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Elõszó

2014–2018 között emlékezünk meg az I. világháború eseményeirõl, keresve és
felidézve a háborúhoz vezetõ utat, a nagyhatalmi ellentéteket, amelyek valóban
elhúzódó fegyveres harchoz, végkövetkezményként Európa politikai térképének
teljes átrajzolásához vezettek.

A nagy háború a katonaorvoslásban és a hadiegészségügy területén is jelen-
tõs szemléleti változásokat hozott. A „hagyományos” háborúkban is jelen volt a
katonaorvosi és tábori ellátási szolgálat – minél közelebb kerülve a tényleges
frontvonalhoz –, de a megfelelõen gyors szállítóeszközök hiányában, a harci
cselekményektõl csak néhány kilométernyire tudta megoldani a sebesültek ellá-
tásának feladatait. Bármennyire is korszerû volt az akkori hadiegészségügyi el-
látás, jelentõs arányú volt a halálozás, sokszor azok esetében is, akik nyugod-
tabb körülmények között – tegyük fel a hátországban – megmenthetõk lettek
volna. Ebbõl a szempontból lényeges a magyar katonaorvosi múlt felidézése:
a Rákóczi szabadságharc, az 1848–49-es magyar szabadságharc katonaorvosi
tanulságainak, a Magyar Vöröskereszt tevékenységének bemutatása.

A nagy háborút megelõzõ ötven évben nagyot fejlõdött a katonaegészség-
ügy: részben a Vöröskereszt bevonásával jól mûködõ betegszállító egységek,
sebesültszállító eszközök kerültek kipróbálásra, jelentõs létszámot befogadó tá-
bori kórházak és kórházi vonalak formálódtak ki, speciális feladatokat ellátó
egységeket készítettek fel a feladatra.

A haditechnika fejlõdése, a lõerõ megsokszorozódása a sebesültek számát
kritikus arányban megnövelte. Már a háború alatt kiformálódott a helyreállító
sebészet, a mûvégtaggyártás és – magyar specialitásként – a sérültek visszaállí-
tása a munka világába.

A Magyar Orvostörténelmi Társaság az elmúlt két évben számos elõadói
konferenciát szervezett a katonaegészségügy és katonaorvoslás történetének
tárgykörében, ezeknek az elõadásoknak összegyûjtésébõl, sajtó alá rendezésé-
bõl, és a szövegek részletes magyarázó jegyzetekkel történõ ellátásából született
meg ez a kötet, amely igyekszik képet adni katonaorvoslásunk múltjából, ki-
emelten az I. világháború idõszakáról.

A kötet szerkesztõi
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I. RÉSZ

TÁBORI ORVOSLÁS ÉS
HADI EGÉSZSÉGÜGY

A KORÁBBI SZÁZADOKBAN

9



10



Bagi Zoltán Péter

A tábori ispotály finanszírozása
a tizenöt éves háború idején1

1597. január 11-én Zacharias Geizkofler2 birodalmi fillérmester az elmúlt évi
hadjárattal kapcsolatban összeállított – éles kritikáktól sem mentes – jelentésé-
ben a következõ sorokat vetette papírra:

„Az utolsó fõ pont és a háború éltetõje a pénz, és nem csupán azért, hogy
legyen, hanem hogy idõben rendelkezésre is álljon. Másrészt hogy haszno-
san felhasználják, rendelkezzenek vele és osszák ki.”3

A háború óriási költségeivel nem csupán birodalmi fillérmester, hanem a prágai
és bécsi udvari kormányszervek tagjai és a tábori ispotály felállítását sürgetõ
Pedro de Illanes is tisztában voltak. A Habsburg Monarchia azonban már a ti-
zenöt éves háború kitörését megelõzõen súlyos financiális problémákkal küz-
dött. Egy 1591-ben készült egy kimutatás, amely összevetette a kiadások és az
ezek fedezésére rendelkezésre álló pénzeszközöket. Eszerint az éves kiadások,
nem számítva a vend és a horvát végvidéket, meghaladták az 1,3 millió rajnai
forintot, míg ezzel szemben a bevételi oldalon hozzávetõleges 400 ezer rajnai
forint szerepelt.4 Nem meglepõ tehát, hogy a császári udvar a XVI. század utolsó

11

1 A tanulmány a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásával készült.
Ügyszám: BO/00010/14/2

2 Zacharias Geizkofler életérõl lásd: Müller, Johannes: Die Verdienste Zacharias Geizkoflers um
die Beschaffung der Geldmittel für den Türkenkrieg Kaiser Rudolfs II. = Mitteilungen des
Instituts für Österreichische Geschichtsforschung, 1900. pp. 251–304.; Müller, Johannes: Zacha-
rias Geizkofler 1560–1617. Wien, 1938.; Winkelbauer, Thomas: Österreichische Geschichte
1522–1699. In: Ständefreiheit und Fürstenmacht. Teil 1. Wien 2003. pp. 326–327., p. 452, 482.,
pp. 515–522.; Sigelen, Alexander: Dem ganzen Geschlecht nützlich und rühmlich. Reichspfen-
nigmeister Zacharias Geizkofler zwischen Fürstendienst und Familienpolitik. Stuttgart, 2009.

3 Müller, Johannes: Der Anteil der schwäbischen Kreistruppen an dem Türkenkrieg Kaiser Rudolf
II. von 1595 bis 1597. = Zeitschrift des Historischen Vereins für Schwaben und Neuburg.
Achtundzwanzigister Jahrgang, 1901. pp. 155–262. (Az idevonatkozó rész: p. 256.)

4 Rauscher, Peter: Kaiser und Reich. Die Reichstürkenhilfe von Ferdinand I. bis zum Beginn des
„Langen Türkenkriegs” (1548–1593) In: Finanzen und Herrschaft. Materielle Grundlagen fürst-
licher Politik in den habsburgischen Ländern und im Heiligen Römischen Reich im 16.
Jahrhundert. Hg.: Friedrich Edelmayer, Maximilian Lanzinner und Peter Rauscher. München,
2003. pp. 45–83. (Az idevonatkozó rész: p. 79.)
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negyedében a teljes pénzügyi összeomlás szélére került: 1564-ben adóssága
2,9 millió, 1575-ben 7 millió, míg két évvel késõbb már 10,7 millió Rhénes fo-
rintra rúgott.5

A háború finanszírozásához szükséges összegeket a Habsburg Monarchia
különbözõ forrásokból igyekezett elõteremteni: a birodalmi és a birodalmi kerü-
leti gyûléseken, valamint az osztrák örökös tartományok, cseh és magyar rendi
gyûléseken megszavazott segélyekbõl és az ezekre felvett hitelekbõl.6 Emellett a

12

5 Pálffy, Géza: Der Preis für die Verteidigung der Habsburgermonarchie. Die Kosten der Türken-
abwehr in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts. In: Finanzen und Herrschaft. Materielle
Grundlagen fürstlicher Politik in den habsburgischen Ländern und im Heiligen Römischen Reich
im 16. Jahrhundert. Herausgegeben: Friedrich Edelmayer, Maximilian Lanzinner und Peter
Rauscher. München, 2003. pp. 20–44. (Az idevonatkozó rész: pp. 33–34.)

6 Müller, J.: Die Verdienste Zacharias Geizkoflers id. mû pp. 251–304.; Müller, J.: Der Anteil der
schwäbischen Kreistruppen id. mû pp. 155–262.; Acsády Ignác: A magyar adóztatás története
1598–1604-ben. Bp., 1906.; Müller, J.: Zacharias Geizkofler id. mû; Gindely, Anton: Geschichte
der Böhmischen Finanzen vom 1526 bis 1618. Wien, 1971.; Stangler, Gottfried: Die nieder-
österreichischen Landtage von 1593 bis 1607. Dissertation zur Erreichung des Doktorgrades an
der philosophischen Fakultät der Universität Wien. Wien, 1972.; Schulze, Winfried: Reich und
Türkengefahr im späten 16. Jahrhundert. Studien zu den politischen und gesellschaftlichen
Auswirkungen einer auseren Bedrohung. München, 1978.; Pánek, Jaroslav: Der Entwurf auf die
Eingliederung der böhmischen Städte in den antiosmanischen Kampf aus dem Ende des 16.
Jahrhunderts. In: Rapports, co-rapports, communications tchécoslovaques pour le VIe Congrès
de l’Association internationale d’etudes du Sud-Est européen. Prague, 1989. pp. 173–188.;
Bù�ek, Václav: Das Generalat Petr Voks von Ro�mberk im habsburgisch-türkischen Krieg im
Jahr 1594. In: Rapports, co-rapports, communications tchécoslovaques pour le VIe Congrès de
l’Association internationale d’etudes du Sud-Est européen. Prague, 1989. pp. 103–124.; Pánek,
Jaroslav: Die antiosmanischen Feldzüge aus Böhmen nach Ungarn in der zweiten Hälfte des 16.
Jahrhunderts. In: Rapports, co-rapports, communications tchécoslovaques pour le VIe Congrès
de l’Association internationale d’etudes du Sud-Est européen. Prague, 1989. pp. 67–101.; Bahl-
cke, Joachim: Aufbruch und Krise. Die Stände der böhmischen Kronländer unter der Herrschaft
Rudolfs II. In: Später Humanismus in der Krone Böhmen 1570–1620. Studien zum Humanismus
in den böhmischen Ländern. Teil IV. Hg.: Hans-Bernd Harder, Hans Rothe. Dresden, 1998. pp.
69–96.; Winkelbauer: Österreichische Geschichte id. mû p. 482., pp. 515–522.; Kenyeres István:
A Habsburg Monarchia katonai kiadásai az udvari pénztár és a hadi fillérmesterek számadásai
alapján, 1543–1623. Adalékok a török elleni küzdelem finanszírozásának történetéhez. = Levél-
tári Közlemények 78 (2007) No. 2. pp. 85–138.; Bagi Zoltán Péter: „...egy ura lesz az egész vi-
lágnak napkelettõl napnyugatig”. A töröksegély kérdése és az 1597/1598. évi regensburgi biro-
dalmi gyûlés. = Századok 141 (2007) No. 6. pp. 1455–1481.; Rauscher, Peter: Die Finanzierung
des Kaiserhofs von der Mitte des 16. bis zu Beginn des 18. Jahrhunderts. Eine Analyse der
Hofzahlamtsbücher. In: Hofwirtschaft. Ein ökonomischer Blick auf Hof und Residenz in Spät-
mittelalter und Früher Neuzeit. Hgg.: Gerhard Fouquet, Jan Hirschbiegel, Werner Paravicini.
Ostfildern, 2008. pp. 405–441. (Residenzenforschung 21.); Bagi Zoltán Péter: A birodalmi kerü-
letek és a tizenöt éves háború. In: Petercsák Tivadar – Berecz Mátyás (szerk.): Hagyomány és
megújulás. Életpályák és társadalmi mobilitás a végváriak körében. Studia Agriensis 27 (2008).
pp. 247–261.; Kenyeres István: Mibe került a tizenöt éves háború? In: Auxilium historiae. Tanul-
mányok a hetvenesztendõs Bertényi Iván tiszteletére. Szerk.: Körmendi Tamás, Thoroczkay Gá-
bor. Bp., 2009. ELTE BTK. pp. 163–174.; Sigelen: Dem ganzen Geschlecht id. mû pp.
117–163.; Kenyeres István: Die Kriegsausgaben der Habsburgmonarchie von der Mitte des 16.
Jahrhunderts bis zum ersten Drittel des 17. Jahrhunderts. In: Kriegsführung und Staatsfinanzen.
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prágai udvar a Szentszéktõl, a madridi udvartól és kisebb itáliai fejedelemségek-
tõl is kapott kisebb-nagyobb pénzügyi és katonai támogatást.7

Egy tábori ispotály felállítása természetesen újabb (hatalmas) költségeket
jelentett a Habsburg Monarchia kormányszervei számára. Illanes az alsó-auszt-
riai kormány és kamara tanácsosaival folytatott tárgyalások során ugyan jelezte,
hogy harmincezer Rhénes forint már összegyûlt alamizsnákból, amely összeg-
bõl elképzelése szerint havonta kétezer-kétezer forintot lehetett volna az intéz-
mény költségeire fordítani,8 ám mind a tárgyalásra kirendelt három tanácsos,9

mind pedig a spanyol pap úgy vélte, hogy ennyi pénz nem elégséges a tábori is-
potály felállításához és fenntartásához, hiszen szinte mindent újonnan kellett be-
szerezni. Ezért a második írásos beadványában más pénzügyi források bevoná-
sának lehetõségét is megfontolásra felajánlotta.10 A továbbiakban az eddig
összegyûjtött források alapján a tábori ispotály finanszírozásával kapcsolatban
két fõ témát kívánok körüljárni. Egyrészt be szeretném mutatni, milyen jövedel-
mek bevonását javasolta a spanyol pap? Másrészt arra térnék ki, hogy valójában
mekkora összeg folyt be erre a célra és mi történt ezekkel?

