 2001, Einleitende Studie, S. 7. ff. ISBN 963-506-448-9.

% Ebd., S. 7-8, 13-14.

27 Commentarii Bellici Raymundi Sac. Rom. Imp. Principis Montecuccoli. Viennae Austriae : Prostat apud Igna-
tium Dominicum Voigt, Universit. Typogr., 1718. Montecuccoli beschéftigte sich mit den neu entstandenen Prob-
lemen der Kriegsversorgung in einem anderen Werk (Guerra col Turco), das erschien aber erst Anfang des 18.
Jahrhunderts (die Feldmedizin kommt hier auch nicht vor). PERJES, Seregszemle, S. 132.

* Das in der vorherigen Bemerkung zitierte Werk von Montecuccoli, 2-3.

* TAKATS, Sandor. 4 magyar gyalogsig megalakuldsa. Budapest : MTA, 1908, S. 45.; MAGYARY-KOSSA,
Gyula. Magyar Orvosi Emlékek. Ertekezések a magyar orvostorténelem korébdl. Bd. I-1V. Budapest : 1929-1940
(Reprint: Budapest, 1995), Bd. I11, S. 91.
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?er nur darum, daB sie eine dhnliche Autoritit als die Offiziere hatten, und eine ahnllchf <
Besoldung bekamen oder bekommen konnten.*® Wir bemerken, daf3 der Fall des professio-
nellen Offiziers Graf Solari, genauer Raymundo de Sola y de Sagura (1697), katalanischen
Arztes, der an der Belagerung von Ofen 1686 teilnahm, auBergewdhnlich war. Er schrieb
nach der Belagerung dem Magistrat von Barcelona iiber die Lehren des ungarischen Feld-
zuges selber eine Studie, (die spiter auch im Druck erschien), und auch dariiber berichtete
er, ob Wien mit der Zubufle der spanischen Lander gut gewirtschaftet hatte, er kam also
als ein Offizier der spanischen Armee mit diplomatischen Aufgaben nach Ungarn, und
gleichzeitig war er auch ein gebildeter Arzt. Karl Leopold, Herzog von Lothringen (1643—
1690) beauftragte ihn mit der Fithrung des provisorischen Feldspitals sicher wegen seinen
medizinischen Kenntnissen.*

In den Berichten der Feldherren werden die Versorgung und das weitere Schicksal der
Verletzten neben den Zahlen der Verluste ziemlich selten und kaum angesprochen.?* Die
Offiziere scheinen sich um die Begraben der Opfer nicht oder nicht immer zu kiimmern,
die war nach der Belagerung oder der Schlacht meistens die Aufgabe der Ortsbewohner.*
Die institutionellen Rahmen der Krankenverpflegung oder der ersten Hilfe waren in der
Zeit theoretisch doch versichert, auf die sich die Feldherren und die Offiziere unterstiitzen
konnten. Thre Wirksamkeit und ihre Zahl sind je nach Ort und Zeit wechselnd, fraglich,
diskutierbar. Die Quellen sind sporadisch, aber aufgrund der vorher Gesagten ist zu folgen,
daB die in Krieg ziehende Armee wihrend der Feldziige, der Belagerungen usw. fiir einen
bestimmten Zeitraum, in bestimmter Zahl, die Aufgaben im Vertrag befestigend, und fiir
bestimmte Besoldung kleinen Teils an Universititen gebildete Arzte und/oder groBtenteils
Wundérzte oder Chirurgen (in der ungarischen Terminologie Wundarzt-Chirurgen, deut-
sch Feldscher), d. h. ihren Beruf in Ziinften lernende, praktizierende Meister anstellte. In
Siebenbiirgen z. B. war die iibliche Aufgabe der zwei Hermannstiddter Chirurgen in der
Mitte des 16. Jahrhunderts — &hnlich ihren deutschen Kameraden — den Fiirsten auf die
Feldzilige zu begleiten: sie dienten nicht personlich dem Fiirsten, sondern sie versorgten
die Verletzten.®

Institutioneller Hintergrund

In der Mitte des 16. Jahrhunderts trennte sich iiberall in Europa, und auch in Ungarn
der Beruf der Chirurgen, der Bdder und der Wundérzte voneinander, und obwohl sie sich
noch in einer gemeinsamen Zunft vereinen, verfiigen die Zunftbriefe iiber ihre unter-
schiedlichen Aufgaben bereits detailliert.*® Die ziinftliche Formen zeigen darauf hin, daB3

30 Vgl.: MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 381.

31 Sermon Funebre, en las exequias reales y militares, que el muy Ilustre Consistorio del Principado de Cataluna de
orden de su Magestad, en su Salon de San Iorge. Ano 1686. Anticipando el sufragio la piedad en obsequio de los que
tan heroicamente consagraron sus vidas en el glorioso Redimiento de Buda. Pericola el doctor Raymundo de Sola
y de Sagura. Barcelona, 1686. In BARISKA, Istvan — HARASZTI, Gyorgy — VARGA, J. Janos. Buda expugnata
1686. Europa et Hungaria 1683—1718. A torék kiiizésének eurdpai levéltari forrasai. Bd. I-11. Budapest : Budapest
Foévaros Levéltara, 1986, Bd. 11, S. 945. ISBN 963 01 70 620.

2 R. VARKONYT, Agnes. Buda visszavivdsa, 1686. Budapest : Mora Ferenc Ifjusagi Konyvkiado, 1984, S. 277.
ISBN 963-11-3489-X.

3 Vgl.: SZITA, LaszIo. ,,A szazad legkeményebb, legvéresebb csatdja.” Dokumentumok a szalankeméni csata
torténetéhez (1691. augusztus 5-31.). In EBD. (Hrsg.). Baranyai térténetiras 1990/1991. A Baranya megyei Levéltar
Evkényve, 1992, S. 21-59.; BARTA, Janos, ifj. Aldozatok vagy karosultak? (Also Ausztria tarsadalma és az 1683-i
hadjarat.) In BENDA Kalman R. VARKONYI Agnes (Hrsg.). Bécs 1683. évi torik ostroma és Magyarorszag.
Budapest : Akademlal 1988, S. 33-34. ISBN 9630547872.

3 Vgl.: BARTA, Aldozatok, S. 36.

3 MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 150.

3 Z. B. den Privilegienbrief der PreSburger Wundérzte, Chirurgen und Béder aus dem Jahre 1540.: MAGYA-
RY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 164. Die Literatur der Entstehung der ungarischen Ziinfte fafiten
wir zusammen: KINCSES, Katalin. A soproni fiirdék a kora ujkorban. In detas, 1997, Bd. 1, Nr. 1, S. 17-48.
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Leben verbunden war. Meiner Meinung nach war dies die Ursache des kronischen Man-
gels an Chirurgen, der fiir diese Zeit charakteristisch war: da keine staatliche Institution
zur Verfligung stand, die die Bildung, die berufliche Kontrolle und die Interessenverteidi-
gung in der Feldmedizin gesichert hitte, wurde die Gesellschaft fortwdhrend zu lokalen
und spontanen Losungen gezwungen. Dafiir existierten zwei feudale Formen, Instituti-
onen: der ,,Hausarzt”, der die Offiziere héheren Ranges in den Krieg begleitete, und die
in Ziinften arbeitenden Chirurgen. Letztere hatten die Aufgabe, den Truppen erste Hilfe
zu leisten. Sie konnten aber wegen ihrer Kopfzahl in grolen Massen den vorhandenen
Anspriichen nicht entsprechen, da einer der groiten Bestrebungen der Zunft eben die je-
weilige Beschriankung der Kopfzahl der Heiler war. Und ausgesprochene militarische Chi-
rurgen (Feldscher), also eine solche Person, die aus einer Zunft austrat, bzw. den Schutz der
Zunft aufgab, und ihre Praxis auf verschiedenen Kriegsschauplédtzen fortsetzte, gab es in
ganz Europa nur sehr wenig. Auch in Ungarn mufiten also die Chirurgen aus den sowieso
wenigen Stddten ,,ausgelichen” oder verdingt werden, wo sie konzentriert funktionierten.

Die Quellenbedingungen sind auch beziiglich der Belagerungen oder der Kriegsman&ver
ungiinstig, an denen einige Hunderte oder ein-zwei Tausende Soldaten oder Truppen teil-
nahmen. Ein schones, und die Wirksamkeit der Zeit betreffend positives und anschauli-
ches Beispiel fiir die Krankenversorgung der Festungskdmpfe ist anhand des historischen
Liedes von Sebestyén Tinodi Lantos (1505/1510—1566) zu rekonstruieren. Erlau war nach
dem Fall von Ofen eine in Schliisselposition stehende Festung des Verteidigungssystems
von Ungarn, genauer des Hochlandes. Vor der Belagerung von Erlau 1552 lie der Haupt-
mann, Istvan Dobo aus der Gegend fiir die Verpflegung der 1935 Mann Besatzung 13
Wundarzt-Chirurgen in die Burg kommen, die nach dem Bericht von Tinddi wihrend der
Belagerung die Verletzten versorgen konnten, bzw. hatte Tinddi, der zeitgenodssische Kro-
nikschreiber das Gefiihl, da3 ihre Zahl fiir die Versorgung der Verletzten in der belager-
ten Burg geniigend war.’” Es war der Tatsache zu verdanken, dafl der Burgkapitén Istvan
Dobd, nachdem Konig Ferdinand III. (1608-1657) die Festung von der Familie Perényi,
bzw. von dem Bischof zu Erlau {ibernommen hatte, hielt es fiir einen Teil der seit 1548
laufenden kontinuierlichen Belagerungsvorbereitungen, aus dem Zweidrittel der Einkiinfte
der bischoflichen Giiter neben den Festungsarbeiten und der Besorgung der Lebensmittel
und der Munition* auch die medizinische Versorgung der Festungssoldaten zu organisie-
ren. Praktisch sammelte er die Kopfzahl von vier-fiinf Chirurgenziinften entsprechenden
Heilern zusammen. Ein anderes Beispiel: im Jahre 1596 Niirnberg schickte auf den unga-
rischen Kriegsschauplatz mit den Soldaten Feldchirurgen (mit Arzneien zusammen), die
ihren Gehalt von der Stadt bekamen.*

Die Verpflegungsmittel, und nicht nur die Chirurgenmittel, sondern auch die Arzneien,*
die Bandage mufiten in jedem Fall von den Chirurgen gesichert werden, die sich nach dem
Einkauf der Vorrite fiir einen im Voraus ausgehandelten Gehalt zu dem Heer verdingten.
AuBer des Gehaltes wurden die Kosten der Heilung nach den Schlachten und der Bela-

3 Vgl.: Eger var viadaljarol valé ének historia. (Zitiert: MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 11,
S. 179.) Uber den Quellenwert des historischen Gesanges, die Bildung, die politische Empfindlichkeit, Kontakte
von Tinddi und tiber den Quellenwert seiner Werke s.: VARJAS, Béla. 4 magyar reneszansz irodalom tarsadalmi
gyokerei. Budapest : Akadémiai, 1982, S. 125. ff. ISBN 9630527065. (Uber seine soziale Empfindlichkeit aufgrund
seiner anderen Werke: ebd., S. 170-171.) i

* SINKOVICS, Istvan. Az orszag megosztottsiganak allandésuldsa. In PACH, Zsigmond Pal, — R. VARKO-
NYT, Agnes (Hrsg.). Magyarorszdg torténete 1526—1686. Budapest : Akadémiai, 1987,. Bd. 1, S. 265-266. ISBN
9630545993.

¥ MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 269.

4 {Jber die Herstellungsmethode der zeitgendssischen Arzneien und zu ihrem Volumen vgl.: STIRLING, Janos.
Orvosi kertek Magyarorszagon a XVI. szazadban. In Communicationes de Historia Artis Medicinae, 1985, Bd.
109-112, S. 111-115.
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¥ rung theoretisch von der kéniglichen Kammer (in Siebenbiirgen von dem furstllcher
Thesaurlat) nachtriglich bezahlt, entweder dem Heiler oder dem Verletzten, wenn er den
Chirurgen schon bezahlte.* Eben deswegen wurde tiber die Kosten Konsignationen ge-
fiihrt.*? Dieses Verrechnungssystem bedeutete, dal die Heiler iiber ein riesiges Volumen
an Vorréten verfiigen muliten, die sie vorher, wie wir wieder betonen miissen, selber ein-
kauften, oder entsprechend den Zeitgewohnheiten auch selber herstellten, mit den eigenen
Mitteln auf den Kriegsschauplatz lieferten, dort mdglichst sicher und aus dem Gesichts-
punkt der Verpflegung auf einem entsprechenden Platz bei dem Regiment deponierten.
Das alles verursachte eine standige Unsicherheit, denn der stddtische Chirurg war weder
ein Stratege noch ein Logistikexperte. Trotzdem kennen wir die Existenz einer zentral
organisierten, staatlich im Voraus dotierten Heeresapotheke in den 16—17. Jahrhunderten
nirgendwo. Infolge dessen 1dBt es sich feststellen, daf sich die Feldmedizin in Ungarn
wegen der zeitgendssischen Infrastruktur der Medizinwissenschaft und der Heilkunde, die
sich auf die traditionelle, ziinftliche Methoden basierten, meistens ungeniigend erwies: sie
konnte die im Vergleich zu den fritheren Zustdnden sprunghaft angenommenen, auf den
Kriegsschaupldtzen oder bei den Belagerungen massenhaft auftretenden Belastungen nicht
behandeln.