13

Die Habsburgmonarchie und das Heilige Römische Reich vom Dreißigjährigen Krieg bis zum
Ende des habsburgischen Kaisertums 1740. Hg.: Peter Rauscher. Münster, 2010. pp. 41–80.;
Pálffy Géza: A Magyar Királyság és a Habsburg Monarchia a 16. században. Bp., 2011.
MTA Történettudományi Intézet. pp. 187–217.; Kenyeres István: Die Kosten der Türkenabwehr
und des Langen Türkenkrieges (1593–1606) im Kontext der ungarischen Finanzen des 16. und
17. Jahrhunderts. In: Das Blut des Staatskörpers. Forschungen und Perspektiven zur Finanz-
geschichte der Frühen Neuzeit. Hgg.: Peter Rauscher, Andrea Serles, Thomas Winkelbauer.
München, 2012. Oldenbourg. pp. 19–41. (Historische Zeitschrift. Beiheft 56.)

7 Fraknói Vilmos: Magyarország egyházi összeköttetései a római Szent-székkel. 3. köt. A Mohácsi
vésztõl Magyarországnak a török járom alóli fölszabadításáig. 1526–1689. Bp., 1903. Szent Ist-
ván Társulat. pp. 229–262.; Niederkorn, Jan Paul: Die europäischen Mächte und der „Lange
Turkenkrieg” Kaiser Rudolfs II. (1593–1606). Wien, 1993. O¨sterreichischen Akademie der
Wissenschaften. VIII, 559 p.; Tusor Péter: A barokk pápaság, 1600–1700. Bp., 2004. Gondolat.
pp. 20–25.; Kruppa Tamás: Tervek az erdélyi kormányzóság megszerzésére 1601–1602. Erdély
és a Gonzaga dinasztia kapcsolatai a XVI–XVII. század fordulóján. = Hadtörténelmi Közlemé-
nyek 115 (2002) No. 2. pp. 281–310.

8 Az alsó-ausztriai kormányzat és kamara tanácsosainak szakvéleménye Pedro de Illanes beadvá-
nyairól, 1596. február 8. Österreichisches Staatsarchiv (ÖStA) Hoffinanz- und Hofkammerarchiv
(HKA) Hoffinanz (HF) rote Nummer (RN) 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 263r–265r.; Mátyás
fõherceg levele II. Rudolfhoz, 1596. március 8. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599.
Fol. 259r–262r.

9 Az alsó-ausztriai kormányzat és kamara tanácsosainak szakvéleménye Pedro de Illanes beadvá-
nyairól, 1596. február 8. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 263r–265r.

10 Jelentés az alsó-ausztriai kormányzat és kamara, valamint Pedro de Illanes tárgyalásáról, 1596.
január 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.–230r.
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Pedro de Illanes javaslatai a tábori ispotály finanszírozására,
ezek elõzményei és késõbbi hatásai

A spanyol pap a már említett második beadványának elsõ pontjában azt javasolta,
hogy II. Rudolf bocsásson ki egy pátenst a Német-római Birodalomban, amely-
ben felajánlja, hogy segíteni fogja egy tábori ispotály felállítását és fenntartását
minden a háborúban részt vevõ nemzet tagjai számára.11 Bár Illanes javaslatában
nem szerepelt, hogy a felajánláshoz szükséges összeg honnan származna, valószí-
nûsíthetjük azonban, hogy tisztában volt az 1594. évi regensburgi birodalmi gyû-
lés határozatainak pontjaival. Ezek között ugyanis szerepelt egy olyan passzus,
amely értelmében a templomokban (bármelyik felekezethez is tartozzanak) ládá-
kat kell felállítani. A plébánosoknak és prédikátoroknak a szószékrõl pedig min-
den vasár- és ünnepnapon buzdítaniuk kellett arra a híveket, hogy a beteg és sebe-
sült katonák számára, valamint az ispotályok jobb ellátására ezekben könyörado-
mányt, alamizsnát helyezzenek el. Ezt a pénzt a városok és falvak elöljáróinak
össze kellett gyûjteniük és az elõírt letéti helyre (Legstädte) el kellett szállítani-
uk.12 Az udvar 1594. szeptember 9-i tervezetében külön ki is emelték újra, hogy a
birodalmi gyûlés rendelkezése értelmében az uralkodó birodalmi rendek egy man-
dátumot bocsássanak ki, amelyben intsék alattvalóikat a ládák kihelyezésére a
templomok elé, és az alamizsnálkodásra. Az így befolyt összegek sorsáról pedig
a kerületeket irányító Kreisobristeknek kellett gondoskodniuk.13

Az uralkodó azonban nem csak 1594-ben kérte a rendek ilyen irányú segít-
ségnyújtását. A tizenöt éves háború idején tartott további két Regensburgban
rendezett birodalmi gyûlés (1597/98 és 1603) határozatai között szintén megta-
láljuk ezt a pontot.14

Illanes a harmadik beadványában azt kérte, hogy az uralkodó nevében Má-
tyás fõherceg adjon ki pátenst az alsó-ausztriai (Bécsben és más helyen lévõ)
papoknak és prédikátoroknak, miszerint híveiket a szószékrõl õk is intsék ala-
mizsnálkodásra.15 Valójában ez már a regensburgi birodalmi gyûlés határozatá-
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11 Jelentés az alsó-ausztriai kormányzat és kamara, valamint Pedro de Illanes tárgyalásáról, 1596.
január 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.–230r.

12 A birodalmi gyûlés határozata, 1594. Haus-, Hof- und Staatsarchiv (HHStA) Mainzer Erz-
kanzlerarchiv (MEA) Reichstagakten (RA), Fasc. 91. Fol. 7v.; Tervezet egy a Német-római Bi-
rodalomba küldött pátensrõl, 1594. szeptember 9. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599.
Fol. 203r–204v.; Heischmann, Eugen: Die Anfange des Stehenden Heeres in Österreich. Wien,
1925. p. 216.; Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû p. 144.; Wölfinger Ildikó:
Az 1594-es birodalmi gyûlés határozatai a magyar háborút illetõen. Szeged, 1994. JAT. pp.
10–11. (Documenta Historica 15.)

13 Tervezet egy a Német-római Birodalomba küldött pátensrõl, 1594. szeptember 9. ÖStA HKA HF
RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 203r–204v.

14 A birodalmi gyûlés határozata, 1598. HHStA MEA RA, Fasc. 94. Fol. 400r.–401r.; A birodalmi
gyûlés határozata, 1603. HHStA MEA RA, Fasc. 99. Fol. 17.–18.

15 Jelentés az alsó-ausztriai kormányzat és kamara, valamint Pedro de Illanes tárgyalásáról, 1596.
január 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.–230r.
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nak szellemében 1594-ben megtörtént. Gottfried Stangler kutatásaiból tudjuk,
hogy az alsó-ausztriai rendek már 1595 elején Mátyás fõherceg alamizsnagyûj-
tésre vonatkozó javaslatára azt válaszolták, hogy errõl már gondoskodtak és az
elsõ összegyûlt pénzösszeget szétosztásra át is vették.16 1594 és 1602 között az
1597. és 1599. éveket17 leszámítva a tartományi gyûlés engedélyezte a könyör-
adományok gyûjtését a templomokban. Emellett 1601 és 1604 között egy tábori
ispotály felállítására, illetve személyzetének zsoldjára a saját tartományi kasszá-
jukból is hajlandók voltak egy tekintélyesnek számító summát áldozni.18

Az uralkodó azonban nem csak ezekhez a fórumokhoz fordult, illetve for-
dulhatott a beteg és sebesült katonák gyógyításának és eltartásának segítése és
egy tábori ispotály felállítása végett. A II. Rudolf és Mátyás fõherceg 1597. ja-
nuár 30-a és február 22-e között lezajlott levélváltásból kiderül, hogy az elmúlt
esztendõben a prágai udvar közvetlenül a birodalmi kerületektõl kért segélyt
erre a célra.19 Ehhez hasonlóan az 1596. évi magyar rendi gyûlésen is adót sza-
vaztak meg a sebesült és beteg katonák ápolására és egy tábori ispotály felállítá-
sára.20 Mindkét esetben fontos megjegyezni, hogy az ezen segélyek iránti kéré-
sek valószínûsíthetõen már Illanes fellépésének voltak köszönhetõek.

A spanyol pap azonban a már említett második beadványában egyéb lehet-
séges pénzügyi forrásokról és azok bevonásáról is említést tett, amelyeket alkal-
masnak tekintett a felmerülõ költségek fedezésére. Az irat második pontjában
ugyanis a következõket vetette papírra:

„Valamennyi Obrist, Hauptmann, Fähnrich, egyéb tisztségviselõ és minden-
ki más, akik a hadügyben részt vesznek és zsoldot bírnak, mindegyik a
zsoldjának egy forintjából egy vagy két krajcárt adjon az év márciusának
elejétõl.”
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16 Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû p. 216.; Stangler: Die niederösterrei-
chischen Langtage id. mû p. 144.

17 Azt, hogy miért maradt ki ez a két esztendõ a késõbbiekben szeretném bemutatni.
18 Mátyás fõherceg levele II. Rudolfhoz, 1596. június 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August

1599. Fol. 210r-v.; Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû pp. 217–218.;
Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû pp. 144–149.

19 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 308r-v.; Mátyás fõherceg levele II. Rudolf császárhoz, 1597. február 22.
ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 271r–272r. – Meg kell jegyeznem, hogy az
uralkodó a tizenöt éves háború folyamán több ízben is a birodalmi gyûlést megkerülve közvetle-
nül fordult segélyért a birodalmi kerületekhez. A birodalmi kerületekrõl lásd: Bagi: A birodalmi
kerületek id. mû pp. 247–261.

20 Mátyás fõherceg levele II. Rudolfhoz, 1596. június 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 210r-v.; II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30. ÖStA HKA
HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 308r-v.; Mátyás fõherceg levele II. Rudolf császárhoz,
1597. február 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 271r–272r.; 1526–1608.
évi törvénycikkek. Ford. és utalásokkal ellát.: Kolozsvári Sándor, Óvári Kelemen. Magyarázó
jegyz.: Márkus Dezsõ. Bp., 1899. Franklin. pp. 792–795. (Corpus Juris Hungarici – Magyar Tör-
vénytár. 2. köt.); Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû p. 217.
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Az ugyanezen beadvány tizenötödik pontjában pedig mindezt kiterjesztette
volna a birodalmi rendek által felfogadott zsoldos gyalogságra és lovasságra is.21

Az az elképzelés, hogy a katonák saját zsoldjukból is hozzájáruljanak egy tábori
ispotály felállításához mind az udvari kormányszerveknél, mind pedig az al-
só-ausztriai rendeknél kedvezõ fogadtatásra lelt. 1596. február 8-án az alsó-auszt-
riai kormány és kamara tanácsosai Mátyás fõhercegnek írt levelükben azt hangsú-
lyozták, hogy a következõ hadjárat során a katonákat intsék a tábori ispotály felál-
lításához és fenntartásához szükséges pénz hozzájárulás befizetésére vagy zsold-
jukból a zsoldosztás alkalmával ezt azonnal vonják le.22 Így nem meglepõ, hogy a
magyar ügyek irányításával is megbízott késõbbi császár 1596. június 22-én az
uralkodónak írt levelében azt közölte, hogy Óvárra Miksa fõherceghez küldte
Illanest. A spanyol papnak Adolf von Schwarzenberg Feldmarschall-lal együtt
kellett rávennie az Obristeket és Hauptmannokat arra, hogy minden katona a
zsoldjából valamennyit felajánljon a tábori ispotály felállítására.23

A következõ esztendõben (1597) az alsó-ausztriai tartományi gyûlésére ké-
szült elõterjesztésbe egy az Illanes elképzeléséhez hasonló passzust iktattak be.
Eszerint a katonáknak minden forint zsold után egy fillért vagy két krajcárt kel-
lett volna adniuk, azért hogy mindaddig a sebesülteknek segítséget lehessen
nyújtani, míg egy ispotályba el nem jutnak. A rendeknek annyira megtetszett ez
az ötlet, hogy el is utasították egy a pénzükön felfogadott katonaság részére fel-
állítandó tábori ispotály felállításához a hozzájárulás megszavazását, mondván
egyszerûbb beszedni a zsoldosoktól a kívánt összeget.24 A zsoldlevonás kérdése
még az 1600., 1601., 1602. és 1603. évi tartományi gyûlésen is napirendre ke-
rült. 1602-ben a pénzgyûjtés ezen módja már minden felfogadott egységre és
ezredre vonatkozott volna.25

A spanyol pap tehát a második beadvány elsõ két pontjában a két a tábori
ispotály felállítása szempontjából legfontosabbnak tekinthetõ pénzügyi forrást
sorolta fel: a különbözõ helyekrõl alamizsnát és segélyeket, valamint a katonák
zsoldjából történõ levonást. Illanes azonban még további lehetséges pénzszerzé-
si módozatokat is felsorolt. Az irat harmadik pontja szerint a katonáknak a por-
tyákon vagy más módon szerzett zsákmányból is megfelelõ kvóta szerint kelle-
ne a betegek ápolására pénzt adniuk. Az uralkodónak rendelkeznie kellett volna
ezért arról, hogyha a rablott javak között olyanok is találhatóak, amelyeket az
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21 Jelentés az alsó-ausztriai kormányzat és kamara, valamint Pedro de Illanes tárgyalásáról, 1596.
január 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.–230r.

22 Az alsó-ausztriai kormányzat és kamara tanácsosainak szakvéleménye Pedro de Illanes beadvá-
nyairól, 1596. február 8. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 263r–265r.

23 Mátyás fõherceg levele II. Rudolfhoz, 1596. június 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 210r-v.

24 Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû p. 217.; Stangler.: Die niederösterrei-
chischen Langtage id. mû p. 145.

25 Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû pp. 147–149.
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ispotály adminisztrátora a betegek vagy az intézmény számára szükségesnek
vél, akkor õ a többi vevõvel szemben a kiosztásnál és eladásnál elõnyt élvezzen
(4. pont).26

A spanyol pap a tábori ispotály számára lehetséges pénzügyi forrásként te-
kintett a végrendeletekre is. Véleménye szerint az uralkodónak rendelkeznie
kellett volna arról, hogy az örökhagyó a háborúban szerzett ingóságainak felét
szabadon örökíthesse, míg a másik felét hagyja az intézményre még akkor is, ha
errõl testamentumában egy szót sem említett (7. pont). Illanes arra is gondolt, ha
az ápolt írásos végakarat nélkül halálozna el az ispotályban. Abban az esetben a
magánál tartott ezüstnemû, pénz vagy egyéb értékes dolog az intézményre kel-
lett, hogy szálljon. Ezt a késõbbiekben a rokonai se követelhették volna vissza
maguknak (8. pont).27

Egy-egy lovas egység vagy gyalogezred mustrakönyvbe a zsold elszámolá-
sa miatt igyekeztek pontosan bejegyezni, ha a katona meghalt, fogságba esett
vagy megszökött. Így keletkeztek a zsoldlistákban az úgynevezett üres helyek
(Vakante vagy vaciernde Lucken) rubrikák. Illanes ebben is egy olyan lehetsé-
ges pénzügyi forrást látott, amellyel hozzá lehetett volna járulni a tábori ispotály
felállításához és mûködéséhez. Megfogalmazása szerint egyrészt az elhaltak
hátralékos zsoldja meg kellett, hogy illesse az intézményt (9. pont). Másrészt a
szökevények után maradt ingóságok is a tábori ispotály vagyonát gyarapíthatták
volna (10. pont).28 Ezzel kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy 1603-ban
amikor újra napirendre került egy tábori ispotály felállításának a kérdése, akkor
ennek finanszírozását ugyanezen a módon tervezték megvalósítani.29

Illanes tehát az engedélyezett és begyûjtött alamizsnákból, a katonák zsold-
jának és zsákmányának kvóta szerinti részébõl, végrendeletekbõl és az úgyneve-
zett üres helyekbõl származó jövedelmekbõl kívánta felállítani és fenntartani a
tábori ispotályt. A továbbiakban az eddig rendelkezésre álló iratok segítségével
azt vizsgálom meg, hogy a tervezett összegeknek mekkora hányada folyt be erre
a célra és mi történt ezekkel?
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26 Jelentés az alsó-ausztriai kormányzat és kamara, valamint Pedro de Illanes tárgyalásáról, 1596.
január 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 213r.–230r.

27 Uo.
28 Uo.
29 Leonhard von Ehrgott „Bestallung”-ja 3000 német gyalogos felfogadására, 1603. április 10.

ÖStA Kriegsarchiv (KA) Alte Feldakten (AFA) 1603/4/1.; Heischmann: Die Anfange des
Stehenden Heeres id. mû p. 218.; Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû p. 149.
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A tábori ispotály felállítására és fenntartására befolyt
összeg és ennek felhasználása

Mind a császári udvar, mind pedig Illanes a legnagyobb mértékû pénzügyi tá-
mogatást a birodalmi, örökös tartományi és magyar rendek által jóváhagyott ala-
mizsnagyûjtésekbõl és segélyekbõl remélte. A birodalmi gyûlés határozata alap-
ján beszedhetõ könyöradományokkal kapcsolatban az uralkodót már 1594. szep-
tember 2-i levelében arról tájékoztatta Geizkofler, hogy az alamizsnagyûjtõ per-
selyek templomok elé való kihelyezésének ügyén munkálkodik.30 Az udvart ter-
mészetesen érdekelte, mekkora összeg folyt be az alamizsnákból. Ennek megfe-
lelõen 1595. július 12-én Christoph von Loß birodalmi fillérmesterhez egy leve-
let küldtek, hogy tájékozódjon a Lipcsébe érkezett pénz mértékérõl és sorsáról.
Két héttel késõbb – július 26-i dátummal – el is készült a válasz. Ebbõl az derült
ki, hogy egyrészt az ehhez a letéti helyhez tartozó rendek befizetése morálja
igen alacsony, másrészt a lipcsei városvezetés sem szívesen foglalkozik a török-
segély begyûjtése mellett ezzel a feladattal is. Loß tehát azt javasolta az uralko-
dónak, hogy egyrészt Kreisobristokon keresztül az igazságszolgáltatás elé állí-
tással fenyegesse meg a renitenskedõ rendeket, másrészt parancsolja meg Lip-
cse elöljáróinak, hogy negyedévente számoljanak el a bejövõ összegekkel.31

Alig két héttel késõbb Geizkofler még sötétebb képet festett az uralkodóhoz
küldött levelében az alamizsnagyûjtéssel kapcsolatban. Eszerint Matthias Peugl
nevû beosztottja körlevélben fordult a letéti helyekhez, hogy számoljanak be ar-
ról, hogy az 1594. évi birodalmi gyûlésen jóváhagyott és a sebesült, valamint be-
teg katonák gyógyítására szánt könyöradományból eddig mekkora összeg folyt
be. Geizkofler fontosnak tartotta megjegyezni, hogy a rendek ez az alamizsnálko-
dással kapcsolatos határozat nem tetszett, és több esetben nem rendelkeztek a
gyûjtõládák kihelyezésérõl. Ami pedig már egybegyûlt azt egyszerûen nem fizet-
ték be a kijelölt helyekre. Sorai igazolására a birodalmi fizetõmester mellékelt egy
1595. július 27-én kelt jegyzéket, amely szerint Augsburg városába addig 137 fo-
rint, 40 krajcár és 3 dénárnyi összeg érkezett be.32 Mindezért Geizkofler is egy-
részt azt kérte az uralkodótól, hogy a Kreisobristok szigorúan felügyeljék a rende-
ket mind az alamizsnapénz begyûjtésénél, mind pedig azok kifizetésénél. Más-
részt sürgette az ispotály felállítását, hogy a rendek nehogy azt feltételezhessék,
hogy az összegyûjtött könyöradományt más célokra fizették ki.33
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30 Zacharias Geizkofler levele II. Rudolf császárhoz, 1594. szeptember 2. ÖStA HKA HF RN. 79
Konv. 2. August 1599. Fol. 201r.–202v.

31 Christoph von Loß levele II. Rudolf császárhoz, 1595. július 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 199r–200v.

32 Kivonat az Augsburg városába befutott alamizsnapénzekrõl, amit eddig itt összegyûjtöttek,
1595. július 27. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 198r.

33 Zacharias Geizkofler levele II. Rudolf császárhoz, 1595. augusztus 9. ÖStA HKA HF RN. 79
Konv. 2. August 1599. Fol. 197r-v.
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Az Illanesszel folytatott tárgyalások, vagyis a tábori ispotály felállításának
és fenntartásának ügye újra arra ösztönözte az udvart, hogy az alamizsnákból
befolyt összegekkel való elszámolást kérje a letéti helyektõl. Lipcse városa
1596. július 26-i dátummal összeállított egy listát arról, hogy kik és mennyi
pénzt fizettek be 1595. október 6-a és 1596. július 26-a között. Eszerint a meg-
adott idõpontig 4114 forint, 12 garas, 6 dénár és 1 fillér futott be ide.34 A város
vezetõi 1597. február 18-i dátummal újabb elszámolást készítettek. Ebben azt
olvashatjuk, hogy 1595. október 12-e és lista összeállításának dátuma között há-
rom helyrõl összesen 4625 forint, 14 garas és 4 dénár fizettek be.35 Ehhez az
összeghez még ugyanezen év szeptember 3-ig további 117 forintot, 18 garast és
3 ½ dénárt érkezett be, azaz összesen 4743 forint, 11 garas és 8 dénár állt volna
rendelkezésre.36 Regensburg városa 1597. augusztus 25-én pedig arról tájékoz-
tatta a császárt, hogy a három evangélikus templom elõtt kitett ládákba összesen
189 forint, 57 krajcár és 1 dénár gyûlt össze.37

Az iratokból azonban az is kiderül, hogy a befolyt összegek jelentõs része
már ekkor nem állt rendelkezésre. Lipcse város 1597. február 18-i jegyzékébõl
látható, hogy az irat készültének az idõpontja elõtt Christoph von Loß ebbõl az
összegbõl 4114 forintot bizonylat ellenében már felvett.38 Tehát az 1596. július
26-ig beérkezett pénzeket már fel is használták más célokra. A városvezetés
szeptember 3-i levelének tanúsága szerint így összesen 619 forint 1 garas és 2
dénár maradt náluk az alamizsnapénzekbõl.39 Loß a császárnak írt szeptember
18-i levelében szintén ezt az összeget említette, ám azt is megjegyezte, hogy ez
a birodalomban forgalomban lévõ különbözõ rossz és jó minõségû pénzérmék-
ben folyt be.40 Ezért utasítást kért az udvartól, mi legyen a pénz további sorsa.41

Frankfurt város tanácsa pedig 1597. augusztus 27-i keltezéssel a császárhoz
írt levelében pedig egyenesen azt állította, hogy a hozzájuk befizetett alamizsna-
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34 Lipcse város levele II. Rudolfhoz, 1596. július 26. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599.
Fol. 286r–287r.