Anschauungswechsel und Feldmedizin als ein Spitzengebiet der Heilkunde

Anfang des 17. Jahrhunderts spielte sich in Europa ein Anschauungswechsel in den Na-
turwissenschaften, der zu einer Mentalitétskrise und zu einer Verdnderung fiihrte, deren
Kern war, dall die Lehren von Aristoteles infolge der empirischen Beobachtungen und
Erfahrungen nicht mehr aufrechterhalten werden konnten. Auch im Bereich der medizi-
nischen Wissenschaften entfaltete sich, bzw. verdnderte sich das neue Bild des mensch-
lichen Korpers, der Natur und im allgemeinen das der Welt in den 16—17. Jahrhunderten.
Wir denken hier vor allem an die Arbeiterschaft des deutschen Arztes, Naturphilosop-
hen Paracelsus (1493—-1541), der auch Ungarn besuchte und die innere Medizin mit der
Chirurgie das erste Mal verband; dann an die anatomischen Entdeckungen des franzgsi-
schen Arzt-Naturforschers Andreas Vesalius (1514—1564) aus den Niederlanden; an den
englischen Arzt William Harvey (1578—1657), den Entdecker des Korperkreislaufes; an
den ungarischen Arzt Gydrgy Lencsés (1530-1593), der unter anderen auch diese neuen
Lehren kannte und verwendete, oder an Janos Zsamboky (1531-1584) usw., dann im 17.
Jahrhundert an den siebenbiirgischen Arzt Ferenc Papai Pariz (1649-1716) an den Arzt
Samuel Fogarasi (11724) und andere.* An den Universitdten und in den Werken und den
Schulen der stidtischen Arzte werden die die medizinischen Kenntnisse zusammenfas-
senden wissenschaftlichen Werke und Sammlungen, anatomische Beschreibungen, dicke

4 MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 180, 366.
“ Ebd., S. 269.
# Uber all dieses zusammenfassend und mit ungarischen Beziigen in der Kultur- und Medizingeschichte s.: SPIEL-
MANN, Jozsef. 4 kozjo szolgalataban. Tudomdny- és miivelédéstorténeti tanulmanyok. Bukarest : Kriterion, 1977,
S. 84-176.; WACZULIK, Margit. A tagulo vilag magyarorszagi hirmondoi, XV-XVII. szazad. Budapest : Gon-
dolat, 1984, S. 91. ff. Historia Medica Hungarica (beziigliche Teile). ISBN 963-281-358-8.; BIRTALAN, Gy6z0.
Europai orvoslas az Gjkorban. 1640—-1920. In Communicationes de Historia Artis Medzcmae 1988, Bd 15-16.
(Supplementum.) Uber Paracelsus s. das Nachwort von Lajos Adamik: in PARACELSUS. Paragranum. Az igaz
gyogyitas oszlopai. Budapest : Helikon, o. J., ISBN 9632079817.; KLANICZAY, Tibor. Természettudomany ¢és
filologia a kozép-eurdpai humanizmusban. In KLANICZAY, Tibor. Stilus, nemzet és civilizacio. (Ser. Régi Magyar
Konyvtar. Tanulményok, 4.) Budapest : Balassi Kiado, 2001, S. 170—175. ISBN 963-506-404-7.; SCHULTHEISZ,
Emil. Az eurdpai orvosi oktatas torténetébél. (Ser. Magyar Tudomanytérténeti Szemle Konyvtara, 40.) Budapest
: Magyar Tudomanytorténeti Intézet, 2003. ISBN 9639276359, Uber Papai: SPIELMANN, A kozjo, beziigliche
Telle PAPAI PARIZ, Ferenc. Békességet magamnak, masoknak Einl. und Anm. von NAGY, Géza. Bukarest :
Kriterion, 1977.
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den, handschriftlichen und gedruckten medizinischen Handbiichern geschrieben werden.
Aber Vorschriften und Anweisungen beziiglich der Kriegszustinde und der Versorgung
der durch Feuerwaffen verursachten Verletzungen gibt es nicht, oder nur selten. Wir wiir-
den aber einen methodischen Fehler begehen, wenn wir ausschlielich nach den zeitgends-
sischen Herbarien, medizinischen Handbiichern, Rezeptsammlungen das Niveau und die
Moglichkeiten der Feldmedizin zu beurteilen versuchten. Die Kenntnisse der Feldmedizin
konnten die Arzte trotz der alltiglichen Kriegsereignisse nicht aus den allgemeinen medizi-
nischen Handbiichern erlernen, sondern seit dem 15. Jahrhundert standen ihnen — natiirlich
auller der Praxis — zu diesem Zweck geschriebene Fachbiicher zur Verfiigung. Nach der
medizingeschichtlichen Fachliteratur war der erste Feldchirurg, der seine Erfahrungen zus-
ammenfassend das erste Feldmedizinfachbuch verfafite, der Stralburger Chirurg Hans von
Gersdorff (um 1450/1460-1529), nachdem er an dem Krieg der Schweizer Kantonen gegen
Burgunden 14761477 teilgenommen hatte. Das 1517 in Strafburg ausgegebene Handbuch
hat den Titel Feldtbuch der Wundt Artzney.* Gersdorff konnte dank der Entwicklung der
Druckerei ein reich illustriertes, veranschaulichendes Handbuch ausgeben, das sich in dem
deutschen Sprachraum schnell und in einem groBen Kreis verbreitete. (Seine Wirkung in
Ungarn ist noch unerforscht.) Seine grundlegende Bemerkung, da3 die Verschmutzung der
Risse und der Wunden, die von den leicht deformierenden Bleikugeln verursacht werden,
am héufigsten zu der Amputation fithren.* Ich bin der Meinung, dal die Entwicklung der
Feldmedizin zu einem selbstdndigen Beruf eben eine Folge der massenhaften Verbreitung
der Feuerwaffen war.’

4 Allgemeine zusammenfassende Literatur: WEBSTER, Charles (Hrsg.). Health, Medicine and Mortality in
the Sixteenth Century. Cambridge : Cambridge University Press, 1979. ISBN 978-0521226431.; WEAR, Andrew
(Hrsg.). The Medical Renaissance of the Sixteenth Century. Cambridge, New York : Cambridge University Press,
1985. ISBN 978-0521104562.; BLECKER, Johanna. Medizin und Krieg. (Diss.) Frankfurt am Main, 1987.; BIRTA-
LAN, Eurodpai orvoslas (passim); WIDMANN, Martin. Medizinisches Handwerk in vergangenen Tagen. Ziirich
: Medizinhistorisches Inst. und Museum der Universitét Ziirich, 1998.; VOLLMUTH, Ralf. Traumatologie und
Feldchirurgie an der Wende vom Mittelalter zur Neuzeit. (Exemplarisch dargestellt anhand der ,,Grossen Chirur-
gie” des Waltherr Hermann Ryff.) Stuttgart : Franz Steiner Verlag, 2001. ISBN 3-515-07742-1. Die vollkommenste
Sammlung der wichtigsten europdischen und arabischen Anatomiearbeiten der 15-20. Jahrhunderte ist durch die
Webseite des Forschungsprojektes des U.S. National Library of Medicine zu erreichen: https:/www.nlm.nih.gov/
exhibition/historicalanatomies/gersdorff_home.html (Zeit der letzten Abladung: 25. 06. 2018.)

Aus den Kréuterbiichern ist das Hermarium von Otto Brunfels (um 1488-1534) zu erwéhnen, das auch in den unga-
rischen Buchsammlungen aufzufinden ist, oder das Compendium des Paduaer Arztes, Botanikers Petrus Andreas
Matthiolus (1500—1577) aus dem Jahre 1571, das wegen der hdufigen Peregrination an den italiensichen Universita-
ten im 16. Jahrhundert oft gelesen wurde. (Ihre Wirkung in Ungarn ist unbearbeitet, ztrotzdem, daf sie im 16—18.
Jahrhundert in den ungarischen Bibliotheken oft auftauchen, meistens in handschriftlichen Kopien. Letzteres
Werk erschien 1992 in Ungarn, in einem Faksimile aufgrund des Originals in der Privatausgabe von Janos Szurok.)
Uber die wichtigsten Krduterbiicher der Zeit: SCHOTT, Heinz, et al. 4 medicina krénikdja. Dortmund—Budapest :
Officina Nova, 2003, S. 148. ff. ISBN 963-8185-84-8.

4 GERSDORFF, Hans von. Feldtbuch der Wundt Artzney. Straburg : J. Schott, 1517. In http:/daten.digitale-sam-
mlungen.de/~db/0001/bsb00010085/images/index.html?seite=00001&1=de. (Zeit der letzten Abladung: 25. 06. 2018.)
(Faksimile: Lindau : Antiqua Verlag, 1976. Weitere Ausgaben im 16. Jahrhundert: 1528, 1532, 1535, 1540, 1551.)
Der Vorldufer des Handbuches war der Wiegendruck des Straflburger Arztes Hieronymus Braunschweig (um
1450—-1512), mit dem Titel ,,Dis ist das Buch der Chirurgia: Hantwichung der Wundartzney”, der 1497 in Stra3burg,
der Heimatstadt des Chirurgen erschien. Fundort: Universitét Freiburg, Universitétbibliothek, in Mikrofilm ist mit
der Signatur MK 2001/56. crreichbar (die Kopie ist im Besitz des Autors). — Uber das Verhiltnis der zwei StraBbur-
ger Arzte s.. RAKOCZI, Katalin. Walter Hermann RyfFs charakteristische Stilmittel. Ein vergleich mit H. Braun-
schwyg, H. Gersdorf und Brunfels. In Communcationes de Historia Artis Medicinae, 1984, Bd. 113, S. 79-88.

4 In der ungarischen Fachliteratur s. mit Schnitten illustriert: SCHOTT, 4 medicina, S. 133.

47 Weitere Feldmedizinhandbiicher: SCHICK ERT, Die militéirdirztlichen Bildungsanstalten (Dargelegt: RAKOCZI
Katalin. Schickert, Otto: Die militardrztlichen Bildungsanstalten von ihrer Griindung bis zur Gegenwart. Berlin,
1895. In Communcationes de Historia Artis Medicinae, 1987, Bd. 117, S. 347)); VOLLMUTH, Ralf. ,.Von den
geschosszenen Wunden.” Die Behandlung von Schusswunden in deutschsprachigen chirurgischen Werken des
15. Jahrhunderts. In Communicationes de historia artis medicinae, 1994, Bd. 145-146, Nr. 1, S. 5-28. — Die sys-
tematische Zusammensammlung der medizinischen Drucksachen und Handschriften aus dem 16-17. Jahrhundert
wurde weder im Ausland noch in Ungarn gestartet. Auf den Zusammenhang der Feldmedizin und der militar-
technischen Entwicklung machte sich aufmerksam: BALAZS Péter: Sebészet. — A céhes mesterlevéltdl az orvosi
diplomaig. In: KAPRONCZAY, Hdabor és orvosldas, S. 39.
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rurgia des in Bologna Medizin studierten, im Komitat Arad arbeitenden Arztes, Vitus Janos
Balsarati (1529-1575).*8 Die Ars Medica des erwahnten Gyorgy Lencsés gehort zu den al-
lgemeinen medizinischen Werken, das auch die zeitgendssischen Feldchirurgen mit Nut-
zen verwendet hétten, wire es im Druck erschienen. Die wahrscheinlich 1577 entstandene,
vierbandige, 940seitige Ars Medica war das erste medizinische Handbuch in ungarischer
Sprache: die ungarische medizingeschichtliche Fachliteratur hélt es fiir ein keinen Vorldufer
habendes, in seinem MaBe einzigartiges, kithnes Unternehmen.* Aus den sechs Kapiteln
handelt es sich das fiinfte um ,,Uber geschossene Wunden und Knochenkrankheiten”. Wie
auch die anderen Kapitel des Werkes, ist auch das keine originale Kreation (im heutigen
Sinne des Wortes),” aber es ist ein bemerkenswerter Versuch, der ,,zur Zeit, als ,,sich die
arztliche Praxis und die chirurgische Téatigkeit voneinander trennten, nach deren Vereini-
gung strebt”.’" Als Gyorgy Lencsés das Kapitel iiber die Chirurgie schrieb, folgt er — wie
erwdhnt — vor allem Jean Fernel, und er schlédgt die chirurgische Einmischung nur ndtigen-
falls vor (anstatt dieser empfichlt er die konservative Therapie mit Arzneien), und macht
darauf aufmerksam, daB nur ein Chirurg Operationen ausfiithren sollte.”> Seine weiteren
Quellen sind die Werke des italienischen Humanistenarztes Petrus Bayrius (1468—1558) und
des deutschen Arztes, Botanikers Leonhard Fuchs (1501-1566).% Neben den in den Quellen
befindlichen Methoden teilt Gyorgy Lencsés aufgrund seiner eigenen Erfahrungen, im Ver-
gleich zu seinen Vorldufern sehr vielseitige, meistens auch den heutigen Kenntnissen ent-
sprechende chirurgische Kenntnisse mit.** Die Bedeutung der Ars Medica, meine ich, fallt
erst dann auf, wenn wir es liberlegen, das néchste, auch mit der Chirurgie befassende, unga-
rische medizinische Werk ist das Pax corporis (Klausenburg, 1690) von Ferenc Péapai Pariz
(1649-1716) am Ende des 17. Jahrhunderts, dessen chirurgische Kapitel aber sehr wortkarg
waren,> und die Forschung fand in dem 17. Jahrhundert nur drei (deutschsprachige) chirur-
gische Handbiicher in den aufgebliebenen ungarischen Biichersammlungen.*

Infolge der stdndigen regionalen Kriege entwickelte sich eben die Feldmedizin als ein Be-
reich der zeitgendssischen Medizinwissenschaft in West-Europa am besten. Diese Entwick-
lung wire aber nicht eingetreten, wenn die institutionellen Rahmen nicht verédndert hétten. Die
die Chirurgenziinfte schon iibergreifende, mit staatlicher Unterstiitzung bzw. Organisierung
aufgestellten Berufsverbédnde (der erste wurde 1540 in London mit dem Namen United Com-
pany of Barbers, dann 1554 in Frankreich mit dem Namen Collége de St. Come zustande-
gebracht)’” waren ein addquates Forum nicht nur fiir die beruflichen Interessenverteidigung,
sondern auch fiir die enorme wissenschaftliche Entwicklung: der kontinuierliche anatomi-
sche Unterricht und die wochentlichen Weiterbildungen versicherten einerseits die schnel-
le Weitergabe der praktischen Erfahrungen, andererseits garantierten sie die Protektion und
gesellschaftliche Verehrung der oftmals kein medizinisches Diplom besitzenden Chirurgen.
Die dritte Ursache der west-europdischen Chirurgie im 16. Jahrhundert sehe ich neben der
Stabilisierung der Kriegsverhéltnisse und der Modernisierung der Institutionen in der schon

4 Das chirurgische Handbuch schwelt bis heute. Seine Literatur: MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek,
Bd. III, S. 211-212.; SPIELMANN, 4 kézjo. S. 310. Lencsés war der Hofarzt der siebenbiirgischen Aristokra-
ten-Fiirstenfamilie Bathory. S.: ebd., S. 52-53.

¥ Ebd., S. 48. Die Beschreibung und die Fachliteratur der Ars Medica: ebd., S. 48—83.

0 Ebd., S. 65.

SUEbd., S. 68.

52 Ebd., S. 78-79.

53 Darunter sind die Werke von Fuchs wichtiger: New Kreuterbuch, Apologia; Institutionum medicinae, Opera.

3% SPIELMANN, 4 kozjé, S. 79-81.

» Ebd., S. 81.

¢ Uber die militdrwissenschaftlichen Werke verfertigten die Mitarbeiter des Militargeschichtlichen Institutes eine
Datenbasis (Gyorgy Domokos, Gabor Hausner, Laszl6 Veszprémy). (Leider ist sie nicht 6ffentlich.)