35 Jegyzék a Regensburgban legutóbb jóváhagyott alamizsnapénzrõl, ami Lipcsébe folyt be 1595.
október 12. és 1597. február 18. között, 1597. február 18. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 276r-v.

36 Lipcse város levele II. Rudolf császárhoz, 1597. szeptember 3. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 298r–304v.

37 Regensburg város levele II. Rudolf császárhoz, 1597. augusztus 25. ÖStA HKA HF RN. 79
Konv. 2. August 1599. Fol. 295r–297v.

38 Jegyzék a Regensburgban legutóbb jóváhagyott alamizsnapénzrõl, ami Lipcsébe folyt be 1595.
október 12. és 1597. február 18. között, 1597. február 18. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 276r-v.

39 Lipcse város levele II. Rudolf császárhoz, 1597. szeptember 3. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 298r–304v.

40 A XVI–XVII. századi német pénzérmékrõl lásd: Sprenger, Bernd: Das Geld der Deutschen.
Padeborn-München-Wien-Zürich, 1995. pp. 102–110.

41 Christoph von Loß levele II. Rudolfhoz, 1597. szeptember 18. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 289r-v.
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pénzbõl már semmi sincsen náluk. Ugyanis egy éve õsszel, illetve egy fél évvel
ezelõtt is a birodalmi fillérmester szolgái ezt vagy elvitték magukkal, vagy más
kifizetésekre rendelték az összeget.42 Geizkofler szeptember 4-én az Udvari Ka-
mara elnökének írt levelében tovább pontosította a pénz további útját. A Frank-
furtban összegyûlt összeget egyrészt a császári udvar egyik legnagyobb hitele-
zõjének, Bartholomäus Castellinek43 adta át parancs szerint, másrészt más költ-
ségek fedezésére fordította. Levelében azonban megjegyezte, hogy a tábori is-
potály ügyére a várt bejövõ jövedelmek terhére 2500 forintot elõlegezett, amit
bizonylat ellenében már át is adott Cornelius Propst zu Eisgarnnak. Emellett
azon reményének is hangot adott, hogy az uralkodó ezen keresztényi dologhoz
egy hónapnyi kiadást rendel saját költségeibõl.44

A beszedett alamizsnapénzeket más célokra történt felhasználásával azonban
nem csak a pénzügyigazgatás résztvevõi voltak tisztában. Az 1597. évi fõhad-
parancsnok, Miksa fõherceg július 23-i levelében azt írta II. Rudolfnak, hogy a
prágai Udvari Kamara az adósságok rendezésére már felhasználta a tábori ispo-
tály felállítására szánt könyöradományokból befolyt összeget. Ezért kérte az ural-
kodót, hogy minél hamarabb ezt a pénzt pótolják, mert különben sokan elpusztul-
nak a hadjáratban, a beteg és sebesült katonák tömegei pedig rázúdulnak Bécsre
és más alsó-ausztriai városokra, ott terjesztve mindenféle betegségeket.45

Mindenképpen fel kell hívnom a figyelmet egy különös eljárásra, amelyrõl
1597. szeptember 10-i levelében Nürnberg városa, mint letéti hely tájékoztatta
az uralkodót. A frank kerület rendjei 1596. április 24-i határozatunkban ugyanis
úgy döntöttek, hogy a birodalmi gyûlésen a beteg és sebesült katonák gyógyítá-
sára megszavazott alamizsnapénzt semelyik más kerület katonáira, csak a saját-
jainak ápolására lehet felhasználni. Így az 1597-ben általuk kiállított 1000 feke-
te lovas egység46 mellé rendelt ispotálymester, borbély és más személyek költsé-
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42 Frankfurt város levele II. Rudolfhoz, 1597. augusztus 27. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 290r-v.

43 Az itáliai származású bécsi polgár és pénzember életérõl lásd: Hildebrandt, Reinhard: Die „Georg
Fuggerischen Erben” Kaufmännische Tätigkeit und sozialer Status 1555–1600. Berlin, 1966.
Duncker & Humblot. p. 115.; Zimányi Vera: Gazdasági és társadalmi fejlõdés Mohácstól a 16. szá-
zad végéig. In: Magyarország története tíz kötetben. 3/1. köt. 1526–1686. Fõszerk.: Pach Zsigmond
Pál. Szerk.: R. Várkonyi Ágnes. Bp., 1985. Akadémiai. pp. 285–384., p. 378.; Újváry Zsuzsanna:
„Nagy két császár birodalmi között”. A hosszú háborútól Bethlen Gábor haláláig. Bp., 1984. Gon-
dolat. p. 147. (Magyar História); Winkelbauer: Österreichische Geschichte id. mû pp. 519–522.

44 Zacharias Geizkofler levele az Udvari Kamara elnökéhez, 1597. szeptember 4. ÖStA HKA HF
RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 269r-v.

45 Miksa fõherceg levele II. Rudolfhoz, 1597. július 23. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August
1599. Fol. 274r-v.

46 Friedrich von Hohenlohe „Bestallung”-ja 1000 német lovas felfogadására, 1597. április. ÖStA
KA Bestallungen 527/1597.; Kelenik József: A kézi lõfegyverek jelentõsége a hadügyi forrada-
lom kibontakozásában. A császári-királyi hadsereg fegyverzetének jellege Magyarországon a
tizenötéves háború éveiben. = Hadtörténelmi Közlemények 104 (1991) No. 3. pp. 80–122. (Az
idevonatkozó rész: p. 110.)
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gét, illetve egyéb kiadásokat a területükön összegyûlt alamizsnapénzbõl igye-
keztek fedezni. A bevételekrõl és kiadásokról pedig pontos jegyzéket vezettek.
Eszerint 1596. május 21-e és 1597. április 6-a között összesen 1294 forint, 4
krajcár és 8 fillér gyûlt össze. Ezzel szemben a kerületi fillérmester számlái sze-
rint az irat keltének dátumáig összesen 2373 forintot és 21 krajcárt adtak ki,
azaz az alamizsnapénzen túl is jelentõs összeget kellett fordítani a sebesült és
beteg katonák gyógyítására és ápolására.47

Az alsó-ausztriai rendek által jóváhagyott alamizsnából befolyt összegrõl
szintén nagyon kevés információ áll rendelkezésre. Annyi bizonyos, hogy
1598-ban 1000 forintot gyûjtöttek össze a templomokban a tábori ispotály felál-
lítására. Ám a következõ esztendõben már a rendek nem kívántak ilyen módon
hozzájárulni a katonák gyógyításához és ápolásához a nem megfelelõ felhaszná-
lás miatt.48 Az alsó-ausztriai rendi gyûlés a tartományi kasszából emellett még
1601 és 1604 között évenként 1000-1000 forintot hagyott jóvá. Arról, hogy eb-
bõl mit fizettek ki valójában, Mátyás fõhercegnek a rendekhez küldött válaszá-
ból értesülhetünk. A tartományi gyûlés ugyanis ennek a pénznek a megszavazá-
sát mindig valamilyen feltételhez kötötte, amire 1604-ben válaszul az uralkodó
öccse megjegyezte, hogy bár évrõl-évre megtörtént az 1000 forint jóváhagyása,
ám ebbõl még azidáig egy fillért sem fizettek ki.49

Az uralkodó, mint oly sokszor, úgy most is a birodalmi kerületek külön tá-
mogatásában is bízott. A Mátyás fõhercegnek írt 1597. január 30-i levelében azt
írta, hogy ezek rendjeitõl is néhány ezer forintot várt, amit majd Bécsben, az ud-
vari hadifizetõmester kezéhez fizetnek le.50 A fõherceg azonban már az említett
hivatalviselõ február 8-i levelébõl értesült arról, hogy a birodalmi kerületektõl
egy huncut garas sem futott be erre a célra.51 Két héttel késõbb így már õ tájé-
koztatta errõl az uralkodót, valamint a prágai Udvari Kamarát. Emellett kérte II.
Rudolfot, hogy vizsgáltassa ki, mennyi pénz gyûlt össze a birodalmi kerületek-
ben és ezt mire fordították.52 Tehát, ha innen be is folyt némi pénz, ennek össze-
gét sem ismerjük.
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47 Nürnberg város levele II. Rudolfhoz, 1597. szeptember 10. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 288r-v.

48 Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû p. 217.; Stangler: Die niederöster-
reichischen Langtage id. mû pp. 145–146.

49 Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû pp. 147–149.
50 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.

August 1599. Fol. 308r-v.; II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30.
ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 273r.

51 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. február 8. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 273v.

52 Mátyás fõherceg levele II. Rudolf császárhoz, 1597. február 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 271r–272r.
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Az uralkodó 1597. január 30-án kelt levelében szintén említést tett a ma-
gyar rendek által a tábori ispotály felállítására megszavazott segélyrõl.53 A vég-
zés szerint minden egyes kapu után tíz magyar dénárt kellett beszedni.

„Azok, a kiknek kapuik nincsenek, e czélra, az alispánok lelkiismeretes ki-
szabásához képest fognak adózni.”54

Az uralkodó január 30-i levele szerint számolt annak a lehetõségével elõzetesen,
hogy nem sikerül behajtani a teljes összeget.55 A hadifizetõmester február 8-i le-
velében még arról tájékoztatta Mátyás fõherceget, hogy hozzá a magyar rendek
adójából sem futott be semmi.56 Két héttel késõbb ugyanõ azt írta az uralkodó-
nak, hogy a Magyar Kamarának rendi gyûlés határozata értelmében a Pozsony
környéki vármegyékbõl 941 magyar forintot és 38 1/3 dénárt kellene behajtania.
Ebbõl pedig azidáig összesen 830 magyar forint és 72 ½ dénár érkezett be, ami-
rõl II. Rudolfot a Bécsben hátrahagyott Udvari Kamara már tájékoztatta.57

A magyar rendek által kivetett adót azonban teljes mértékben 1599-ig nem sike-
rült behajtani. Erre utal, hogy az azévi rendi gyûlés 32. cikkelye rendelkezett az
alamizsnapénz hátralékáról.58

Azzal kapcsolatban, hogy az Illanes által felvetett egyéb pénzügyi források-
ból (katonák zsoldjának és a zsákmánynak kvóta szerinti arányos része, örökha-
gyások és az úgynevezett üres helyek) sikerült-e valamiféle pénzt szerezni sem-
milyen irat nem áll a rendelkezésünkre. Valószínûsíthetõ egyébként, hogy nem.
Feltételezésem alátámasztásául szolgálhat az, hogy bár az Ehrgott gyalogezred
felfogadási iratába bevették a tábori ispotály felállításának és finanszírozásának
ügyét, ám végül mégis törlésre került, tehát a gyakorlatba még esélye sem volt
átmenni.59
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53 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 308r-v.; II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30.
ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 273r.