7 SCHOTT, et al., A medicina, S. 149.
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Bereiches vertreten die franzosischen Chirurgen. Ambroise Paré (um 1510-1590) gewann als
Feldchirurg nach mehrere Jahrzehnte langer Praxis fiir seine zahlreichen technischen Erneu-
erungen (z. B. stellte er gut funktionierende Gliedersitze her, korrigierte die von Feuerwaffen
verursachten Gaumenbehinderungen mit Edelmetall usw.) auller des Nachruhms den Status
eines koniglichen Chirurgen, trotz dessen, dall er kein medizinisches Diplom hatte. Pierre
Franco (1500-1561), ein Chirurg aus Provence schuf viele chirurgische Heilmittel mithilfe von
Schmieden und Zimmerménnern, genauso wegen dem technischen Interesse.*®

Die Chirurgie im 17. Jahrhundert konnte ihre Entwicklung groftenteils der Feldmedi-
zin danken, die zu dieser Zeit vor allem auf dem Gebiet der Verpflegung der Brann- und
SchuBBwunden und in deren plastischer Korrigierung spektakuldre Ergebnisse brachte. Wil-
helmus Fabricius Hildanus (1560-1634), der nach 12jéhriger Chirurgenpraxis auch ein medi-
zinisches Diplom erwarb, faBte diese Ergebnisse in seinen Werken zusammen (iiber die Vers-
orgung von geschossenen und quatschigen Verletzungen: De Gangraena et Sphacelo, Koln,
1593, weiterhin Opera Observationum et Curationum Chirurgicarum, 1641.), und dadurch
wurde er der beeindruckende Arzt seiner Zeit.

Die Entwicklung der Chirurgie scheint also bis zur ersten Hélfte des 17. Jahrhunderts nicht
hinter den anderen Gebieten der Medizinwissenschaft zuriickzubleiben, sondern sie war eher
ein fortschrittlicher Zweig. In dem frithneuzeitlichen Europa war der erste, je nach Gebie-
ten und Regionen mehrere Hunderttausend Opfer erfordernde Krieg der 30jahrige Krieg, der
die Arzte und die Chirurgen vor so grofe Aufgaben stellte, zu deren Losung sie auf lokaler
Ebene, an Mangel der staatlichen Organisierung nur Versuche machen konnten, aber sie fan-
den keine Antwort (die Kédmpfe, die Kohldampf, die Epidemien zusammen vernichteten ein
Drittel der Bevdlkerung). Die Bestrebungen der Chirurgen dokumentiert sehr gut der Ulmer
Chirurg, Johannes Scultetus (1595-1645), der jahrelang als Feldchirurg die Kriegsschauplitze
bewanderte, sein Buch Armamentarium Chirurgicum enthielt Fallstudien tiber die wirksamste
Hilfeleistung fiir die Verletzen.®

Der 30jahrige Krieg war der letzte, der den west-européischen Raum global schlug. Gleich-
zeitig damit 148t sich feststellen, daB3 sich die Entwicklung der mit den Kriegen verbindlichen
Chirurgie die wissenschaftlichen Entdeckungen und die chirurgischen Erneuerungen betref-
fend verlangsamt, bzw. in der Mitte des 17. Jahrhunderts zu Ende neigt. Die Entdeckungen,
die die Entwicklung der medizinischen Wissenschaften bedeuten, sind danach die Ergebnisse
der Arzte an den Universititen, die mit den verschiedenen wissenschaftlichen Akademien
und Gesellschaften in Verbindung standen. Der am dynamischsten entwickelnde Bereich der
Medizinwissenschaften ist nicht die Chirurgie, sondern die innere Medizin. Das nur durch die
Praxis erworbene chirurgische Wissen erweist sich als unzuldnglich. Die Medizin ist schon
komplex, auf grundlegender Basis erfordert sie nur an Universitédten erlernbare, komplizier-
te anatomische, chemische, mechanische und pharmazeutische Kenntnisse. Die Regierungen
beginnen gleichzeitig die Organisierung der regelmiBigen Arbeit der Arzte (mit staatlichem
Gehalt werden Komitats- und Stadtirzte angestellt).®" Den grofiten Teil der Gesellschaft
konnte aber diese gebildete, enge Heilerelite nicht versorgen. Die Institutionen der Heilung
der breiteren gesellschaftlichen Schichten, darunter die die Chirurgen in West-Europa und in
Ungarn zusammenhaltenden, erstarrten Zunftformen, verhinderten wegen der Beschrinkung
der Kopfzahl der Fachleute nicht mehr nur die wissenschaftliche Entwicklung, sondern ver-
unmdglichte auch die Erziehung des Nachwuchses in einer entsprechender Zahl. Die Lsung

8 Ebd., S. 147, 150.

% Zusammenfassend: ebd., S. 164.

0 Faksimile tiber die Ausgabe 1666: Stuttgart : 1974." und 1988.2
o' SCHOTT, et al., 4 medicina, S. 202.
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B irde auch fiir dieses Problem in Frankreich geboren. Die franzosische Chirurgie erhob sich
in der ersten Hilfte des 18. Jahrhunderts mit staatlicher Unterstiitzung sowohl im sozialen als
auch im wissenschaftlichen Bereich. Aber zu den handwerksartigen Studien der Chirurgen
schlof sich eine bestimmte, obligatorisch zu absolvierende &drztliche Ausbildung erst in der
zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts an.®?

Die ungarischen Verhiltnisse bis zur Mitte des 17. Jahrhunderts

In der zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts war die Vertreibung der Tiirken fiir die européi-
schen Grofiméchte eine erstrangige Herausforderung — sowohl im politischen als auch im 6ko-
nomischen Sinne. Die grofite Belastung fiel dem auch das Ungarische Konigreich regierenden
Habsburgerreich zu.

Was die Verhiltnisse in Ungarn, bzw. im Habsburgerreich betrifft, miissen wir bemerken,
dal3 auch die die Kriege standig begleitenden Epidemien einer der die Feldmedizin beein-
fluBenden Faktoren waren, mit dem gerechnet werden mufite. Es kann gesagt werden, daf3 die
in der Frithneuzeit zur Verfiigung stehenden Mittel, das technische Niveau und hauptséch-
lich der Mangel an Menschen ermdglichten es in keinem Fall, da3 die Epidemien entweder
auf den Kriegsgebieten oder gar im Hinterland vorgebeugt werden kénnten, es gelang bes-
ten Falls, sie frither oder spdter anzuhalten. Im Jahre 1542 16ste sich das vereinigte deutsche
Reichsheer (ungefihr 40tausend Mann), dessen Aufgabe die Riickeroberung der ungarischen
Hauptstadt gewesen wiére, aus der Ursache auf, daf3 die eingestellten Epidemien die Armee
dezimierten. Es gibt keine Quellen, die {iber die Anstellung von Arzten oder Chirurgen in
einer entsprechenden Zahl berichtet hétten, die den Epidemien zuvorgekommen wéren.*® Die
Habsburgische Regierung verstand das Problem und suchte stets Losungen. Gemaf den Quel-
len versuchte der Staat erstmals 1577 den Expertenmangel wéhrend der Feldziige halbwegs
auf staatlicher Ebene zu heilen. Koénig Rudolf I. (1552-1608) forderte den Rektor der Wiener
Universitit, bzw. die Medizinische Fakultéit der Universitét auf, daf sie in die Burg Kanizsa,
die zu dieser Zeit die wichtigste Festung des ungarischen Grenzfestungssystems war, Arzte
und Apothekern fiir die kaiserlichen Truppen schickt. Die finanziellen Konditionen hétte der
Hofkriegsrat erarbeiten miissen, aber die Verhandlungen erwiesen sich als erfolglos.® 1596
wollte Konig Rudolf I. in dem ungarischen Landtag die Aufstellung eines Feldspitals anneh-
men lassen, in dem gebildete Arzte und Feldchirurgen angestellt worden wiiren, aber die unga-
rischen Stdnde stimmten nicht zu. Der eventuelle Unfug der vielen, unbesoldeten genesenden
Soldaten wurde auch befiirchtet, deshalb wurde vorgeschlagen, die Versorgung in den Feld-
lagern auf die zu diesem Zweck aufgestellten Zelten zu lokalisieren.®® 1597 betrieb ein Arzt,
Andreas Bocalicius in PreSburg ein voriibergehendes Feldspital (xenodochium castrense)® (es
ist nicht ausgeschlossen, aber auch nicht beweisbar, daf3 sie zusammenhingen).

Im 16. Jahrhundert miissen wir in einem Feldzug mit mehreren Tausenden, seit dem letzten
Drittel des Jahrhunderts mit mehreren Zehntausenden Soldaten zédhlen. AnlédBlich der ,,lo-
kalen” Zusammenstdfe, wihrend der Belagerung einer Stadt oder einer Burg starben oder
verletzten sich auch mehrere Hunderte. Nach Ortelius wurden im Mai 1594, in dem Sturm
gegen die Graner Wasserstadt mehr als tausend Soldaten durch Feuerwaffen getotet oder ver-

2 Ebd.

8 KAROLYI, Arpad. 4 Német Birodalom nagy hadi véllalata Magyarorszigon 1542-ben. Budapest : Athenae-
um,1880.

% SCHRAUF, Karl — SENFELDER, Leopold (Hrsg.). Acta Fecultatis Medicae Universitatis Vindobonensis - Wien : Universitdt Wien,
1908, Bd. 1V, S. 311.

9 MAGYARY-KOSSA, MagyarOrvosiEmiéckek B ][, S. 265. (Nr. 1015.)

% SCHRAUF — SENFELDER, Acta Facultatis, S. 505. (Den Namen des Arztes zitiert aufgrund des letzteren
Werkes : MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. I11, S. 271., Nr. 1022.)
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” etzt, in dem Sturm gegen Hatvan 1596 war die Zahl der Verletzten der kaiserlich-koniglich:
Truppen 702 Personen.”” In diesen ProzeB passen sich die Pldne der Habsburgischen Regie-
rung Anfang des 17. Jahrhunderts ein, d. h. die aus den Forschungen von Zoltan Bagi ge-
kannten Plidne zwischen 1601-1604, nach denen die niederdsterreichische Regierung wahrend
des 15jdhrigen Krieges vorschlug, fiir die Versorgung der Verletzten des gegenosmanischen
Feldzuges ein oder zwei, monatlich etwa 2000 Rh. Gulden kostende Feldspitéle zu organisie-
ren. Als Betriebsstétte wurden Wien, Pre3burg, aber auch Oedenburg in Erwédgung gezogen.
Der finanzielle Hintergrund wire dank den Almosensammlungsladen, die in den Kirchen
der grofien dsterreichischen und deutschen Stddten: Frankfurt, Leipzig, Niirnberg aufgestellt
wurden, und aus den niederdsterreichischen Steuereinkiinften aufgebracht worden, und die
Kosten wiren noch durch die unmittelbare Selbstfiirsorge der Soldaten ergénzt worden. Nach
den teils realen, teils unrealen Vorstellungen hitten die Offiziere aus ihrer Besoldung fiir die-
sen Zweck 1-2 Kreutzer in die Regimentskasse eingezahlt. Die Offiziere mufiten in ihrem
Testament die Halfte ihrer mobilen Habseligkeiten auf dieses Spital nachlassen (wenn sie es
nicht getan hétten, wire es beschlaggenommen worden). Die nachtrégliche Besoldung der
verstorbenen Soldaten wire auch in diesen Spitalfond eingelaufen, und der proportionelle Teil
der Kriegsbeute hitte auch den Spitalfond bereichert.®

Eine Losung wurde letztlich nicht geboren, und weil die Grenze des osmanischen Rei-
ches nach Ungarn versetzt wurde, die Frontlinie des Krieges wurde mit der im Ungarischen
Konigreich aufgebaute Grenzfestungslinie des Reiches identisch. Neue, ordnende Forschun-
gen sind nétig, um festzustellen, mit wie groBBer Wirksamkeit die Verletzten nach den lokalen
ZusammenstoBen versorgt werden konnten. Aufjeden Fall scheint die Frage auf lokaler Ebene
logistisch eher geldst, (wihrend einer Belagerung oder in einer Schlacht wurden die lokalen
Arzte, Chirurgen und das nichstliegende stédtische Spital in Anspruch genommen), als in den
groBBen Schlachten und in den mehr Tausend oder Zehntausend Mann bewegenden Feldziigen.

Der Ausgangspunkt der tiirkisch-ungarischen Friedenstraktate im Jahre 1627 war der 1626
erlittene Menschenverlust. In den Angriffen gegen die Burgen und die Dérfer und in den
Streifziigen starben fast 600 und mehr als 3300 Soldaten und Zivilisten gerieten das vorange-
hende Jahr in Gefangenschaft. Ahnlicherweise reiht die Urkunde der Traktate im Jahre 1642
vor allem nicht die materiellen Schaden, sondern je nach Siedlungen den Menschenverlust
auf: das vorige Jahr fielen mehr als 4500 Personen in Gefangenschaft und etwa 1200 starben.®

Die Zrinyi-Tradition

Miklés Zrinyi beschiftigt sich in seinen militdirwissenschaftlichen Werken auch mit der
Verpflegung der Verletzten.”® Er betrachtete sie als einen organischen Teil der militarischen
Versorgung. Da es wegen der fehlenden Zentralisierung keine staatlichen Gesundheitsinsti-
tutionen gab,”" wollte Zrinyi das alles innerhalb der Armee l6sen. In der Einleitung seines
Werkes Az torok afium schldgt er vor, daf3 die Heeresfithrung ein Achtel der Besoldung der
aufzustellenden reguldren Armee zuriickhélt, aus dem einen Fond gebildet werden miifite, und

7 Zitiert: KELENIK, 4 hadiigyi forradalom, S. 121.

 Das Projekt wurde publiziert BAGI Zoltan Péter. Kisérletek a tabori egészségiigy megszervezésére a tizendt éves
haboru folyaman (1593-1606). In Communicationes de Historia Artis Medicinae, 2013, Bd. 222-225, S. 119-132.;
EBD. Pedro de Illanes and a Field Hospital to be Established in Hungary during the Long Turkish War (1593-1606).
In Kaleidoscope, 2015, Bd. 6, No. 10, S. 14-24.; EBD. A tabori ispotaly finanszirozasa a tizen6t éves habort idején.
In KAPRONCZAY, Haboru és orvoslas, S. 11-23.

% Gravamina Comitatuum, 1627. und das Dokument der Friedenstraktate, 1642. Beides Dokument wird publiziert:
SALAMON, Ferencz. Magyarorszag a torék hoditas kordaban. Pest : Heckenast Gusztav, o. J. S. 455-463.