54 Corpus Juris Hungarici – Magyar Törvénytár. 2. köt. Bp., 1899. pp. 793–795.
55 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.

August 1599. Fol. 308r-v.; II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. január 30.
ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2. August 1599. Fol. 273r.

56 II. Rudolf császár levele Mátyás fõherceghez, 1597. február 8. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 273v.

57 Mátyás fõherceg levele II. Rudolf császárhoz, 1597. február 22. ÖStA HKA HF RN. 79 Konv. 2.
August 1599. Fol. 271r–272r.

58 Corpus Juris Hungarici – Magyar Törvénytár. 2. köt. Bp., 1899. pp. 866–867.
59 Leonhard von Ehrgott „Bestallung”-ja 3000 német gyalogos felfogadására, 1603. április 10.

ÖStA KA AFA 1603/4/1.; Heischmann: Die Anfange des Stehenden Heeres id. mû p. 218.;
Stangler: Die niederösterreichischen Langtage id. mû p. 149.
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Összegzés

Az udvari kormányszervek és Illanes is több forrásra építve igyekezett felállíta-
ni és fenntartani a tábori ispotályt. Azt azonban nem tudjuk meghatározni, hogy
valójában mennyi pénzt sikerült összegyûjteni erre a célra. Annyi azonban bizo-
nyos, hogy csak rövid ideig létezett az intézmény és akkor sem a leghatéko-
nyabban, hiszen Illanes és az alsó-ausztriai rendek is nem megfelelõ gazdálko-
dással vádolták Eisgarnt.60 A fentieket figyelembe véve a magam részérõl úgy
vélem, hogy a téma további nagyon alapos levéltári kutatást igényel, hiszen ez-
által igen érdekes és fontos új tudáshoz juthatunk a tizenöt éves háború történe-
tével kapcsolatban.
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60 Vö.: Bagi Zoltán Péter: Kísérletek a tábori egészségügy megszervezésére a tizenöt éves háború
folyamán (1593–1606). = Orvostörténeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis
Medicinae. Vol. 222–225. (2013) pp. 119–132. (Az idevonatkozó rész: p. 129.)
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Birtalan Gyõzõ

A modern hadegészségügy szervezeti kialakulásának
kezdete külföldön és hazánkban

A XV. században az európai államok többségének gazdasági fejlõdése lehetõvé
tette, hogy az egyszerû árutermelés végérvényesen háttérbe szorítsa az addig do-
mináló természeti gazdálkodást. Ezt a folyamatot jellemzõen a pénzforgalom
fokozódó növekedése kísérte. A feudalizmus gazdasági alapja bomladozni kez-
dett. Ennek a bonyolult, sokrétû kérdésnek egy vonatkozása tartozik ide. Ez az
állandó zsoldos-hadseregek megjelenésével függ össze.

A zsoldosseregek emberanyaga a jobbágyság idõközben bekövetkezett dif-
ferenciálódása által szabadult fel. A termelésbõl kiszorult zsellérek száma elég
nagy volt ahhoz, hogy a zsoldos toborzók eredményesen mûködhessenek.

A király állandóan fegyverben tartott zsoldosserege birtokában nem volt
többé kiszolgáltatva a bárók önkényének. Hadba vonuláskor nem szorult rá a
nemesi bandériumok lassan és bizonytalanul gyülekezõ csekély harcértékû csa-
pataira, amelyek minden hadjárat után szétoszlottak.

Az állandó zsoldosseregre egyéb okok miatt is szükség volt. A haditechnika
fejlõdése ebben a korban már nélkülözhetetlenné tette a jól begyakorlott hivatá-
sos katonát. Érthetõ, hogy ezen hadseregeknél alakulhatott csupán ki az egyre
szervezettebb formájú gyógyító munka, amely a mai modern hadegészségügyi
szolgálat szoros értelemben vett kezdetének tekinthetõ.

Ennek ismertetése elõtt azonban szeretném az elsõ felcserek feladatát jelen-
tõ sebészi munka korabeli viszonyait és eredményeit vázolni.

A sebészet helyzete a XV. században

Azt egyház a tours-i zsinat (1163) óta az „ecclesia abhorret a sanguine” jelsza-
vával kirekesztette a sebészetet az orvosi tudományok körébõl, mint olyant,
amely nem méltó a tanult orvoshoz.

Az egyház befolyása a világi orvosok képzésére is hatott. A párisi egyetem
1350-tõl a felavatandó orvosoknak meg kellett esküdniük, hogy sebészi mûtéte-
ket nem fognak végezni.61 A sebészet ilyenformán az orvostudománytól elsza-
kadva fejlõdött. Ebbõl részben elõny, részben kár származott.
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61 Haeser, Heinrich: Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der Volkskrankheiten. Jena, 1845.
Mauke.
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Elõnyös volt ebben a helyzetben az, hogy a sebészet elválva a középkori or-
vostudomány skolasztikával terhelt légkörétõl, viszonylag szabadabban, a ta-
pasztalatok felhasználásával fejlõdhetett. Káros volt az, hogy az egyetemi tekin-
tély támogatásának hiányában a sebészek csekélyebb megbecsülése, védelme
következett be, amit a soraikba bejutó, sokszor félmûvelt és sarlatán borbélyok,
fürdõsök és kézmûvesek hadának konkurenciája is tetézett. Ezt a hátrányos
helyzetet a „tudós” orvosok, akik számos esetben voltak kénytelenek szégyen-
kezve háttérbe szorulni a józanul gondolkodó és helyesen gyógyító sebészek
elõl62 súlyosbítani igyekeztek. 1372-ben Párizsban pld. királyi engedélyt adattak
a borbélyoknak és fürdõsöknek a sebészi munkára. Ekkor a sebészek, hogy
megkülönböztetettségüket elérjék, engedélyt igyekeztek kapni a belgyógyászat
gyakorlására.63

A sebészi munkával foglalkozó különbözõ képzettségû csoportok céhekbe
vagy egyéb közösségekbe egyesülve igyekeztek jogaikat képviselni. Az elsõ se-
bész céh 1260-ban alakult meg Párizsban. Ebbõl fejlõdött ki a késõbbi Collège
de St. Côme. Ez azután hosszú harcok eredményeként, 1416-ban beolvadt a pá-
rizsi egyetembe.64

A sebészettel foglalkozó elemeket a következõ kategóriába lehet csopor-
tosítani.65

1. Egyetemet végzett orvosok. Címük: fizikus, medikus, letteratus. Nem vol-
tak sokan. Sokszor vállalniuk kellett a hivatalos tudományos körök mellõ-
zését és intrikáit sebészi mûködésükért. Társadalmi helyzetüket tekintve
Németországban a nemes lovagok és egyszerû nemesek között álltak.

Általában az egyetemet végzett orvosok a szükséglethez viszonyítva
elenyészõen csekély számban fordultak elõ. Ezért érhetõ, hogy eleinte kizá-
rólag egyetemeken, fejedelmek és magas rangú fõurak mellett jelennek
meg. Késõbb megtaláljuk õket egyes nagyobb városokban is.

2. Sebészek. Sebészi iskolákban, sebészmestereknél, esetleg borbélymûhe-
lyekben tanultak. Képzettségük nem volt egyforma. A párisi Collège de St.
Côme sebésziskola tagjai pld. gyakran hallgatták az egyetemi elõadásokat
is, sõt nem egy esetben megszerezték a baccalaureatust.66
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62 Szumowski Ulászló (W³adys³aw): Az orvostudomány története. Ford.: Herczeg Árpád. Bp.,
1939. Garab ny. Cegléd. p. 490. (A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat könyvtára 167.)

63 Demkó Kálmán: A magyar orvosi rend története, tekintettel a gyógyászati intézmények fejlõdé-
sére Magyarországon a XVIII. század végéig. Lõcse, 1894. Dobrowsky és Franke. VIII, 555 p.

64 Mayer Kolos Ferenc: Az orvostudomány története. Orvosok és a kulturtörténelem mûvelõi részé-
re. Bp., 1927. Rényi. XII, 286 p. és annak reprint kiadása

65 Haeser id. mûve
66 Hints Elek.: Az orvostudomány fejlõdése az emberiség mûvelõdésében. 2. köt. A középkori or-

vostudomány. Különös tekintettel a magyar viszonyokra. Bp., 1939. Eggenberger. 429 p.
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Többségük lovon vagy kocsin vándorolt városról városra. Vásárokra,
vagy piacokra érkeztek. Érkezésüket a vásári hangulatoknak megfelelõen bo-
hócnak öltözött inasuk trombitaszóval hirdette. Kõ- és sérvmûtétekre, castra-
tióra, foghúzásra vállalkoztak. Súlyosabb mûtétekhez a felettes hatóság enge-
délyé volt szükséges. Megszólításuk: „mester” volt. Elõfordult, hogy a város
szerzõdtette õket. Megbízatásuk ilyenkor meghatározott idõre szólt. Rendel-
kezésre kellett állniuk a városi hivatalnokoknak és szegény polgároknak. Kö-
telezték magukat arra is, hogy pestis esetén gyógyítani fognak. Felügyelni
kellett a városi kórházra, a város háborúiban is helyt kellett állniuk.

A vándor sebészek emellett gyakran kerültek a hadsereghez.

3. Borbélyok. Eleinte különösen a kolostorokban hajat és szakállt nyírtak. Itt
kezdték õket megbízni a szükséges vérvételek elvégzésével. Hamarosan
kissebészettel, törés-, ficam és sebkezeléssel is foglalkozni kezdtek. Késõbb
hatáskörüket a fennemlítetteken kívül sebészi szakvéleményadással és a
bordélyházak felügyeletének jogával bõvült. Sok helyen egyesültek a fürdõ-
sökkel, másutt, pld. Hollandiában, a sebészek és gyógyszerészekkel. Az
egyetemeken, mint prosectorok dolgozhattak.

4. Fürdõsök. Mint nevükbõl is kitûnik, fürdõkben dolgoztak. Itt kozmetikai
mûködésük mellett a vérlecsapolást, kissebészetet, ezenkívül a ficamok és
törések gyógykezelését gyakorolták.

A sebészet történetében már igen korán felelevenítették az antik sebészet nagy
vívmányait. Így a fájdalmat csillapító narkotikumot (ópium, mandragóra, hyos-
cyamus stb.) használatát (Theodor Borgongi). Celsus érlekötési módszerét (Gio-
vanni de Casamicola): Arnoldus de Villanova már elõnytelennek tartotta a seb
elgennyesedését és bor- vér-liszt keverék alkalmazásával próbálta elkerülni.

A sebgennyesedés helyes értékelése azonban csak a XVI. században válik
általánosan elfogadottá. Chauliac nem tartotta károsnak a seb elgennyesedését,
emellett azonban számos nagyjelentõségû tanítása volt. Felújította az intubátiót
és légcsõmetszést. Combtörésnél állandó nyújtott kötést alkalmazott súlyhúzás-
sal. A bélsebet tovafutó varrattal egyesítette, bevezette a vájt szondát.

Tanítványa, D’Argellata bolognai tanár nevéhez tûzõdik a draincsõ alkal-
mazása gennyedõ sebek esetén.

Magas színvonalat ért el a plasztikai sebészet is. A XIV. században élt szi-
cíliai Branca felkarról vett bõrlebenyt ültetett át orrpótlásra.

Az új lõfegyverek megjelenésére utal Pfolspeundt „Bundth-Ertzney” címû
könyve (1460). Ebben a lõfegyverek hatásáról és a golyó eltávolításáról ír.
Ugyanezt a kérdést már sokkal részletesebben tárgyalja Brunschwignak 1497-
ben megjelent „Buch der Wundartztney” címû mûve. Szerinte a lõtt seb mérge-
zett. A gennyrõl azt tartotta, hogy megtisztítja a méregtõl a sebet, ezért langyos
olajjal kezelte, amivel bõ gennyesedést hozott létre. Ismerte az érlekötést, de
csonkításnál inkább tüzes vasat használt vérzéscsillapításra.
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Helyesebben járt el nála a strassburgi Gersdorf. Sebészi tapasztalatait az
1476–77-es években szerezte, amikor több csatában részt vett. Javasolta a
lõcsatorna kitágítását (golyóeltávolító eszközt is tervezett). A sebet meleg olaj-
jal kezelte és olajos gyapottal fedte. Amputáció elõtt leszorította a végtagot. Az
amputált csonkot nem edzette, hanem lágyrészlebennyel borította. Az egészet
állati hólyaggal fedte be. Brunschwiggal együtt elvetette a babonás gyógykeze-
léseket.67

A XV. század sebészei a sebek varrására selymet, lenfonalat és bélhúrt
használtak. Az egyenes és görbe sebvarrótût egyaránt alkalmaztak. A töréseket
sínnel rögzítették. Sokféle mûszert használtak: csípõkkel, horgokkal fogták meg
a késsel és ollóval leválasztott lágyrészeket. A csontokat vésõvel, fûrésszel,
trepánnal vágták át. Ismerték és használták a kathetert is.68

A korabeli sebészet általános színvonalát azonban csak akkor lehet helyesen
értékelni, ha figyelembe vesszük, hogy a sebészi technika fejlõdése mellett a
különbözõ fertõzéses szövõdmények igen sok esetben megjelentek. Ez termé-
szetesen az akkori sebészek elõtt is jól ismert jelenség volt.

Ezért míg az úttörõ, merész, nagy tudású sebészek mertek és tudtak operál-
ni, addig a többség, nehogy mûhibával vádolhassák, nehezen szánták rá magu-
kat a kétes kimenetelû mûtétekre. Így Hippokratészre hivatkozva a gyomor, bél,
máj, hólyag és agy sebeit halálosnak tartották és nem avatkoztak be. Általában
laparatómiát, így császármetszést sem végeztek. Nagyon féltek a csonkítástól,
ami sokszor végzõdött halállal.69

Összefoglalva: a középkor utolsó évszázadaiban a XV. század végéig egy-
részt felelevenítették és elterjesztették a klasszikus kultúrák sebészi ismereteit,
másrészt kezdetét vette az elfogulatlan, objektív megfigyelésen alapuló új sebé-
szi tapasztalatok gyûjtése, leírása és felhasználása. A XV. században már alap-
vetõ munkák jelentek meg az új lõfegyverek által okozott sérülések ellátására.
A sebészet fokozatosan megszabadulva a középkor elõítéleteitõl, ezen a téren is
elõkészítette az orvostudomány XVI. századbeli nagyszerû fejlõdését.

A hadegészségügy kialakulása külföldön

A zsoldoshadseregek teljes szervezettségüket Európa államaiban nem egy idõ-
ben érték el. Végleges formában elõször az olasz városállamokban jelentek
meg. Ennek megfelelõen Velencében már 1260 óta tudunk a katonaságnál és a
flottánál rendszeresített sebészekrõl.70 Firenze 1260-as háborújában a seregnél
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68 Hints Elek id. mûve
69 Szemeka, Sz.: A szovjet katonai orvostudomány története. Bp., 1954. (?) Zrínyi. 170 p.
70 Haeser id. mûve
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egy orvos és négy sebész dolgozott.71 Ezt az általánosan magas fejlettségen kí-
vül nyilvánvalóan az a körülmény is magyarázza, hogy ebben az idõben az or-
vosi tudományos képzés Itáliában volt a legnagyobb arányú. Ugyancsak Velen-
cében például a szenátus évenként 12 orvost és 12 sebészt alkalmazott. Firenzé-
ben még a foglyokhoz is alkalmaztak orvost vagy sebészt.72 A többi államokban
lassabban haladt a fejlõdés. A zsoldos elemek csak fokozatosan szorították ki a
hadseregbõl a banderiális egységeket. Ez a folyamat a XV. század végére általá-
nosságokban befejezõdött.

Ezt a folyamatot a hadegészségügyi ellátásra vonatkozó adatok is jelzik.
Természetesen itt sem indulhatunk ki abból, hogy a fejedelmek és hadvezé-

rek mellett már az elõzõ idõben is találunk néhány orvost. Ebben a kérdésben a
harcosok egészségügyi ellátása alapján tájékozódhatunk helyesen.

A feudális hadseregeknél kezdetben a sebesülteket a hadakkal együtt vonu-
ló nõk és betegápoló lovagrendi papok látták el.73 Szükség esetén a harcosok
egymást próbálták gyógyítani. A spanyol katonákat még a XV. században is ok-
tatták bizonyos „elsõsegély-nyújtási” ismeretekre.74

Az elsõ zsoldos egységeknél is hasonló helyzettel találkozunk. A katonák
igyekeztek nõt vagy apródot maguk mellett tartani, aki e tekintetben is rendelke-
zésükre állhatott.75

Az olasz városok adatai után Gent város számadás könyve tanúsítja 1314-
ben, hogy orvosokat alkalmaztak a seregnél.76 A következõ évszázadtól azután
már számos hadegészségügyi adatot ismerhetünk.

1427–29-ben I. Frigyes (Hohenzollern) a husziták ellen vonulva a gazdag vá-
rosokból sebészeket, gyógyszerészeket, sebesültszállító kocsikat vitt magával.77

A burgundi háborúban (1474) a húsz strassburgi sebesült ellátásáért a bor-
bélyok számlát nyújtottak be a városnak.78

Merész Károly csapataiban minden 800 harcosra 1 sebész jutott. Ezek csa-
ládjukat is magukkal vihették. A sebesülttõl díjazást kapott a kezelésért.79
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72 Haeser id. mûve
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Ismeretes, hogy a XV. században Bécs város seregénél volt orvos, sebész,
fürdõs és gyógyszerész.80

Tudjuk, hogy Schweizban a XV. század közepén a csapatoknál „Sche-
rer”-ek mûködtek.81

Igen fejlett egészségügyi viszonyokra találunk adatokat a spanyol hadsereg-
ben. Otreva ostrománál (1477–1479) betegszállító kocsikat alkalmaztak. 1487-
ben Malaga ostrománál állították fel az elsõ tábori kórházat. Ezt a 400 fedett
szekéren szállították. Számos orvos, sebész és borbély dolgozott itt. Találko-
zunk ezzel a tábori kórházzal Granada ostrománál is (1491).82

E néhány adattal érzékeltetni szerettem volna azt a fejlõdést, ami különösen
a XV. században a hadegészségügyi ellátás terén Európában általánosan végbe-
ment. E gyakorlat egyre rendszeresebb formában alakult ki és a következõ szá-
zadban már elég nagy múltra tekinthetett vissza ahhoz, hogy a kiforrott rend-
szert, most már normának tekintve, írásba foglalhassák.

Ebben a korban a két legfejlettebb nagy külföldi haderõ I. Miksa császár
német „landsknecht” serege és VII. Károly francia király 1445-ben felállított
zsoldos csapatai voltak.

A német zsoldosok egészségügyi szolgálatáról maradt ránk elõbb szakszerû
ismertetés. Ez egyben az elsõ modern európai hadegészségügyi szervezet részle-
tes leírása. Megtalálható Fronsperger Lénárt ulmi császári biztos „Kriegsbuch
Kaisertlicher Kriegsgerechte und Ordnungen von Geschütz” címû könyvében.
Az író I. Miksa császár seregének szervezetét tárgyalja, amely ebben a végleges
formában 1518-ban alakult ki.

Nyilvánvaló, hogy az 1518-as formula ideális felépítése az elõzõ évtizedek-
ben, Európában már többé-kevésbé megvalósult. Ezt a fent idézett példák is bi-
zonyítják. Ezért Fronsperger híres mûvének tanulmányozása módot nyújt arra,
hogy egy nála elbeszéltnél gyarlóbb, de ezzel lényegileg azonos viszonyok el-
képzelésével a XV. század második felében keletkezõ modern hadegészségügyi
szervezetet rekonstruáljuk.

Az igen érdekes, színes közlemény alaposan tájékoztat a gyógyító munka
lefolyásáról.83 Megtudjuk, hogy a hadsereg vezetõi kötelesek voltak zászlóaljan-
ként (200–240 ember) egy „feld-scherer” szerzõdtetésérõl gondoskodni. A fel-
csernek sebészi eszközöket és gyógyszereket kellett magával hozni. A sereg öt
zászlóaljból állt. Parancsnoka mellé egy úgynevezett tábori fõorvos („Obrist-
Feld-Arztet”) volt rendszeresítve. Nagyobb egységek vezetõi mellett szintén or-
vosok voltak.

A tábori fõorvos felügyelni tartozott arra, hogy a zászlóaljak felcserei, akik
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lehetõleg „jól képzett, ügyes, óvatos” emberek legyenek, jól lássák el a sebesül-
teket és betegeket. Szükség esetén segítenie kellett nekik abban, nemcsak belsõ,
hanem külsõ betegségek (sérülések) esetén is. Feladata volt intézkedni a sebe-
sültek kórházba szállításáról. Ismernie kellett az anyaghiányokat, pótlásukról
gondoskodott. Az ehhez szükséges összeget a zsoldpénzbõl fedezték.

A zászlóaljparancsnok is felelõs volt azért, hogy egységénél „ne csak rossz
borbély, vagy fürdõs, amint az gyakran elõfordul”, hanem jól képzett egészség-
ügyi szakember legyen. Ellenõrizni kellett a felcser sebészi készletét is. A fel-
csernek állandóan csapatánál kellett tartózkodnia. Ha lehetséges volt, házban
helyezkedett el, ahol a sebesültek és betegek is fekhettek. Tartózkodási helyét
zászló jelezte. Csatában a hátsó sorban állt. Közvetlen felettese a tábori fõorvos
volt. Naponta kétszer, reggel és este jelenteni tartozott parancsnokának a sebe-
sültek és betegek számát. A sereg továbbvonulásakor a könnyebb sebesülteket
magukkal vitték. A súlyosakat valamely közeli kórházban helyezték el. A beteg-
gondozásban ezen kívül s táborban levõ asszonyokat és gyerekeket is segítettek,
akik emellett fõztek, mostak és egyéb szolgálatokat is végeztek. A hadisebesült
katonák két hónapig kapták zsoldjukat. A magánverekedések sebesültjei nem
kaptak semmit, amíg fel nem gyógyultak.

A felcserek nagyobb részt borbélyok lehettek. Fronsperger kiemeli, hogy a
2000 fõnyi lovascsapatoknál két „valódi” sebész is volt.