70 Zrinyi ... hatte die moderne Versorgung der Verletzten des steten ungarischen Heeres vor. In jedem Regiment
wiirden eine Gruppe von gut bezahlten Pflegern, eine Arzneitruhe, und in der Regimentlade mehrere Chirurgen-
gerite existieren.” R. VARKONY, Buda, S. 279.

7 PERIJES, Seregszemle, S. 39.
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»_amit konnte der Soldat viel Not vermeiden, wenn ihn Gefangenschaft, Krankheit, Wun ¥
den belasten wiirden, er konnte dann etwas hervornehmen””? Sein Werk Tabori kis tracta ist
noch ausfiihrlicher und enthélt auch praktische Losungen. Zrinyi nimmt als Beispiel das Mi-
litdrreglement des schwedischen Konigs Gustav Adolf (1611-1632), der einer der begabtesten
Kriegsfiihrer seiner Zeit war, hervor, und empfiehlt in ein Husarenregiment (1200 Husaren)
vier Wundérzte (insgesamt also 20 der Kavallerie), nicht im Offizierrang; und genauso viele
der Infanterie (hier also insgesamt 15 Chirurgen).” Ungefahr auf 300-350 Personen fiel ein
Chirurg, was die Kopfzahl des Heeres betreffend die doppelte Zahl der Chirurgen ist, wie viele
in Friedenszeiten in den west-europdischen und ungarischen Stédten im 17. Jahrhundert ange-
stellt wurden (ungeféhr auf 600 Stadtbewohner fiel ein Chirurg).” Die Kopfzahl 300 bildete
die Einheit um die Wende des 16—17. Jahrhunderts auch in den Vorschldgen des hervorragen-
den Fachexperten der Zeit, des Schopfers der niederldndischen Offizierbildung, Johann Jacob
Wallhausen (um 1580-1627), der in seiner Arbeit Kriegskunst zu Fufs die ideale Kopfzahl
einer Compagnie in 300 Personen bestimmte.” Theoretisch ist also Zrinyis Vorschlag bzw.
Plan unter den zeitgenossischen Umstdnden und Moglichkeiten jedenfalls real.”® Optimal wére
es vielleicht gewesen, wenn zweimal so viele Chirurgen hitten angestellt werden konnen (s.
oben das erwéhnte Beispiel der Burg Erlau, wo ein Chirurg ungefdhr 150 Verletzte versorgte).
Unter den ungarischen Verhaltnissen bedeutet aber diese Nummer alle Chirurgen der 15-17
groBten ungarischen Stédte, d. h., in dieser Zeit hétte die reguldre Armee etwa Zweidrittel aller
in Ungarn betdtigenden Chirurgen zu der militdrischen Versorgung benétigt!”” Zrinyi hélt es
fiir ndtig, daf es unter den Chirurgen in jedem Regiment wenigstens einen mit Offizierrang
gibt (und der ein Hilfspersonal hat),” was das Problem der Kommandierung, der Zustandigkeit
und der Subordination gelost, bzw. die Institutionen der Feldmedizin erstens in Mittel-Europa
geschaffen hitte. Die Wundérzte konnen, nach seinen Plidnen, mit dem Fond wirtschaften,
der aus den monatlich von den Soldaten abgezogenen 1 Poltura zusammengesammelt wird,
ihr Gehalt wire monatlich 25 Ft,”” was das Mehrfache des Gehaltes eines Wundarztes ist, der
in einer Stadt oder bei einem Aristokraten arbeitet.’® (Zrinyi spricht iiber die nach den Ge-
wohnbheiten der Zeit, von den hochrangigen Offizieren angestellten Privatirzten nichts, ihre

<
s
70c 188 4

7 ZRINYI Miklés. Az torok afium ellen valo orvossag, avagy az téroknek magyarral valo békessége ellen valo
antidotium. In KOVACS Sandor Ivan. Zrinyi Miklos ésszes miivei. (Ser. Magyar Remekirok, neue Folge.) Budapest
: Kortars Konyvkiado, 2003, S. 414-415.

73 ZRINYI Miklos: Tabori kis trakta. In ebd., S. 429-430. Nach der zeitgendssischen Terminologie miissen wir
hier Chirurgen verstehen. Die von Zrinyi zitierte Ordnung von Kénig Gustav Adolf ist unbekannt: Anmerkung von
Péter Kulcsar. In ebd., S. 953.

™ Vgl.: KINCSES Katalin Maria. Természeti kdrnyezet, 6kologiai hattér és gyogyitas Sopronban a kora tjkorban.
In Debreceni Szemle, 2000, neue Folge, Bd. VIII, Nr. 4, S. 530.

» Zitiert: CZIGANY, Reform, S. 25. ’

76 Uber die Realitdten der Heeresreform von Zrinyi im allgemeinen s.: PERJES, Seregszemle, S. 137. )
7 Die Basis der Schitzung ist die ungefahre Zahl der ungarischen Stédte im 15-16. Jahrhundert. S. GRANASZTOI
Gyobrgy. 4 kézépkori magyar varos. (Ser. Magyar Historia.) Budapest : Gondolat, 1980, S. 157. ISBN 9632804562.
Es wird verstdrkt und im weiteren ergénzt: BACSKAI Vera. Virosok Magyarorszagon az iparosodas eldtt. Buda-
pest : Osiris, 2002, S. 42. ISBN 9633892090.

In einer Zunft arbeiteten 2-5 Chirurgenmeister. In Odenburg genehmigte der Zunftbrief 1659 die Arbeit von fiinf
Chirurgen, und die Stadt konnte es meistens befolgen. KINCSES, A soproni fiirdok, S. 45. Die Zunft in Marosva-
sarhely wurde 1628 z. B. mit zwei Meistern gegriindet. S.: Die Zunftregeln der Chirurgenmeister in Marosva-
sarhely. Marosvasarhely, 16. April 1628. In KOVACH Géza — BINDER, Pal. 4 céhes élet Erdélyben. (Ser. Téka.)
Bukarest : Kriterion, 1981, S. 200-208. ISBN 9630718081. Die bisher mit der groten Kopfzahl funktionierende
Chirurgenzunft ist die Klausenburger. Ausfiihrlich: KINCSES, Katalin Maria. A kolozsvari borb¢ly-sebészcéh a
kora Gjkorban. In HORN, 11diko, et al. (Hrsg.) Miivészet és mesterség: Tisztelgs kotet R. Varkonyi Agnes emlékére.
Bd. 1. Budapest : L’ Harmattan Konyvkiado Kft., 2016, S. 535-558. ISBN 978-963-236-497-1. Die Chirurgenzunft
in Ofen wurde 1703 mit drei Meistern neugegriindet: MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 1V, S.
10. Die Kopfzahl der Chirurgen in den Burgen und den Herrschaften schétze ich ebenso hoch ein, wie viel sie in
den Stédten existierten. .

8 Tabori kis trakta. In KOVACS, Zrinyi Mikiés, S. 430—431.

" Ebd., S. 431-432.

8 Vgl.: MAGYARY-KOSSA, Magyar Orvosi Emlékek, Bd. 111, S. 374. (Nr. 1369.); Ebd., S. 398. (Nr. 1431.): un-
gefidhr aus der doppelten Summe konnte eine Chirurgenwerkstatt ausgeriistet werden.
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”7ahl war bei einem Heer im allgemeinen drei-vier.) Die Vorstellung von Miklés Zrinyi fiir o3
Griindung eines von dem Sold abgezogenen Geldfondes, der vielleicht auch fiir die Aufstel-
lung eines Feldspitals benutzt werden konnte, ist in den militdrischen Traditionen Ende des 16.
Jahrhunderts zu suchen, vor allem in dem Werk des Feldherrn, militdrischen Schriftstellers
Lazarus von Schwendi (1522—1584). Der Auszug des 1593 in Frankfurt am Main erschien-
enen Kriegs Discursus von Bestellung des gantzen Kriegswesens..., bzw. seine ungarische
Ubersetzung wSvendy Lazar militiairul irt tractatusnak extractussa, minden rendekre nez-
ve” war auch in der Bibliothek von Miklos Zrinyi aufzufinden.®” Wihrend der Vorarbeiten
des unbeendet gebliebenen militdrischen Reglements, der Tabori kis trakta, studierte Zrin-
yi unter anderen das Reglement von Karl V. spanischem Ké&nig, deutsch-romischem Kaiser
(1519-1556), das er im 16. Jahrhundert fiir seine Regimente erlief3.%? Darin widerspiegelt sich
die schon beschriebene Anschauung, dafl der Fiihrer des Heeres auf eine solche Weise fiir die
Verpflegung der Verletzten verantwortlich ist, daB er vor der Schlacht Wundérzte suchen muf3.
Der Chirurgenmeister ist verpflichtet, die Arzneien in nétiger Quantitét und die entsprechen-
den Gerite zu sichern.® Die Aufgabe des Wundarztes und seines Gesellen ist eindeutig: die
Versorgung der Soldaten nur in dem eigenen Korps. Das Reglement bestimmt auch seinen Au-
fenthaltsort: moglichst auf dem Quartier des Fahnentrdgers, damit er ,,je schneller gefunden
wird”, bzw. ,,es ist durchaus niitzlich, wenn er beriicksichtigend die Verletzten in irgendeinem
Haus wohnt”.®* Anhand der zitierten Beispicle kann festgelegt werden, daB Zrinyi die Vers-
orgung der Verletzten fiir einen Teil der Kriegsorganisierung hielt. Sein Vorschlag auf das
Zustandebringen des Status eines Regimenstchirurgen ist gleichzeitig mit den Franzosen, in
unserer Region eine epochemachende Erkennung. Es ist bekannt, dafl das Versorgungssystem
der franzosischen Armee in der Zeit ein nachahmungswiirdiges Beispiel war.® Zrinyi, tiberho-
lend seine Zeitgenossen, iiberlegte in seinen theoretischen militirwissenschaftlichen Werken
auch dieses Beispiel, er vermal real die Moglichkeiten, bzw. er basierte darauf (s. spiter).
Wir meinen, das alles griindete sich in seiner Arbeit — dhnlich Grotius — teils auf moralischen
Grundlagen, teils auf seinen praktischen Erfahrungen.® Auch in diesem Bereich bestitigt sich
die Feststellung von Tibor Klaniczay, dafl die Weltanschauung und die politische, militdrwis-
senschaftliche Arbeit von Zrinyi durch eine griindliche Kenntnis der zeitgendssischen gesell-
schaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Verhéltnisse charakterisiert werden.*’

Verinderungen in der zweiten Hiilfte des 17. Jahrhunderts in der Anschauung und
der Organisierung in dem Heer des Habsburgerreiches

In der Habsburgerarmee kam es zum Zustandebringen eines regelmifigen Chirurgen-
status erst 1631 bei der Artillerie. Der Feldscher arbeitete mit seinem Gesellen.® Bis zur
zweiten Hélfte des 17. Jahrhunderts wurden ein oder zwei Chirurgen bei der Artillerie an-

81 KLANICZAY, 4 Bibliotheca Zriniana, S. 341. (Weitere Kontakte: ebd. 361.) Den beziiglichen Teil (den Beruf
auf die 115. Seite der Ausgabe von 1593) zitiert auch: TAKATS, A Rdkoczi-szabadsdgharc, S. 26.

2 Eotodik Karoly csaszar idejében az militiaral irt tractatusbul valo extractatus, minden rendekre nézve. In
KIRALY, Jend (Hrsg.). Zrinyi Miklos hadtudomdnyi munkdi. Budapest : Zrinyi Kiado, 1976, S. 371-390. Dieses
Werk und die vorher erwédhnte Arbeit von Lazarus Schwendi (wenn auch nicht in eigenhidndiger Abschrift) konnen
wir auch unter den Manuskripten von Zrinyi auffinden. S.: KLANICZAY, 4 Bibliotheca Zriniana, S. 341., 472.

8 KIRALY, Zrinyi Miklés hadtudomdnyi munkdi, S. 383.

¥ Ebd., S. 383-384.

8 PERIJES, Géza. Mezdgazdasdgi termelés, népesség, hadsereg-élelmezés és stratégia a XVII. szazad masodik
felében. Budapest : Akadémiai Kiado, 1963, S. 10.

8 PERJES, Seregszemle, S. 121, 125. )

8 KLANICZAY, Tibor. Zrinyi Miklés. Budapest : Akadémiai Kiado, 1964, S. 277. (Zitiert auch: PERJES, Se-
regszemle, S. 142.)

8 SEMEK, Major Anton (bearb. von). Geschichte der K. und K. Wehrmacht. Die Regimenter, Corps, Brauchen
und Anstalten von 1618 bis Ende des XIX. Jahrhunderts. Bd. IV, 1. Theil, Wien : Verlag von L. W. Seidel & Sohn,
1905, S. 19, 21.
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scher und ein Geselle, 1641 zwei Chirurgen und ein Geselle, 1642 drei Chirurgen, 1658 ein
Chirurg, 1662 zwei.® Bei der Infanterie wurde kein regelméfiger Status vor der zweiten
Halfte des 17. Jahrhunderts fiir den Regimentschirurgen aufgestellt, die Priasenz der Chirur-
gen ist fallweise, die Civilchirurgen wurden durch Vertrdge neben die ungefédhr 2400 Mann
zdhlenden Regimente angestellt.”” Bei der Kavallerie stammen die ersten Daten aus dem
Jahre 1628 tiber die Position des Regimentfeldschers, aber der Status wurde erst 1649 stin-
dig eingefiihrt.” Bei allen Waffengattungen wurde der Status des Regimentschirurgen erst
1718 zwangsmafBig bei dem Offiziersstab in der Habsbugerarmee eingefiihrt.”* Zwischen
1618—1718 gab es noch bei keiner Waffengattung einen regelméBigen Arzt- oder Chirurgen-
status, das Problem wurde durch die Rekrutierung von Zivilen geldst, denen vorgeschrieben
wurde, mit der eigenen Ausriistung, mit eigenen Geréten zur Verfiigung zu stehen.”

In der Problematik der Feldmedizin ergaben sich in dem zweiten und dritten Drittel des
17. Jahrhunderts infolge der west-europdischen Feldziige und der gegenosmanischen Befrei-
ungskriege wenn auch nicht qualitative, aber doch Betrachtungsverdnderungen. Das Frie-
denssystem zu Westphalen 1648 erfiillte nicht die Hoffnungen, die Kriegsunruhen erneuer-
ten sich und wurden sténdig. In den Reglements der europdischen Armeen erscheinen zur
gleichen Zeit — zuerst noch wihrend des 30jahrigen Krieges in der schwedischen Armee
Konigs Gustav Adolf — die ersten Vorschriften als ein Teil der Feldordnungen beziiglich
der Feldmedizin (s. spéter). Zu dieser Zeit begann auch die berufliche (nicht mehr ziinft-
liche) Selbstorganisierung der Chirurgen in West-Europa (zuerst 1685 in Preufen).”* Fiir
die verkriippelten Soldaten wurden von England bis Wien Invalidenhduser gebaut (in einer
groferen Zahl in dem letzten Drittel des 17. Jahrhunderts). In Ungarn griindete Gyorgy
Széchényi Graner Erzbischof (1685-1695) 1692 eine Stiftung fiir die Aufstellung eines sol-
chen Institutes wegen der Versorgung der Invaliden der tiirkischen Kriege.”” Wéhrend der
Feldziige und der Belagerungen hing vieles von der Anschauung der Feldherren ab, denn
meistens konnten sie sich nur auf lokale Lésungen unterstiitzen.

Wihrend Wiens Belagerung 1683 blieben etwa 1500-2000 Toten in der Stadt, und die
Zahl der Verletzten schitzt die Militdrhistorie auf mehrere Tausend. Der ungarische Au-
genzeuge, Pal Nagyvaradi Inczédi machte liber den Riickzug der Osmanen eine, in der Zeit
fast als Klischee geltende Bemerkung: ,,Sie rannten so rasch weg [ndmlich die tiirkische Ar-
mee], daB sie viele tausende aus der eigenen Soldaten tottrampelten.”*® Wenn wir also eine
groBere, verlorene Schlacht oder Belagerung beobachten, ist eine Begleiterscheinung der
Riickziige das Zuriicklassen der Verletzten, das wieder zu neuen Menschenverlusten fiihrt.

Die Bilder der Nacht, nach der Belagerung von Ofen am 26. Juli 1686 sind apokalyptisch.
Der Oberbefehlshaber, Karl von Lothringen schreibt in seinem Bericht ,,iiber die hirtesten,
blutriinstigsten Angriffe der letzten Jahrhunderte”.” Die am Leben gebliebenen versuchten
ihre Kameraden und die Bauern von der Gegend als ad hoc beauftragte Lieferanten wéahrend

% Ebd.,S.24-26, 32, 34.

% Vgl.: Supplement zu den ,,Mittheilungen des k. und k. Kriegsarchivs”. (Hrsg. von der Direction des k. und k.
Kriegsarchivs.) Wien : Kriegsarchiv, 1898, S. 36., 73.

! WREDE, Major Alphons Freiherrn von. Geschichte der K. und K. Wehrmacht. Mitteilungen des K. u. K. Krieg-
sarchivs. Supplement. Wien : Verlag von L. W. Seidel & Sohn, 1901, S. 10., 13.

%2 Supplement zu den Mittheilungen, S. 73.

% Ebd., 8. 85.

% BALAZS, Péter. Sebészet. — A céhes mesterlevéltdl az orvosi diplomaig. In KAPRONCZAY, Hdaborii és orvo-
slas, S. 41. Das preuBische Collegium Medicum bestand schon aus promovierten Arzten, und die Chirurgen muB-
ten vor diesem Organ eine Priifung ablegen, um das Praxisrecht in Feldmedizin zu gewinnen.

% KAPRONCZAY, Karoly. Hadegészségiigyi allapotok a Rakdczi-szabadsagharc indején. In KAPRONCZAY,
Haborii és orvoslas, S. 55.

% RAZSO, Gyula. Az oszman hadsereg Bécs alatt. In BENDA —R. VARKONY]I, Bécs 1683, S. 239.

97 Zitiert: R. VARKONYT, Buda, S. 274.
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den hier gepflegten Soldaten {iberlebte nur jeder dritte seine Verletzungen.’® Der Verlust der
christlichen Seite ist bis zur Befreiung der Burg im September unberechenbar. In den Schit-
zungen der Teilnehmer und der Forscher sind die Daten oft widerspriichlich, sogar sind sie
das Mehrfache. Die Zahl der Verletzten und der Toten zusammen liegt zwischen 900 und
25,000 (1).” Nach dem Vergleich der Quellen miissen wir nach vorsichtigen Schitzungen
meines Erachtens mit Minimum mehrere hundert Toten und etwa 3-4-tausend Verletzten
rechnen.'”® Wir wissen aufgrund der archiologischen ErschlieBung des Spitals aus dem Jah-
re 1686 auf der Margaretheninsel nur eine Sache gewiB3, deren Ergebnisse Katalin Iras-Me-
lis, die die Grabungen leitende Archéologin 2013 zusammenfafBite. Nach diesen Ergebnissen
ist es sicher, am Ende des 17. Jahrhunderts stand auf dem Gebiet des mittelalterlichen Konig-
spalast und Klosters ein grof3es, steinernes militdrisches Objektum: ein Feldspital, in dessen
Nihe drei Massengriber offengelegt wurden, darunter die Uberreste der Toten aus 1686. Es
stimmt mit der Darstellung eines zeitgendssischen Bildes (mit dem Schnitt von Nessentaler
und Fontana) iiberein.'”! Wegen Mangel an weiteren Forschungen konnen die Zahlen aber
nur mit Vorsicht eingeschétzt werden, wie auch frither erwéhnt.

Die Forschung hélt es nur fiir wahrscheinlich, denn es gibt dafiir nur sporadische Informa-
tionen, daf} die oberen Offiziere mit ihren eigenen Arzten in das Lager kamen, in den Quel-
len blieben die Namen von vier-fiinf Felddrzten erhalten, und es ist auch nur zu vermuten,
daB die Kriegsfiihrung vor der Schlacht aus den ungarischen Stidten in das Feldlager Arzte
und Chirurgen zu engagieren versuchte. Der die Belagerung leitende Karl von Lothringen,
der Oberbefehlshaber der kaiserlichen und der Reichsheere stellte das Feldspital auf der
Margaretheninsel nur rasch auf; die Grofle der Verluste schien ihn und die Zeitgenossen
auch zu iberraschen.'” In West-Europa ist es das Zeitalter, als die Zentralverwaltung neben
den steten Heeren, zuerst in Frankreich, dann in dem Brandenburgischen Kurfiirstentum
die feldmedizinische, chirurgische und Apothekenversorgung zu organisieren beginnen,'”
aber der Osterreichische Hofkriegsrat verschloB sich (trotz der Ermahnungen) bei der Plan-
ung der Belagerungen bzw. der Feldziige angeblich wegen finanziellen Griinden von der
Zentrallosung: von der Engagieren von Regimentsdrzten und -chirurgen, von der Aufstel-
lung von Feldspitélen und deren entsprechender Versorgung usw.!*

Dem scheint die neuere Literatur zu widersprechen (Karoly Kapronczay) — leider ohne
genaue Bezugnahme —, daf3 das alliierte kaiserliche Oberkommando (?) bei der Vorberei-
tung des Feldzuges den Militérrat (sic!, den Hofkriegsrat?) verwies, Arzte und Chirurgen
anzustellen, und fiir die Versorgung der Verletzten Feldspitéle zu errichten: fiir das Spital-
gebdude ,,unter Ofen” wurde das Ofner Spital der Barmherziger Schwestern ausgewéhlt.'

% BARTA, Aldozatok, S. 135.

% Die Schitzung auf 900: Gemelli Careri olasz utazo kalandjai a Budat ostromlé taborban. In SZAK ALY, Ferenc
(Hrsg.). Buda visszafoglalasanak emlékezete 1686. Budapest : Europa Konyvkiado, 1986, S. 346. ISBN 963-07-
3780-9. Die Schitzung auf 25tausend: Ein fremder (englischer?) Freiwilliger: Buda kiralyi varos ostromanak rés-
zletes naploja... In ebd., S. 296.

100 Aufgrund von R. VARKONYT, Buda, S. 274. Nach Emil Schulteisz (nach seiner Einschitzung bzw. aufgrund
von nicht benannten Quellen) gingen 5-6tausend Soldaten geheilt aus dem Kriegsspital der heutigen Szenten-
drei-Insel weg. SCHULTEISZ, Emil. Hadsereg egészségiigyiink helyzete Buda visszafoglalasa idején. In Honvé-
dorvos, 1957, S. 338-341.

1 TRASNE MELIS, Katalin. Az 1686-os katonai korhaz és temet6 régészeti feltarasa a Margit-szigeten. In Had-
torténelmi Kozlemények, 2013, Bd. 126, Nr. 2, S. 522-548. )

12 R. VARKONYTI, Buda, S. 277. Weitere ungarische Fachliteratur der Frage: HEJJA, Pal. 4 tabori egészségiigy
Buda visszafoglalasa koraban. Budapest : Kirdlyi Magyar Egyetemi Nyomda, 1936.; VOLKER, Arina. Ungarn
1686 im Bericht des halleschen Militdrwundartzes Johann Dietz (1665-1738). In Communicationes de Historia
Artis Medicinae, 1989-1990, Bd. 125-132, S. 81-86.

13 R. VARKONYT, Buda, S. 279.

194 Ebd., S. 277-278, 280.

15 K APRONCZAY, Hadegészségiigyi dllapotok, S. 55.
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stellbar ist, aber ist nicht geniigend dokumentiert). Erstens: der unvorbereitete Feldzug kann
weder dem Hofkriegsrat noch den Feldzug begonnenen Habsburgern vorgeworfen werden,
weil wir bis zum 20. Jahrhundert kein Beispiel dafiir finden, daf ein Feldzug — irgendwo
in Europa — mit einem drztlichen, medizinischen Versorgungssystem hétte gesichert wer-
den kdnnen: das alles kann auf dem finanziellen, technischen und nicht zuletzt logistischen
Niveau der Zeit nicht verlangt werden. Im weiteren miissen wir noch hinzufiigen, daf3 es
in der Habsburgerarmee bereits zu dieser Zeit Regimentsarzt genannte Arzte vorhanden
waren, die in irgendwelchem voriibergehenden Status Arbeit leisteten, aber sie funktio-
nierten noch nicht vorschriftsméBig, in militdrischen Chargen, sondern als Zivilpersonen,
nach Vertrégen angestellt, wie wir es vorher schon sagten. Ihre Aufgaben widerspiegelten
auch das Provisorium: einerseits zogen sie neben dem Regimentskommandeur und anderen
hochrangigen Offizieren in den Krieg, und ihre Aufgabe war die Aufsicht und die Heilung
des Oberstes, seit der Mitte des Jahrhunderts eher die des Offizierstabs, mit eigenen Geriten,
Arzneien, Ausriistungen. Ich betone, die Versorgung, das System und den gesundheitlichen
Hintergrund des Habsburgischen Heeres miissen unter den zeitgendssischen Verhéltnissen
beurteilt werden. Die Daseinsberechtigung dieses provisorischen Systems bewies, daf3 sich
der Staus der Feldscherer-Meister (1683)'% und der Regiments-Chef-Arzte gegen Ende des
Jahrhunderts daraus entwickelte, der spéter infolge der Kombination des neuorganisierten
Militdr- und Gesundheitswesens seit dem zweiten Drittel des 18. Jahrhunderts die Basis der
militdrischen Gesundheitsreformen sein konnte.'””

Uber die Schlacht zu Szalankemén 1691 blieben zahlreiche zeitgendssische Beschreibun-
gen, Berichte, Vortrage von Augenzeugen auf uns, aufgrund derer Dutzende von Tages- und
Flugblittern in ganz Europa iiber den Ablauf des Kampfes sehr ausfiihrlich, mit Bildern
illustriert berichteten. Wenn wir den Menschenverlust untersuchen (etwa 3100-3200 Tote,
4100—4200 Verletzte, und angeblich 25,000 tiirkische Tote), hatten die Zeitgenossen wieder
das Gefiihl- und die Zahlen geben ihnen recht —, dal3 die vereinigten christlichen Heere und
die osmanisch-tiirkischen Krifte vielleicht den blutigsten Zusammenstof des Jahrhunderts
fochten.!'”® Die beschriebenen Griuel {iberzeugen uns auch davon, daff der Mangel an erster
Hilfe und der massenhaften Rettung oder die schlechte Organisierung gleichzeitig ein sch-
wieriges und ungeldstes strategisches Problem war. So lesen wir in dem Bericht von Joseph
Ferdinand Stoyber an den bayrischen Kurfiirsten Maximilan Emmanuel (1662-1726), daf}
die 1500 christlichen Verletzten, die man verspétet auf Schiffen ausretten wollte, die Zahl
aller Opfer um das Drittel vergroBerte, als die Tiirken die Schiffe einholten und die Verletz-
ten abschlachteten. Der Feldzeugmeister fiigt aber hinzu, daB3 es dem Erfolg der vereinigten
Streitkrifte beitrug, daB die zuriickzichende tiirkische Armee durch die hintergelassenen
Verletzten in dem Vorwirtskommen gehindert wurde.!*

Wir erwihnten schon friiher, dafl die Versorgung der Verletzten aus finanziellen Griin-
den, bzw. mit Bezugnahme darauf nicht nur wihrend der Belagerung von Ofen 1686 (und
auch 1684) nicht gesichert wurde, sondern dieser Mangel bestand schon auch bei Wiens Be-
lagerung 1683. Dafiir dient als Erkldrung die Feststellung von Géza Perjés Militdrhistoriker:
die Kopfzahl der Heere iiberschritt a priori die Grenzen, wo sie unter den gegebenen Pro-
duktionsverhéltnissen noch hitte sicher versorgt werden kénnen."® Die weitere Forschung

1% SEMEK, Geschichte, S. 44. Der Chirurg, der bei dem Regimentsstab arbeitete und die zu dem Bataillon einge-
teilten Chirurgen kontrollierte. Die waren regelmafig (als sog. Oberchirurgen) erst seit 1756 angestellt. Ebd., S. 56.
197 Supplement zu den ,, Mittheilungen, S. 79.

198 Uber dies alles schreibt sehr ausfiihrlich, mit vielen Beispielen: SZITA, ,,A szazad...“ S. 29-51.

"% Ebd., S. 42-43. — Dazu miissen wir die Feststellung von Géza Perjés hinzufiigen: die westlichen Truppen ve-
9lieBen den Kriegsschauplatz auch nach den verlorenen Schlachten organisiert. PERJES, Seregszemle, S. 47. Ein
paralleles Beispiel: TAKACS, et al., Magyarorszagi tibori korhaz, S. 51-63.

10 PERJES, Seregszemle, S. 224.
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? nuf aber noch erschlieBen, wer aus den Fiihrern des Habsburgerreiches, das aus der 6kon %
mischen politischen Krise der ersten Hélfte des Jahrhunderts eben auszukommen begann,
waren, bzw. ob es solche Personen gab, die neben den Kriegserfolgen auf die Verluste, die
breite Verunméglichen der Soldatenmenge sozial empfindlich reagierten, und empfahlen,
nicht nur die Kosten der Feldmedizin nachtriglich auszuzahlen, sondern auch vorbeugende
Vorkehrungen auszufiihren. Und auch das muB3 erforscht werden, als die Wirtschaft wegen
den Zentralisierungsbestrebungen in den Erbldndern die Folge der staatlichen Finanz- und
politischen Verwaltung wurde,"" warum keine strengen Schritte in der zweiten Hilfte des
18. Jahrhunderts fiir die Losung der Frage gemacht wurden.