Az egészségügyiek javadalmazása a következõ:
– a tábori fõorvos havi 40 forint
– a sebészek havi 30 forintot,
– a felcserek duplázott zsoldot, havi 8 forintot kapnak. Emellett a kezelé-

sért a sebesültek és betegek még külön fizettek.
1514-ben Lyonban hygieniai szabályzatot adtak ki. E szabályzat Szemeka84

szerint a X. század nagy arab orvosainak, Razes és Albucasis mûvei nyomán
készült. Az õ hygienies szemléletük meglepõen korszerû volt. Megállapították,
hogy a hadorvosoknak nemcsak sebészettel, hanem a vízellátással, élelmezéssel,
valamint a tábor tisztaságával is foglalkoznia kell. Razes szerint a tábort magas
helyen elõnyös építeni. A lyoni szabályok útmutatást adnak a vízvizsgálathoz.
A víz felületére hamut szórnak, ha azon zsíros réteg képzõdik, úgy ívásra alkal-
matlan. Hasonlóképpen akkor is, ha a víz fehér vásznon való átszûrése után folt
maradt vissza a megszáradt anyagon.85 A járványellenes intézkedések között eb-
ben az idõben a szokásos vallásos babonás eljárások mellett szerepelt már a
quarantain, valamint a betegek elkülönítése is.
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A magyar hadegészségügy kialakulásának kérdése

Hazánk gazdasági, politikai és kulturális fejlõdése ebben a korban lényegében
együtt haladt a fejlett európai államokéval. Különösen vonatkozik ez Mátyás
uralkodásának évtizedeire, aki hazánkban az egyik legszuverénebb királyi hatal-
mat építette ki. Az egyház kultúrmonopóliuma megszûnt. A humanizmus beha-
tolása meggyorsította a lakosság mûveltségének kiterjedését és emelkedését.

A király fõúri ellenfeleit részben felszámolta, részben elszigetelte. Ennek
megfelelõen erõsen támaszkodva a vele szövetséges városok anyagi támogatásá-
ra, hadseregébõl fokozatosan szorította ki a megbízhatatlan nemesi egységeket,
hogy helyükbe pénzen fogadott zsoldosokat állítson. Erõteljes adópolitikája
eredményeként jövedelme megközelítette a legfejlettebb európai államok ural-
kodóinak jövedelmét. Élete utolsó éveiben seregének nagyobb része zsoldosok-
ból állt. Haderejének korszerûsége nem vitatható. Errõl a kortársak méltatásain
kívül, nagyszerû sikerei is meggyõzhetnek bennünket. Kézenfekvõ, hogy a ma-
gyar hadegészségügy elsõ szervezetét itt lehet és kell keresni.

Demkó Kálmán szerint86 úgy a Nagy Lajos által alapított pécsi egyetemen
(1367), mint az 1467-ben felállított pozsonyi egyetemen folyt orvosképzés.
Tudjuk azt is, hogy sok magyar tanult a prágai, krakkói és bécsi egyetemeken.87

Sõt több adat van arra, hogy magyar orvosok a bécsi egyetemen tanítottak is.
A diákok számos elõfordulására utal Szilágyi Mihály intézkedése, amely szerint
felmenti õket a vámfizetés alól.88

A XV. század közepén a legtöbb magyar városban már volt orvos. Így 1442-
ben Körmöcbányán, 1444-ben Nagyszombatban, 1448-ban Pozsonyban, 1450-ben
Sopronban találkozunk velük.89 Nem volt hiány ebben az idõben, sebészekben,
borbélyokban és fürdõsökben sem. A városi számadáskönyvek tanúskodnak errõl.
Így például 1448-ban Pozsonyban egy sebész és egy borbély, 1456-ban Kassán
egy fürdõs, 1466-ban Sopronban egy sebész elszámolásáról van tudomásunk.

Ezek után vegyük sorra a XV. századbeli magyar hadegészségügyi ellátásra
vonatkozó adatokat.

1440-ben Erhardt, Erzsébet királyné orvosa a pozsonyi városi tanácstól ka-
tonák és „más emberek” orvoslásáért 10 aranyat kapott.90
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Weszprémi „Succinctájában” megemlíti Aemilius Julius orvost, aki tudo-
mása szerint Mátyás király „királyi kórházának” vezetõje volt. Sajnos nem tud-
juk, mit lehetett abban a korban a „királyi kórház” alatt érteni.91

Gábor egri püspök egyik levelében tudósítja a pápát Sabác bevételérõl
(1475–1476). A levélbõl egy töredék érdekes „...multi vulnerati in tentoris et
navibus decumbunt, quorum aliqui vix evadent”.92 A sebesültek eszerint itt sát-
rakban és hajókon lettek volna elhelyezve.

A felsorolt jelentéktelenebb nyomokon kívül azonban két fontosabbat is si-
került találni.

Bonfini híres mûvének93 hetedik könyvében leírja, hogy Mátyás gyakran
ápolta katonáit. A betegeknek „reggeli levest” adott, a csatákban gyakran kötöz-
te a sebesülteket. Heltai krónikájában94 megemlékezik arról, hogy Mátyás egy
roppant nagy egyetem alapítását tervezte, melynek a helye Buda lett volna. Ezt
a tervet Brodarics István püspöktõl hallotta, 1540 elõtt. A püspök megmutatta
neki a felállítandó egyetem alaprajzát is. A tervezett építmény 40 ezer diák be-
fogadására lett volna alkalmas. A terv szerint:

„...az éjszaki oldalban szép bolthajtásos s anélkül szobák is legyenek, hogy
az elsõkben az orvosdoktorok laknának, a másodikban a patikáriusok és a
borbélyok, a harmadikban volnának a betegek különbféle szobákban, bol-
tokban és kamrákban.”

Salamon Ferenc „Buda-Pest története” címû munkájában95 részletesen foglalko-
zik ezzel a kérdéssel. Meggyõzõen kifejti, hogy az állítólag 40 ezer diákra szá-
moló építmény semmi esetre sem készülhetett egyetemnek. Úgy látja viszont,
hogy a tervezett mû alaprajza feltûnõ hasonlóságot mutat a római castru-
mokéval. Így többek között az egészségügyi rész elhelyezése is típusos. E sze-
rint a budai tábor a hadsereg nagy központi gyûjtõhelye lett volna. Ismeretes,
hogy a humanista uralkodók majd minden téren az antik formákat igyekeztek
követni. Érthetõ az is, hogy a király titokként kezelte ezt a tervét és az ártatlan
„egyetemi” építkezés hangoztatásával leplezte.
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91 Uo.
92 Magyar diplomácziai emlékek Mátyás király korából, 1458–1490. Szerk.: Nagy Iván, B. Nyáry

Albert. 1. köt. Bp., 1875. MTA. XXIII, 390 p. (Monumenta Hungariae historica)
93 Bonfini: Rerum Hungaricarum decates IV. Buda. Modern fordítása: Antonio Bonfini: Magyar

történelem tizedei. Bp., 1995. Balassi. 1094 p. – Lásd még: Fraknói Vilmos: Mátyás király leve-
lei. 1–2. köt. Bp., 1893. Akadémia.

94 Heltai Gáspár: Magyar krónika. Modern kiadása: Chronica az magyaroknac dolgairol ..., mellyet
Heltai Gaspar meg irta magyar nyeluen ... Bp., 2007. Kossuth. 208 p.

95 Vö.: Salamon Ferenc: Buda-Pest története. 1–3. köt. Bp., 1878–1885. Kocsi. VIII, 366, [1] p.;
VIII, 615, [1] p., [1] t.; [4], 381, [2] p., [1] t.
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Bonfini és Heltai adatait nem kell hosszasan magyarázni. Egyértelmûen
amellett szólnak, hogy Mátyás nem csak egyéb, de egészségügyi téren is nagy
gondot fordított katonái ellátására.

A csapatok felcserekkel való ellátásának mérvérõl és módjáról egyelõre keve-
set tudunk. A Heltai által közölt terv szerintem helyes értelmezése azonban arra
enged következtetni, hogy a seregnél általánosan jól ismert lehetett az egészség-
ügyi szakember. Mert, bár tudjuk, Mátyás nagyvonalú koncepciói meghaladták a
meglevõ állapotokat, bizonyos az is, hogy reális alapból indultak ki. Ez lehetett a
tervben leírt ideális „kórházi részleg” viszonylata a valóságos helyzethez.

A király személyével kapcsolatban ki kell emelni, hogy nagyon megbecsül-
te az orvosokat. Igen nagy elõszeretettel hozatott külföldrõl orvosokat, mint
Heltai írja:96 „az orvosi tudományokban jeles doctorokat”. Gazdagon jutalmazta
õket: „Bécs bevétele után például egy sebésznek házat adományozott s város-
ban,97 Fontana nevû orvosát diplomáciai szolgálattal bízta meg.98 Úgy gondo-
lom, hogy Mátyás hadseregében a külföldi hadseregekben levõ egészségügyi
szolgálathoz hasonló szervezet volt.
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96 Lásd: Heltai: Magyar krónika
97 Magyary-Kossa: Magyar orvosi emlékek
98 Weszprémi id. mûve
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Balázs Péter

Sebészet – A céhes mesterlevéltõl az orvosi diplomáig

Miért különült el a sebészet a medicinától?

A Magyar Királyi Tudományegyetemen az utolsó sebészmesteri oklevelet
1872-ben adták ki, véget vetve ezzel egy több mint hatszáz éves korszaknak,
amelynek során a medicina és a chirurgia élesen elkülönült egymástól. Szükség-
telen ezekben a hosszú évszázadokban bármilyen ideológiai prekoncepciót ke-
resni. A törésvonal számos tényezõ szerencsétlen együttállásának hatására kelet-
kezett a Nyugatrómai Birodalom örökébe lépõ Európában. Valójában olyan ten-
denciák erõsödtek fel, amelyek az antikvitás korától már jelen voltak az orvos-
lásban, de a társadalomnak és maguknak az orvosoknak sem volt érdeke ezek
felerõsítése. Nem volt feltett szándék ez a keresztény kultúrában sem, amelyben
egyébként az antik gyógykultuszok elutasítása miatt minden szakember a hip-
pokratészi medicinát mûvelte. Gondok akkor keletkeztek, amikor ennek az or-
voslásnak a hétköznapi gyakorlása értékválságot idézett elõ a szerzetesrendek
mûködésében és a papi hierarchiában. Ezek a kora-középkori kollégák egyszer-
re képviselték a hivatás (az isteni elhívás) archaikus formáját, és írni-olvasni tu-
dásuk révén elméleti alapjuk is volt a gyógyítás részben kézmûves, részben
szellemi munkát igénylõ gyakorlásához.

A korai középkorban a papság és a szerzetesek a régi orvostudósok munkáit
(többnyire arab közvetítéssel) olvasva leginkább az úgynevezett belszervi orvos-
lással próbálkoztak. Gyógyfüveket, ásványi és állati eredetû szereket használtak
ezekkel a betegségekkel szemben, és nagy jelentõséget tulajdonítottak a külön-
bözõ étrendeknek, a hashajtóknak, a hányatásnak vagy az izzasztásnak, illetve
az életmód megváltoztatásának. Sebészi módszerként viszonylag egyszerû mû-
tét volt az érvágás, valamelyik végtagon egy bõr alatti véna megnyitásával.
Nem számított bonyolult beavatkozásnak a meglazult fogak kihúzása, illetve a
bõr- és körömbetegségek kezelése, amelyet jellemzõen összekapcsoltak a sze-
mélyi higiénés szolgáltatásokkal. Viszonylag egyszerû elméleti háttérrel (és
némi harctéri sebészeti gyakorlattal megtoldva) lehetett ellátni a nyílt lágyrész
sérüléseket, a ficamokat és töréseket. Sõt alapjában véve ide sorolhatjuk még a
végtagok csonkolását is. Tartós elfoglaltságot jelentett a sarjadzással gyógyuló
sebek és a torpid fekélyek kezelése. Metszés esetén a tapintható tályogok meg-
nyitása és a genny kiürítése sem jelentett különösebb kockázatot. Ezekkel szem-
ben az ókorban és a középkorban is a szakma csúcsát a sérvmetszés és a kõmet-
szés jelentette. Mûtéti részletek taglalása nélkül, az elsõ esetben a kizáródott és
vissza nem helyezhetõ sérvek kapuit kellett bemetszeni, ami nélkül a beteg bél-
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elzáródásban, majd bélelhalás miatt menthetetlenül meghalt volna. Kõmetszés
esetén a húgyhólyag idült gyulladást okozó kövét távolították el, gáttáji met-
szésbõl, amely a korabeli sebészet csúcsaként, nagy gyakorlatot és anatómiai is-
mereteket igényelt.