Der Kuruzenstaat des Fiirsten Ferenc Rakoczi II. und die Feldmedizin Anfang des
18. Jahrhunderts

Wir sind der Meinung, daB3 der Staat des siebenbiirgischen Fiirsten Ferenc Rakoéczi II. in
dem Bereich der Feldmedizin Anfang des 18. Jahrhunderts, auf dem Niveau der Zeit der
Gesellschaft eine wirksame Losung anbot. Zur Unterstiitzung dieser Meinung mdchten wir
in unserer Arbeit auf einige Tatsachen aufmerksam machen, die bisher von der Forschung
nicht genug betont wurden. Unsere Beobachtungen bezichen sich auf zwei gréBere Gebiete.
Wir untersuchen, welche Pramissen in der Mentalitit, welche Traditionen und Strukturen;
danach welche politische und moralische Erkennungen und praktische Uberlegungen Fe-
renc Rakoczi gleichzeitig mit den Unabhéngigkeitsbestrebungen zu dem Ausbau eines sozi-
alen Netzes fiihrten, dessen Teil auch die wirksame Kriegspflege bildete.!?

Die Kontinuitét der Zrinyi-Tradition (durch die Thokoly-Bewegung), vor allem die Kennt-
nis seiner belletristischen, politischen Arbeiten, bzw. seine Bindung zu den militarischen
Bestrebungen des Rakoczi-Freiheitskampfes und zu den publizistischen Traditionen ist in
der ungarischen Fachliteratur bekannt."'* Die Themen in der Az t6rok dfium beeinfluBiten
die Denkungsweise von Rakoczi;"* die ideelle Verwandtschaft zwischen den kriegsorga-
nisatorischen Prinzipien von Zrinyi und Rakoéczi ist in der zielorientierten Fiihrung und
auf dem Gebiet der zentralen Versicherung der Versorgung erkennbar. Es ist weiterhin die
Ahnlichkeit ihrer Vorstellungen iiber die entsprechend gebildeten Offiziere bemerkbar, und
auch das, daB sie in der Organisierung der reguldren Armee in beiden Perioden nur Teiler-
gebnisse erreichten.'™

Die Institutionen der staatlichen Verletztenversorgung und der Krankenbetreuung
(Kriegsverpflegung) bauten sich in Rakdczis Staat parallel mit dem modernen dkonomi-
schen Institutionssystem und mit der Kriegsversorgung auf. Rakoczis Bestrebungen fiir die
staatliche Losung der Kriegsverpflegung entsprangen, meine ich, iiber die praktische Erken-
nung hinaus auch aus moralischen und philosophischen Beweggriinden. Seine personlichen
Attitiiden, seine soziale Empfindlichkeit fielen bereits auch den Zeitgenossen auf.''® Dank

1 BARTA, Aldozatok, S. 48.; PERJES, Seregszemle, S. 41. .

112 Die zusammengesetzten gesellschaftlichen Ursachen der Frage erarbeiteten Tamas Esze und Agnes R. Varko-
nyi. S. die Literatur in der Anmerkung 1-3. Wie schon in der Einfiihrung erwihnt, die Problematik der Kriegsp-
flege und der Kriegsgefangenen taucht in dieser Studie nicht auf, das Thema kann spéter detaillierter ausgefiihrt
werden. Als Grundlage s. dazu: KAPRONCZAY, Hadegészségligyi allapotok, S. 59—60.

5 PETER, Katalin. 4 magyar nyelvii publicisztika kezdetei. (Ser. Irodalomtorténeti Fiizetek, 83.) Budapest :
Akadémiai Kiado, 1973.; EBD. A Rakoczi-szabadsagharc Zrinyi-hagyomanyaroél. In MOLNAR, Matyas (Hrsg.).
Rakoczi-kori tudomanyos iilésszak, 1973. szeptember 20-21. Vaja : Vajai Mizeum, 1975, S. 51-55.; VARGA, Imre.
A kuruc szabadsagharcok kéltészete. In KOPECZI et al., Rakéczi-tanulmanyok, S. 456.

4 KOPECZI, Béla. I1. Rdkdczi Ferenc az dllamférfi és az iré. (Ser. Gyorsulé idd.) Budapest : Magvetd, 1976, S.
141.

15 BANKUTI, Imre. Rdkéezi hadserege, 1703—1711. Budapest : Zrinyi Katonai Kiadé, 1976, S. 153-154. ISBN
9633262348.

16 KOPECZI, 11. Rakéczi Ferenc, S. 20.
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» iner Erziehung steht im Zentrum seines Denkens der tétige, die Ereignisse beeinfluBend
Mensch.!”” Die Versorgung der Verletzten und die Kriegsverpflegung wihrend des Rakoc-
zi-Freiheitskampfes sind beziiglich der erlassenen Verordnungen und der Verwirklichung
gemeinsam zu untersuchen.

Die erste Verordnung war die Patent von Rékdczi vom 8. Februar 1705 iiber die Aufstel-
lung von regulidrem Regimente, so wurde in der Kuruzenarmee auch den faktischen Status
des Regimentschirurgen zustandegebracht."® Die Medizingeschichtsschreibung stellte fest,
daf} die Regimentschirurgstellen danach in einigem Regimente bald erfiillt wurden, und seit
1706 kommen die Regimentschirurgen in den Bestandskonsignationen regelméaBig vor.'"
Nach den Quellen, die seit den Forschungen von Léaszl6 Takats erschlossen wurden, kann
festgelegt werden, dall Regimentschirurgstellen am frithesten 1705 in der siebenbiirgischen
Armee von Gr. Simon Forgacs Kuruzengeneral (1669-1730) gegriindet wurden, in der 4000
Mann starken Armee arbeiteten 10 Chirurgen: zwei dienten als Regimentschirurgen, die
anderen wurden zu den Armeekorps eingeteilt. Es ist wichtig, dafl es nicht nur den Sta-
tus gab, sondern diese Stellen wurden auch besetzt."*” Diese Proportion nédhert sich zu den
Vorschlidgen von Zrinyi; die praktischen Traditionen der militdrwissenschaftlichen Arbeit
von Zrinyi wurden — neben der Kenntnis der dsterreichischen Militdrorganisation — offen-
kundig eben von Simon Forgach gepflegt. Die Ahnlichkeit kann auch dort ertappt werden,
daf3 die Chirurgen genau wie die anderen Offiziere, Sold bekamen und die Regimentschi-
rurgen professionelle Offiziere waren. Auf die von Laszlo Takats offen gelassene Frage,
ob der Regimentschirurg (dhnlich den Franzosen) der Vorgesetzte der Bataillonschirurgen
war und ob letztere in dem Regimentsstab zusammengezogen werden konnten, ist unsere
Antwort: wahrscheinlich nein (trotzdem, dal3 es neben Rakoczi und Bercsényi Chirurgen
gab und auch franzosische Regimentskommandeur in der Armee dienten).”?! Einerseits wa-
ren die Feldchirurgen angesichts der zeitgendssischen Subordinationsverhéltnisse sowohl
in der reguléren als auch in der irreguldren Armee den Kommandeuren der entsprechenden
Armeekorpse unterstellt. So wurde der grofite Teil von ihnen dem Bestand des Bataillon-
stabs (prima plana) gezahlt, und die bei dem Regimentsstab dienenden natiirlich dem Regi-
mentsstab, aber sie waren keine Staboffiziere.'”?> Andererseits, wie schon erwéhnt, nicht der
Regimentschirurg, sondern der Regimentskommandeur bewaldete den Spitalfond. Zuletzt,
Simon Forgach, der das Problem in der Praxis erstens 16ste, unterstiitzte sich wahrscheinlich
eher auf die fritheren heimischen Traditionen (Zrinyi) und auf die Praxis der Habsburger-
armee (deren Offizier er frither war),'” und nicht auf die franzosische Routine. Die franzo-
sischartige Organisation beweist es auch nicht, dafl die Regimentschirurgstatus zusammen-
gezogen wurden: es passierte aus Not und wegen Mangel an Heilern, es geht hier nicht um
die organisatorische Verdnderung der Kriegsorgane. Am Ende ist das Hauptargument von
Laszl6 Takats auf die franzdsische Organisationsform, dafl es in dem 2000 Mann starken
Garderegiment neben dem hofischen Chirurgen Janos Borbély noch sechs Gesellen und
zwei Lehrlinge angestellt wurden,'* auch nicht stichhaltig, denn diese Aufstellung typisch

7 Ebd., S. 139-140.

18 TAKATS, 4 Rdkéczi-szabadsdagharc, S. 30, 136.

" Ebd., S. 30. ’

120 BANKUTT, Imre — KOVACS, Zsuzsa. Az Erdélyi Consilium leveleskonyve és iratai 1705, 1707—1710. Budapest
: MTA Konyvtara, 1985, S. 138—141. (Dokument Nr. 222., 1. August 1705.) ISBN 978-963730202.

' TAKATS, 4 Rakoczi-szabadsagharc, S. 33. .

122 MESZAROS, Kalman. A szabadsagharc tisztikara. In CZIGANY, Istvan (Hrsg.). Az dllamisig megdrzése.
Tanulmanyok a Rakoczi-szabadsdgharcrél. Budapest : Zrinyi, 2002, S. 169-171. ISBN 9633273544. i

123 Uber die Titigkeit von Forgach und die Organisierung der Kuruzenarmee mit Fachliteratur s.: CZIGANY,
Istvan. Haboru a haboruban. (A Rakoczi-szabadsdgharc stratégiai helyzete.) In CZIGANY, Az dllamisag, S. 125~
156.; SAQVARI, Gyorgy. Kuruc regularizalas (1704-1706). In ebd., S. 189-228.

124 TAKATS, 4 Rdkdczi-szabadsdgharc, S. 33. In der Beschreibung von Tamas Esze gab es aufler dem Regiment-
schirurgen in jedem Bataillon einen Chirurgen. ESZE, Kuruc vitézek, S. 48. Es steht mit der von Simon Forgach
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”“iir die Organisationsrahmen der zeitgendssischen Ziinfte war, und kein selbstéindiges sta: -
liches Institut. Die Vermutung, dafl Rakoczi die in dem Garderegiment, als Eliteregiment
eingefiihrte Chirurgen-Praxis auf analogischer Weise auch in den reguldren und irreguléren
Truppen fiir anzuwendend und hauptséchlich anwendbar gehalten hitte, ist an den Haaren
herbeigezogen. Zusammengefalit: die Frage der Adoptieren des franzdsischen militdrorga-
nisatorischen Beispiels in Rakédczis Armee in Ungarn muf} vorsichtig behandelt werden.
Aus den bishergesagten geht hervor, dafl das Zustandebringen des Regimentschirurgen-
status in dem Patent vom Februar 1705 in dem Staat von Rakdczi auf dem Gebiet der in-
stitutionellen Kriegsverpflegung nicht der erste Schritt war, sondern die Abschrift einer
schon vorhandenen Praxis. In der Kuruzenarmee bekleidete Rakoczis Hofarzt, Jakab Lang
(1663/1664—1725), der an der Altdorfer Universitdt ein medizinisches Diplom erwarb, aus
Niirnberg stammte, und spéter in Neusohl, dann in Schemnitz Stadtarzt (physicus ordinari-
us) wurde, das Amt des sogenannten Feldoberarztes (seine Status: protomedicus castrensis,
primarius ac superintendens medicus, apothecarius regni primarius, physicus aulicus), der
die Arzneiversorgung der Armee, die die Funktionierung der Feldspitile sichernden Fonde
organisierte und die Regimentschirurgstellen erfiillte."”® Die bisherige Fachliteratur legt den
Anfang der Tétigkeit von Lang in der Organisierung der medizinischen Kriegsversorgung
beweisbar auf den 1. Oktober 1704, und hilt es fiir wahrscheinlich, da} er Rakoczi in dem
Feldlager bei Szeged zum ersten Mal begegnete (zwischen 19. Juli und 13. August 1704).1%
In einer neuen Quelle taucht sein Name am 10. September 1704 auf: die erste Aufgabe von
Lang war geméf dem Erlall von Rékoczi an Johann Gottfried von Hellenbach (1659-1728)
die Aufstellung einer Feldapotheke in Schemnitz aus 1000 Ft.'?” Es geschah danach, daf}
Rakoczi vorher die Kosten der Heilung der Verletzten selber ausweisen lieS. Am 30. Januar
1704 weist der Fiirst aus den Einkiinften des Dreifigstamtes in Ujhely 844 Ft. den in Tal-
lya, Kereszttr, Tarcal und Patak gepflegten Verletzten aus. Der Fiirst 1a6t am 27. Juni 1704
in dem Feldlager bei Solt den Dreifligstimter Istvan Ganyi 154 Ft. den Chirurgen in den
Komitaten Borsod und Gémoér fiir die Versorgung der Verletzten ausweisen.'”® Aus dem
Gesuch des Kriegskommissariats am 23. April 1705 an den Fiirsten stellt es sich heraus,'”’
warum diese Praxis wegen den neuausgebauten Staat bedriickenden wirtschaftlichen Pro-
blemen nicht weiter aufgehalten werden konnte: ,,...es ist uns, sowohl subalternes uns sub-
commissariis zu subsistieren, weil wir bis auf das Brot und das Rindfleisch alles andere mit
barem Geld bezahlen miissen...”"* — schreiben sie dem Fiirsten, d. h., das Ausweissystem
des Fiirsten in der Praxis wegen Mangel an Geld nur eventuell funktionieren konnte. Die
Vorrite von Jakab Lang in Schemnitz erschdpften sich bis 1709, als sich auch der Fiskus von
Rakoczi erschopfte, und das nétige Geld zu der Besorgung nicht zur Verfiigung stand — vor-
her wurden die ausgehenden Vorrite zuerst aus Polen, dann (mithilfe von Sandor Karolyi)
aus den deutschen Gebieten fortlaufend ersetzt.”®! Ein anderes Gesuch im September—Ok-
tober 1706 an die Kaschauer Kameraladiministration zeugt einerseits davon, daf} sich die

verwendeter Praxis in Einklang. .

125 TAKATS, Az egészségiigy szervezése, S. 186, 193; TAKATS, 4 Rdkoczi-szabadsdghare, S. 133, 135-140;
KAPRONCZAY, Hadegészségligyi allapotok, S. 55.

126 TAKATS, 4 Rakdczi-szabadsdgharc, S. 135.

"7 Hidvég, 20. September 1704. Fragment aus den Ausziigen der Briefe des Fiirsten: Resolution fiir Hellenbach
iiber den weiteren Schlag der Kupfermiinze und tiber den Ausweis von 1000 Ft fiir die Feldapotheke... In BAN-
KUTI, Rékéczi hadserege, S. 255. .

128 Beide Quellen publiziert: BANKUTI, Imre. A Rdkdczi-szabadsdagharc torténetének dokumentumai 1703—1704.
Miskolc : Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Levéltar, 1989, S. 46. (Dokument Nr. 76.) und S. 110. (Dokument Nr.
153.) ISBN 963 7241 14 0.

1% Ersekujvar, 23. April 1705. Eingabe des Kriegskommissariats an Ferenc Rakoczi inbezug auf die Pflege der
verletzten Soldaten, und auf die Bezahlung des Apparates des Kommissariats. In BANKUTI, Rdkdczi hadserege,
S. 265-266.

130 Ebd., S. 266.

131 KAPRONCZAY, Hadegészségiigyi allapotok, S. 58.
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?:ilende Person wegen der Holperigkeit des zentralen Ausweissystems im groBen MaBe
ausgeliefert fiihlte (in einigen Féllen eben denjenigen, die er heilte), andererseits davon, daf3
dieses ,,Beschwerdesystem” praktisch bis zum Ende des Freiheitskampfes vorhanden ist.'*
Wir sehen also, dall Rakoczi dhnlich der fritheren, vorher schon erkldrten Habsburgischen
Praxis vorging: da es kein zentrales (staatliches) Institut gab, versucht er die Heilungskos-
ten nachtréglich, aus dem zentralen Budget den Chirurgen auszuzahlen. Wegen Mangel an
Quellen ist vorldufig auch nicht bekannt, was fiir ein offizielles Verhéltnis die nach 1705
angestellten Feldchirurgen zu Doktor Lang hatten.

Das nichste Dokument ist der Erlafl von Rakoczi vom 22. April 1705, aufgrund dessen der
Commissariat fiir die Versorgung der Verletzten und fiir ihre Heilung in den Spitélern nach
jeder Bezahlung einen Denarius von jedem Forint zuriickhielt, der dann in den Spitalfond
der Regimentskasse iiberwiesen wurde.'*3

Die Errichtung eines Spitalfondes ist in dem Staat von Rakoczi auch keine Neuigkeit,
teils der Stadtmagistrat, teils die Ziinfte, aber in einem breiten Kreis auch die Biirger, also
Privatpersonen griindeten im 13-14. Jahrhundert tiberall in Europa, also in der Periode, als
die Stidte die Inbetriebhaltung der stddtischen Spitale von den verschiedenen Orden — meis-
tens von den Johanniten — iibernahmen, Spitalfonds. Die Spitalfonds wurden in erster Linie
durch testamentarische Offertorien gegriindet und in Betrieb gehalten, und sie waren ganz
bis zum Ende des 18. Jahrhunderts in den européischen Stadten die grundlegenden Institu-
tionen der sozialen Versorgung, der Krankenverpflegung, der Behandlung der Epidemien,
als diese Aufgabe von dem Staat iibernommen wurde.

RakoczisVerordnung erzielte die Aufstellung einer solchen Institution, die — meiner Mei-
nung nach — eine voriibergehende Losung zwischen dem staatlichen Krankenversorgungs-
system und den fritheren Formen des 17. Jahrhunderts war. Diese sogenannte Regiments-
kasse war ndamlich ein Geldfond, den der Commissariat erfiillte und von der zentralen
Kriegskasse getrennt wurde. Sie wurde mit dem Ziel errichtet, dafl davon Feldspitile bzw.
Krankenhduser funktionieren kdnnen, die mit den Truppen zusammen marschierten. Den
Fond wurde aber nicht von einem Zentralorgan oder Amt behandelt, sondern ,,der Oberof-
fizier des Regiments”, also der Regimentskommandeur. Dieses System beweist also die
Behauptung nicht, dal die Kuruzenarmee, da sie eine starke zentralisierte militdrische
Fithrung hatte, auch das Feldmedizinsystem sehr stark zentralisierten Prinzipien unter-
stellen wollte.** Die Medizingeschichtsschreibung dokumentiert das Zustandebringen des
Feldspitalsystems mit dieser Verordnung von Réakéczi, erginzend damit, dal3 ,,die notigen
Chirurgengerite und Arzneien zu dem Feldspital in zwei kleineren Truhen verlegt wur-
den.”'® Laszl6 Takats beharrt auf diese Meinung, trotzdem, daf3 er bekennt, wegen Mangel
an Quellen weif} er bei keinem Korps dariiber, wo sich der angestellte Regimentschirurg
aufenthielt, wo er arbeitete, wem er genau unterstellt war, ob er iiberhaupt ein Offizier
war, oder nur ein Zivil, ob zu seinen Aufgaben gehdrte, die Mitlieferung der Leichtver-
letzten mit den Truppen und ihre lokale Heilung zu organisieren, die Schwerverletzten in
die verschiedenen stddtischen Spitdler auszurotten, d. h., die wirkliche Funktionen sind
unerschlossen. Ich bemerke weiteres, es scheint unmdglich zu sein, da3 die Ausriistung
und hauptséichlich die Arzneimittel, die fiir ein ganzes Regiment genligend gewesen wire,
angesichts des schon dargestellten Niveaus und die Umsténde der zeitgendssischen Verp-
flegung, in zwei kleineren Truhen genug Platz gehabt hitte, wie es Laszlo Takats wegen
Mangel an Dokumenten aus dem Rékoczi-Ara durch Analogisierung des Manuale chirur-

2 Ungarisches Nationalarchiv, Staatsarchiv, Budapest, G 19. II. 2. i. Prot. Inst. Ne. 159. (51. d. fol. 114r.)
3 ESZE, Kuruc vitézek, S. 46—47.; TAKATS, 4 Rdkéczi-szabadsdaghare, S. 33-34.

3% Vel.: KAPRONCZAY, Hadegészségiigyi allapotok, S. S. 55.

135 TAKATS, 4 Rdkéczi-szabadsdagharce, S. 34.
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Frage im Zeichen der Zentralisierung ordnet, aber praktisch ist die genaue Funktionierung
unbekannt, und die Form der ersten Hilfe stimmte sich mit der schon erdrterten fritheren
Praxis iiberein: dort, wo es mdglich war, wurden vor den Schlachten Chirurgen angestellt,
und von den Verletzten wurden so viel, wie es mdglich oder nétig war, nachtriaglich in die
schon vorhandenen Institutionen, in die stddtische Spitale abgeliefert. In der Wirklich-
keit dienten die Krankenhéuser, die stadtischen Spitale im Hinterland als nachgeordneten
Dienststellen: sie wurden entsprechend der Richtung der Kriegsmandver ausgewdhlt, in
einer 50—60 km breiten Streife hinter der Frontlinie, dort, wo es sonst zivile Krankenhdu-
ser gab.'¥’

Das durch Kanzler Pal Raday zusammengestellte und in Szécsény ausgegebene Milité-
rgesetzbuch vom 28. September 1705 publizierte die Geschichtsschreibung bereits 1955.1%%
Obwohl es die Gesetzkraft nicht erlangte, gilt aber als eine Pramisse des am Landtag von
Onod paragraphierten Regulamentum universale, und erschien damit auch in einem Band.
Rakoczis Ziel war mit diesem Gesetzbuch, daf er es auch durch den Landtag in Szécsény
bekriftigen 146t. Es wurde auch an Tagesordnung gesetzt, aber es stellte sich bald heraus,
daB es wegen zahlreichen, auch die Gesellschaftsverhéltnisse betreffenden Beziigen wei-
ter verhandelt und neu reguliert werden muB3. Das alles bezieht sich auch auf den Artikel
XVIII, mit dem Titel A’ sebessek, sebessiték és borbélyok allapottydril (Uber den Zustand
der Verletzten, der Verletzenden und der Heiler). Der Artikel sagt aus, wenn irgendwelche
Unbesorgtheit des Chirurgen in der Heilungsarbeit in einem Feldlager nachzuweisen ist,
das Kriegsgericht verurteilt ihn zum Tode.** Wenn wir die Praxis des Kriegsgerichtes
beobachten, es kann sein, dal es zur strengen Regelung der Verhéltnisse der Offiziere
zwischeneinander eine logische und akzeptable Methode war (oder sein konnte), aber unter
Beriicksichtigung der zeitgendssischen Gesundheitsinstitute, -verhdltnisse und hauptsich-
lich der Zahl der Chirurgen und der wirksamen Ldsungen, scheint es ganz unmdglich zu
sein. Es widerspiegelt nicht die realen Zustdnde, und wir finden wéhrend der Frithneuzeit
in den die Téatigkeit der Chirurgen regulierenden Urkunden, und in den mit den Stiddten
und Spitdlern geschlossenen zeitgendssischen Vertrdgen (sogenannten Instruktionen) kei-
nen Spur dieses Prinzips. Es ist nicht wahrscheinlich, dafl kaum ein einziger Chirurg diese
Verpflichtung auf sich genommen hitte, als er in Regimentsdienst trat.

Die gesundheitsbeziigliche Verordnung (10. Ga.)'** des Regulamentum universale, das
die foderierten Stinde endlich an dem Landtag in Onod 1707 akzeptierten, ist das Ergebnis
einer mehrjéhrigen Entwicklung im Staat von Rakoéczi. Es bedeutet im Vergleich zu den
Zustdnden 1705 bereits auch in der Heeresorganisierung eine ganz andere Periode, und auch
in der Qualitét eine ganz andere Ebene, und neben vielen anderen Dingen brachte es theo-
retisch auch die institutionellen Rahmen der Krankenversorgung zustande. Die Bedeutung
des Regulamentum besteht darin, dafl es unter den Nationalheeren der mittel-europdischen
Staaten erstens die professionelle Feldscherstelle (Regimentschirurg, Compagniewundérz-
te, irreguldre Infanteriechirurgen usw.) mit vorher bestimmtem von dem Staat gesichertem
Gehalt einfiihrte, und diese Institution war ganz selbstdndig, von den stddtischen Ziinften
unabhdngig. Es ist aber wichtig zu betonen, dal die in dem Bereich der Feldmedizin téti-

3¢ Ebd.

137 KAPRONCZAY, Hadegészségligyi allapotok, S. 57-58. (Mit der Aufreihung der Spitale, bzw. der Stédte; die
Frage ist sonst unbearbeitet.)

138 28. September 1705, Szécsény. Kriegsgesetzbuch fiir die ungarldndische und siebenbiirgische Kuruzenarmee.
Publiziert: BENDA, Kalman et al. (Hrsg.). Rdday Pdl iratai 1703—1706. Bd. 1. Budapest : Akadémiai, 1955, S.
391-425.

% Ebd., S. 397-398. ’ )

140 Onod, 5. Juli 1707. Publiziert mit Anmerkungen: BANKUTI, Rakdczi hadserege, S. 181-122.
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»n Personen — dhnlich den Logistikern und den Feldpriestern — keine wirkliche Charg
in der Kuruzenarmee hatten.'! Die Edikten (Militdrreglements) konnten dann auf dieses
System basierend die Tatigkeit der ganzen Armee umfangreich, in der Praxis regulieren.'?
Obwohl das Subordinationsverhiltnis der Feldchirurgen wegen dem ,,Auer-Acht-Lassen”
der Chargen vorldufig noch unerklart ist, konnte doch auf jeden Fall erreicht werden, daf3 die
Zahl der in der Armee wahrhaftig dienenden Regimentschirurgen jéhrlich 30-32 war,'® die
gemil den Beispielen am Ende des 17. Jahrhunderts eine spektakuldre Erhohung zeigt. Die
organisatorischen Formen modifizieren sich ein wenig, als Simon Forgach 1706 in seinem
Armeekorps in dem Offizierstab gemeinsam Arzte und Regimentsapothekaren mit Gesel-
len (Apothecarius cum sibi adjunctis), und auch einen Regimentschirurgen mit Gesellen
(Supremus chyrurgus cum sibi adjunctis) anstellt."** Das System, das die Chirurgen mit sei-
nen Gesellen und Lehrlingen zusammen arbeitet, wurzelt sich auch in der zeitgendssischen
Zunftform. Es ist sicher anzunehmen, wie es in der obersten Stufe der Heilungshierarchie in
einer Stadt der Arzt stand, der in jedem Fall die Entscheidungen der Chirurgen, der Wundé-
rzte, der Béder und der Apothekern revidieren konnte (iiberhaupt konnte ein Chirurg im 17.
Jahrhundert ohne die Zustimmung des stddtischen Arztes nicht einmal in die Zunft aufge-
nommen werden), und beruflich in Form von Konsilien die anderen fiihrte, so libte auch
der Arzt in dem Militdrsystem des Freiheitskampfes in dem Regimentsstab in beruflichen
Fragen tiber die anderen Heiler (in der Kavallerie und den Infanterieregimenten gab es Chi-
rurgen, keinen Apotheker und keinen Arzt) die Kontrolle aus.

Endlich suchen wir auf die Frage eine Antwort, ob es im Verhéltnis des zeitgendssischen
Armeebestandes und der Verluste im Militdrsystem des Kuruzenstaates wenigstens die the-
oretische Moglichkeit der wirksamen Hilfeleistung gab. Alle, die Frage beriihrenden Ar-
beiten stellen fest, dafl die Kopfzahl der vorhandenen Chirurgen insgesamt ungeniigend
war, und die im Regulamentum universale und in den ergénzenden Punkten vorgeschrie-
bene Zahl meistens nicht gehalten werden konnte. Die auch auf Zrinyis Prinzipien basierte
Praxis von Forgach (ein Heiler pro ungefdahr 400 Personen), scheint angesichts der damali-
gen Kopfzahl- und Heilungsumsténde theoretisch real zu sein, und dasselbe kann iiber die
weiteren Vorkehrungen gesagt werden. Was die Menschenverluste und die Verletzungen be-
trifft, nach den zeitgendssischen Beschreibungen brachte die Schlacht bei Koroncé aus den
sechs groflen Schlachten (Koroncd, Nagyszombat, Pudmeric, Zsib6, Trencsén, Romhany)
die meisten Opfer: in dem Brief von Graf Ferenc Kéry am 15. Juni 1705 aus der Burg Lan-
zsér an Miklos Palffy ist folgendes zu lesen: ,,Sicher gingen, wie ich es annehme, 5 — 6000
Ungarn, wenn nicht mehr, verloren.” Nach der Militdrgeschichtsschreibung ist diese Zahl
iibertrieben, die Zahl der Toten ist 2000, hauptsdchlich Infanterist. Aber Rakoczi selber
hatte das Gefiihl, da3 der grofite Teil der transdanubischen Armee vernichtet wurde.'* — In
einem bedeutenderen Streifenzug gab es Maximum zwei-drei Dutzende Verletzte, in einer
bedeutenderen Belagerung 2-300."¢ Diese Grolenordnung erinnert an die Menschenverlus-
te der gegenosmanischen Burgverteidigungskriege Anfang des 17. Jahrhunderts,'*” und zum
Gliick liegt es von den Mehrtausend Verlusten, die die von mehreren Zehnttausend Soldaten

141 MESZAROS, A szabadsagharc, S. 173.

1“2 BANKUTI, Rékéczi hadserege, S. 152.

' Mit dieser MaBnahme gelang es zu erreichen, dafl 24-26% der gebildeten Chirurgen als professionelle Offiziere
in der Armee dienten. Schitzung von TAKATS, 4 Rdkoczi-szabadsagharce, S. 31.

144 TAKAQS, Janos. II. Rakéczi Ferenc hadszervezete. Sarospatak : 1930, S. 36-37, 42, 53-54.

14 BANKUTI, Rdkéczi hadserege, S. 313-314.

146 Vgl. aber mit keinem Anspruch auf die Vollkommenheit: Parkany, 14. August 1706. Der Brief des Fiirsten an Gr.
Séndor Karolyi: Uber die Belagerung der Burg Esztergom. In ebd., S. 327.; Alsémesteri, 3. Mérz 1707. Bericht von
Adéam Béri Balogh an Gr. Antal Eszterhazy tiber die Kampfe gegen Rabutins Armee, und iiber den Zustand seines
Regiments. In ebd., S. 335.; Romhany, 23. Januar 1710. Der Brief von Ferenc Rakoczi an Miklos Bercsényi iiber die
Schlacht zu Romhany. In BANKUTI, Rakoczi hadserege, S. 347.

147 KELENIK, A4 hadiigyi forradalom, S. 121-126.
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"Hestehenden Armeen, die Kategorie der Massenarmee und die groleren Belagerungen d <
gegenosmanischen Feldziige begleiteten.'

Im Vergleich zu der fritheren Praxis des 17. Jahrhunderts entstanden in Ungarn, in der
Kuruzenarmee die Bedingungen der wirksamen Verletztenversorgung als ein Teil der
Kriegsversorgung auf dem Niveau und gemill den Moglichkeiten der Zeit. Der grofite Teil
ist den Feldchirurgen zu danken. Wir miissen betonen, dem alles ging eine langwierige,
wissenschaftliche, staats- und militdrorganisatorische, dkonomische, und nicht zuletzt men-
talitdtbezogene Veranderung, Entwicklung voran, die wir hier versuchten, darzustellen, und
deren Traditionen und benutzbare Ergebnisse in die staatsorganisatorischen Bestrebungen
von Ferenc Rakoczi I1. organisch eingebaut wurden. Als Ergebnis 6ffnete sich die Moglich-
keit das erste Mal in der Frithneuzeit in dem ersten Jahrzehnte des 18. Jahrhunderts, die
zunftlichen Rahmen zu erweitern und eine Institutsstruktur, die Feldmedizin zu fundamen-
tieren, die anfangs vollkommen souverén, spiter innerhalb der staatlichen Struktur in der
Subordination der Armee, darin aber beruflich gesehen weiterhin selbstdndig funktionierte.
In Rékodczis Staat war die Verletztenversorgung nur ein Teil, ein Gebiet, die erste Station der
bewult ausgebauten Institution der Kriegsversorgung; seine Effektivitdt vermehrte, bzw.
hitte das System der Feldspitdle vermehrt, zu dessen Ausgestaltung nach der Niederlage
des Rakoczi-Freiheitskampfes, d. h., nach dem MiBerfolg des Zustandebringens eines una-
bhéngigen ungarischen Staates, erst Ende des 18., anfangs des 19. Jahrhunderts in unserem
Raum, im Zusammenhang mit der Organisierung des Habsburgischen Reichsheeres wieder
kommt.

(Deutsche Ubersetzung: Csilla Tuza)

M. K. KINCSES: PROBLEMATIKA POLNEHO VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA
V UHORSKU V RANOM NOVOVEKU

Zakladom vojenského lekarstva od raného novoveku je pol'né osetrovanie ranenych, ¢ize
pol'né zdravotnictvo. Pocas ttokov, obliehani a vojnovych tazeni bolo potrebné v zavislosti
od danej situdcie zachranovat zivot v boji zranenych vojakov poskytovanim nalezitej prvej
pomoci. Nasledne prislo na rad oSetrovanie zraneni prostrednictvom zlozitejsich lekarskych
zakrokov, akymi boli operacie, lieenie ran ¢i amputacie. Ked sa stav zraneného zlepsil
a prestali hrozit' dalSie Zivot ohrozujuce faktory, ako infekcia, strata krvi, sepsa a Sok,
mobhlo nasledovat’ d’alsie lieCenie, korekcie a napokon rehabilitacia.

V ranonovovekej Eurdpe a vo vtedajsom Uhorsku tlohy pol'ného oSetrovania ranenych
prvorado zabezpecovali majstri pésobiaci v ramci cechov: chirurgovia a fel¢iari. Jednou zo
zékladnych ¢it cechov, v ktorych chirurgovia pdsobili, bola skuto¢nost, ze limitovali pocet
svojich ¢lenov. Popri tom treba spomenut’, ze cechovi fel€iari a oSetrovatelia posobili jednak
v mestach a jednak v mierovych ¢asoch; neboli teda dostacujuco pripraveni plnit’ ulohy
stivisiace s pocetnym rastom stalych armad a vojnovych potrieb. Narast poctu oSetrujucich
neumoznovali ani vnatorné principy vojska. Lekarske povolanie sa vyvijalo mimo ram-
ca armady; spociatku len sporadicky a zriedkavo, a az postupom ¢asu oneskorene zacala
armada angazovat lekarov, chirurgov ¢i pripadne aj lekarnikov v dostojnickych funkciach.
Post vojenského lekara a staleho taborového felCiara sa zacal udomaciovat’ a systematizo-
vat’ v armade pomerne neskoro, a to az na konci 18. storocia.

¢ Vgl.: ,,der Bestand der kaiserlichen Armee im Mai 1703 war in Ungarn etwa 16 000 Mann. CZIGANY, Istvan.
Rebellio Magyarorszagon 1702/1703 (stratégiai elképzelések és taktikai valosag). In TAMAS, Edit (Hrsg.). 4 Ra-
kéczi-szabadsagharc és Kozép-Eurdpa I. Tanulmanyok a Rakoczi-szabadsagharc kezdetének 300. évforduldjara.
(Ser. A Sarospataki Rakoczi Muzeum Fiizetei 45.) Sarospatak : Magyar Nemzeti Mizeum Rékoczi Mizeuma,
2003, S. 43. ISBN 963-506-552-4.
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” Statna moc a predstavitelia armady si uvedomovali uvedené problémy, no organiza¢ny )
ramec, infrastruktura, logistika a irovent zaopatrovania vojska neumoznovali riesit’ dana
situdciu.

Institucionalny ramec a uroven uhorského vojenského zdravotnictva boli na rovnakej
urovni ako v ostatnej Europe v 16. — 18. storoci, a to nezavisle od toho, ¢i Uhorsko malo
vlastnil §tatnost’ alebo bolo stiCastou habsburskej monarchie. Vysledky vedeckého rozvoja sa
objavili a rozsirili takmer v rovnakom case ako v ostatnych krajinach Eur6py. Uhorsko v§ak
bolo z tohto hl'adiska $pecifické v tom, ze v kontexte ranonovovekych vojen — nabozenskych
vojen, mocenskych ozbrojenych bojov tridsatrocnej vojny a regionalnych konfliktov — prave
na jeho izemi eskaloval svetovy mocensky konflikt ako dosledok 150-ro¢nej okupacne;j ex-
panzie Osmanskej rise. Cez izemie Uhorska sa tiahla obranna pohranic¢na linia habsburske;j
monarchie, ktora bola zarovef eurdpskou protiosmanskou obrannou zénou. Uzemie Uhors-
ka sa na pol druha storocia stalo vojnovym bojiskom, a tento stav bolo mozné ukonc¢it’ len za
predpokladu eurdpskeho politického a vojenského spojenectva a zomknutia. Preto aj uhors-
ké vojenské zdravotnictvo mozno skumat len v celoeurdpskych relaciach. Vel'ké vojenské
tazenia, ako napriklad vojnové akcie péatnastrocnej vojny ¢i vydobytie Budina roku 1686 si
podmienili poskytovanie zdravotnickych sluzieb v masovom meradle, ¢o vSak nedostatocny
pocet uhorskych $pitalov, polnych nemocnic a osetrovatel'ského personalu neumoznoval.

Tazisko $tudie spoiva v prezentacii toho, Ze mocenské a vojenské elity habsburskej mo-
narchie, ako aj uhorské politické i vojenské vedenie si boli uvedomovali vaznost’ situacie;
ich navrhy a plany na napravu stavu obsahovali rieSenia na celori$skej habsburskej tirovni.
Poc¢nuc patnastroénou vojnou sa mali zriadovat’ Statne vojenské nemocnice v zazemi, ako
aj na tzemiach vzdialenych od bojovych akcii ¢i dobre chranenych regionoch; takymi bol
priestor zapadného Uhorska, a to menovite Sopron, Készeg a Presporok (dnesna Bratis-
lava). Ich trvalé zaopatrenie a zabezpecenie sa vSak nedarilo realizovat. Popredni vojenski
¢initelia a uhorské politické osobnosti, napriklad Lazar Schwendi, Rajmund Monteccucolli,
Mikulas Zrinsky ¢i knieza Frantisek II. Rakoci zahrnuli rieSenie tychto otazok do svojich
vojensko-organiza¢nych predstav.

sk

M. K. KINCSES: SEBESULTELLATAS MAGYARORSZAGON A KORA UJKORBAN

A katonai orvoslas egyik fundamentuma a korai kdzépkor 6ta a tabori sebesiiltellatas.
Az ostromok soran, a hadjaratok alkalmaval, a csatadkban megsebesiilt katonak életét meg
kellett menteni oly mddon, hogy a kdriilményekhez képest idében megfeleld szinvonalu
elsdsegélyben részesitsék oket. Ezt kdvetden keriilhetett sor sebesiiléseik tovabbi ellatasara,
a bonyolultabb orvosi beavatkozasokra: operaciokra, sebkezelésekre, amputalasra. S ami-
kor mar a sebesiilt allapota stabilizalodott, életét tovabbi veszély: fertdzés, vérveszteség,
szepszis, sokk nem fenyegette, sor keriilhetett a tovabbi gyogyitasra, korrekciokra, végiil
valamiféle rehabilitaciora.

A kora ujkorban Eurdpaban és Magyarorszagon a tabori sebesiiltellatas feladatat elsgsor-
ban a céhes keretek kozott tevékenykedd mesteremberek: chirurgusok, felcserek végezték
el. Azonban a chirurgus céhek, ahol ezek a szakemberek dolgoztak, egyik alapvetd vonasa
éppen az volt, hogy korlatoztak a céhtagok szamat. Ezen kiviil a céhes gydgyitok varo-
sokban és békeidében tevékenykedtek, nem voltak felkésziilve a tomeghadseregek elter-
jedésével a tomeges katonai kihivasokra. A gyogyitdi létszamot maguknak a hadseregeknek
a miikodési elve is korlatozta. Az orvosloi szakma elkiiloniilt a katonaitol: elvétve, igen
ritkan, s csak megkésve alkalmaztak az orvosokat, sebészeket, esetleg patikusokat tiszti
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”-angban a hadseregnél. A katonaorvos, hivatdsos tabori felcser intézménye ily moédon hos
zu id6 utan, csak a X VIIL. szazad végén gyokeresedett meg és terjedt el.

A problémakat az allamhatalom, a hadseregek iranyitoi érzékelték, de a hadsereg szerve-
zeti formai, az infrastruktira, a logisztika, a hadseregellatas szinvonala nem tették lehetévé
azok megoldasat.

A magyarorszagi sebesiiltellatas intézményes keretei, szinvonala azonos volt az eurdpai-
val a XVI-XVIII. szazadban: fliggetleniil attdl, hogy az orszag allamisaga ép volt-e vagy
a birodalmi betagozddas jellemezte. A tudomanyos fejlédés eredményei szintén egyidejiileg
jelentkeztek és terjedtek el Europa tobbi orszagaval. Magyarorszag abban a tekintetben volt
kiilonleges helyzetben, hogy a kora ujkori eurdpai habortk (vallashaboruk, hatalmi harcok,
harmincéves héaboru, regionalis konfliktusok) soraban kitiintetett szerepe volt, mert egy
vilaghatalmi konfliktus eszkalalodott a teriiletén, a 150 éves oszman-torok hoditas miatt.
Az orszag teriiletén huzodott a Habsburg birodalmi hatarvédelmi rendszer, ami egyben az
eurdpai torokellenes katonai védelmet is jelentette. Magyarorszag teriilete masfél évsza-
zadra hadszintérré valt, mely allapotnak csak egy eurdpai méretii politikai és katonai §ss-
zefogas volt képes véget vetni. Ezért a magyarorszagi sebesiiltellatas is csak dsszeuropai
szinten ¢s Osszefliggésben vizsgalhatd. A hadjaratok alkalmaval, mint példaul a tizenot
éves haborti hadmozdulatai soran, vagy Buda ostroma visszavivasakor 1686-ban tomeges
méretl sebesiiltellatasra volt sziikség, amit a magyarorszagi ispotalyok, tabori korhazak,
s a gyogyitassal foglalkozok alacsony szdma nem tett lehetdvé.

A tanulmany f6 mondanivaldja, hogy a Habsburg hatalmi, katonai elit és a magyar politi-
kai-katonai vezetés mindezzel tisztaban volt, megoldasi javaslataik, tervezeteik dsszbirodal-
mi dimenzioju megoldasokat tartalmaztak. A tizenot éves habortol kezdve a hatorszagban,
a hadmiveletek mogotti, védettebb teriileteken: Nyugat-Magyarorszagon, Sopron—Kds-
zeg—Pozsony térségében igyekezett az allam katonai korhazakat 1étrehozni. De ezek ellatast
sajnos nem tudta tartosan biztositani. a kor kiemelkedd hadvezérei és magyar allamférfijai,
példaul Schwendi Lazar, Montecuccoli, Zrinyi Miklds, majd II. Rakoczi Ferenc fejedelem
pedig beépitették a kérdést hadseregszervezési elképzeléseikbe.
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