Amikor a papok és a szerzetesek az 1200-as években hivatásrendi utasításra
kényszerûen kivonultak a szakmából, az orvosokat egészen a Felvilágosodás év-
századának végéig megfosztották a hivatás klasszikus presztízsétõl. Kézmûves
technikáikat a mesteremberek vették át, a párhuzamosan alakuló középkori
egyetemek pedig a teológia a jog és a filozófia mellett felfedezték a medicinát,
mint az orvoslás elméleti és egyben „belszervi” tudományát. Ezzel a medicina
és a chirurgia is laikus szakmává alakult, a papok és a szerzetesek pedig vissza-
térhettek a korábban elhanyagolt egyházi kötelezettségeikhez. Ez utóbbi jelen-
ség volt a probléma gyökere, nem pedig az egyháziak dilettáns mûködése.
Ugyanakkor kétségtelen, hogy 1230-ban a legmagasabb szintû eltiltás elõször a
sebészetben következett be, IX. Gergely pápa révén: nec ullam chirurgiae artem
subdiaconus, diaconus vel sacerdos exerceat (a sebészet mesterségét alszerpa-
pok, szerpapok, és áldozópapok semmilyen formában nem gyakorolhatják).99

Elmélet és gyakorlat a medicinában

Tudományelméleti szempontból minden tudománynak, így a medicinának is
van elméleti és alkalmazott, ha úgy tetszik gyakorlati ágazata. Az elõbbit – ha
nem is mindig következetes módon – orvostudománynak, az utóbbit gyakorló
orvoslásnak, illetve konkrétan mûködõ formájában orvosi gyakorlatnak nevez-
zük. Történeti aspektusból az elõbbivel a tudománytörténet, az utóbbival a szak-
matörténet foglalkozik. Betegeknek nyújtott közvetlen szolgáltatást az elméleti
medicina nem végez, az egészséges és beteg emberi szervezet jelenségeit, illet-
ve azok hátterét kutatja. Ezzel szemben a szakmatörténet a mindenkori szolgál-
tatásokban alkalmazott gyakorlati megoldásokkal foglalkozik, ide értve az eh-
hez szükséges diagnosztikus és terápiás eszköztárat, a kezdetleges kézi mûsze-
rektõl az elsõ gépi berendezéseken át egészen a mai komplex kórházüzemig.

Gyakorló orvosi mûködéshez elõször mindenkinek el kell sajátítania az el-
méleti ismereteket, majd azok alkalmazási módját. Történelmileg, de a mai vi-
szonyainkra is igaz, hogy az oktató orvos személye jellemzõen nem különül el a
gyakorlattól. Az alkalmazott medicinában már az antikvitás idején is létezett kü-
lönbség az elkerülhetetlenül fizikai beavatkozásokat követelõ kézmûves szolgál-
tatás és az elsõsorban szellemi tevékenységet igénylõ belszervi gyógyítás kö-
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99 Linzbauer, Franc. Xav.: Codex sanitario-medicinalis Hungariae. Tom. I. Budae, 1852–1856.
Typ. caes.-reg. scientiarum universitatis. p. 42.; Decretales pontifici Gregorius IX.: III. könyv,
50. cím, 9. fejezet.
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zött. Fizikai természete miatt nevezték az elõbbit latinul chirurgiá-nak, az utóbbi
pedig – elsõsorban szellemi természete miatt – medicina-ként nevezte meg ma-
gát, átjárást biztosítva így a saját területén az orvoslás elméleti és gyakorlati
ágazata között. A chirurgia az ógörög kheir-urgosz-ból vezethetõ le, ami szó
szerint pontosan kézmûvest jelent, ugyanis a kifejezés a kheir = kéz, és a dol-
gozni ige melléknévi igenevét vonja össze. Eredetileg a sebész is orvos volt, hi-
szen kheiro-urgosz iatrosz-nak, vagyis „kézzel dolgozó orvos”-nak nevezték.
Latinul azonban önálló életre kelt mint chirurgus, illetve chirurgia, a iatrosz el-
hagyása révén.

Az ókorban nem létezett alá- és fölérendeltség a medicina és a chirurgia kö-
zött. Ettõl függetlenül azonban a két terület világosan elkülönült egymástól.
A kórismézés mindenképpen szellemi tevékenység, azonban más a fajsúlya az
úgynevezett külsõ és belsõ betegségek esetében. A Hippokratészi Gyûjtemény
„Az orvosi szakmáról” szóló könyvében ezt világosan kifejezésre juttatja, ezért
is érdemes hosszabban idézni:100

„Akik alaposan ismerik az orvostudományt, azok tudják: vannak olyan be-
tegségek, amelyeknek székhelye nincs elrejtve (ezek száma nem nagy) és
vannak olyanok, amelyek székhelye nem látható (az ilyenbõl igen sok van).
Amelyek kijönnek a bõr felszínén, színelváltozással vagy duzzanattal jár-
nak, azok érzékelhetõk, mert akár látással, akár tapintással megállapíthat-
juk, kemények-e, nedvesek-e, forrók-e vagy hidegek; és azt is tisztázhatjuk,
melyek azok a körülmények, amelyek e betegségeket ilyen vagy olyan ter-
mészetûvé teszik. A kezelés minden ilyen esetben tévedésmentes, s nem
azért, mert könnyû, hanem azért, mert már felfedezték.”

Ezen a ponton túl a terápia, vagyis a fizikai beavatkozás következik, amelyet
egyébként a Hippokratészi Eskü sem becsül le, csupán átadja azoknak „akik eb-
ben szakemberek”.101 A külsõ betegségekkel szemben a belsõ kórságok valódi
intellektuális kihívást jelentenek. Ennek kapcsán a Gyûjtemény szerzõje nem ta-
karékoskodik az elismerõ szavakkal, sõt a szakma két ágának hierarchiáját is
egyértelmûen megfogalmazza:102

„A nem látható, vagyis belsõ betegségek gyógyítása is lehetséges, azonban
hosszabb idõt vesz igénybe, és több kockázattal jár”.

„Az orvos... közvetlenül nem tud tájékozódnia a betegségrõl, sem sze-
mével, sem fülével, s ezért következtetés útján kénytelen azt kifürkészni”

36

100 Havas László (vál.): Válogatások a Hippokratészi Gyûjteménybõl. Bp., 1991. Gondolat. pp.
27–28.

101 Havas id. mû p. 18.
102 Havas id. mû pp. 29–30.
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„A gyógyító mesterség képessége akkor igazán elismerésre méltó, ami-
kor olyan beteget állít talpra, aki rejtett kórban szenved...”

A nyíltan megfogalmazott intellektuális fölény, amely a kórismézés után a
kezelésben is érvényesült, az ókorban a képzés természete miatt nem választotta
el a két szakmát egymástól. Évszázadokkal késõbb, a korai középkorban is, ez
volt a titka Salerno orvosi iskolájának, amely a maga folytonosságában nyuga-
ton egyedül képviselte a többi között Alexandria, Antiochia, Damaszkusz és
Pergamon hagyományait az orvosképzésben.

Salerno: II. Frigyes Konstitúciója és a középkor

Salerno kulcsfontosságú helyszín a chirurgia és a medicina párhuzamos történe-
te szempontjából. Földrajzi fekvése a Nápolyi öbölben megtévesztõ lehet, ha a
Nyugatrómai Birodalom „hivatalos” bukására gondolunk, amely 476-ban történt
Romulus Augustulus császár Ravennában történt lemondatásával. Ezután azon-
ban Itália déli része, Róma és Nápoly közötti váltakozó határvonallal, 763-ig a
Keletrómai Birodalom kezén maradt. Sõt, a félszigetrõl kiszorulván Szicíliát a
bizánciak még 826-ig képesek voltak megvédeni az arab hódítóktól. Az elsõ ez-
redforduló azonban már a normann hódítások jegyében következett be, és a tör-
ténetünk szempontjából lényeges II. Frigyes 1197-tõl ugyan kiskorúan és gyám-
ság alatt, már egy területileg jól körülhatárolt királyságot örökölt. Nagykorúsá-
gával, és német-római császárrá koronázásával megszilárdult helyzetét kihasz-
nálva, a helyi hatalmi központok felszámolása után hozta létre a központosított
Szicíliai Királyságot. Ennek szabályozására adta ki 1231-ben a Liber Augus-
talis-t, vagy másik nevén a Constitutiones Regni Siciliae-t. Nevezik Melfi Edik-
tumnak is, annak alapján, hogy az Appenin-félszigetnek akkor a Királysághoz
tartozott déli részén lévõ Apuliai hercegség Melfi nevû helységben hirdették
volna ki. Ez azonban a törvénykönyv egészére bizonyosan nem érvényes, hiszen
1231–1243 között folyamatosan bõvítették, és az egészségügyi vonatkozások
egy része is ezek kapcsán kerülhetett a normaszövegbe.

Salerno jelentõségét az magyarázza, hogy idõsebb lévén a keresztény kultú-
ránál, tovább folytatta a Római Birodalom oktatási gyakorlatát, függetlenül a
papságtól és az elsõ évezred második felében terjedõ szerzetesrendi mozgalom-
tól. Hátrányaként is értékelhetõ azonban, hogy nem volt egyetem, a szó közép-
kori értelmében. A város közelében, a II. Frigyes által alapított (1225) nápolyi
egyetemen doktori diplomát lehetett szerezni, szemben a salernoi mestereknél
elnyerhetõ magister in arte minõsítéssel. Egykor a mûvelt római polgárok a hét
szabad mûvészetet (septem artes liberales) vagy mesterséget tanulták. Alsó fo-
kon ez a grammatikát, retorikát és a dialektikát (trivium) jelentette, majd maga-
sabb fokon ezekhez társult az aritmetika, asztronómia, geometria és a musica
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(quadrivium). Ez a klasszikus szerkezet a kora-középkori felsõoktatásban hatá-
rozottabban nyitott a természettudományok felé, így az utóbbi négy tudomány
mellett az asztrológiával és mechanikával együtt a medicinát is oktatni kezdték.
Az így kialakított hét tárgy együttesét pedig physica-nak nevezték. Következés-
képpen az orvosok is a magister in physica címet szerezhették meg, amelyen be-
lül az orvoslás elmélete és gyakorlata természetesen a chirurgiát és medicinát is
tartalmazta.

II. Frigyes Melfi Ediktumából vagy Konstitúciójából általában a 45. fejezet
bevezetõ mondatát szokás idézni: „Senki se kezdje az orvoslást gyakorolni anél-
kül, hogy a salernói magiszterek nyilvános ülésén erre alkalmasnak találtatott vol-
na.”103 Ez a mondat azonban csak azt hangsúlyozza, hogy az orvos is köteles se-
bészeti ismeretekkel rendelkezni, de nem szabályozza a sebészek mûködését. Az
orvosok lényegesen részletesebb szabályozását a 46. fejezet tartalmazza, amely az
oktatás rendjét és a képesítési követelményeket is pontosan meghatározta. Ennek
a fejezetnek a végén, tehát nem külön fejezetben, még csak nem is külön szakasz-
ban, mintegy mellesleg, az orvosi végzettséggel nem rendelkezõ sebészmester
mûködési engedélyének feltételei is megjelennek. A sebésznek tehát nem volt or-
vosi diplomája, hanem iparos mesterember volt, de igazolnia kellett, hogy az
egyetemen (ez akkor a nápolyi egyetemet jelentette) egy éven át anatómiát és se-
bészeti ismereteket tanult, és errõl oklevelet is szerzett.

46. fejezet: az orvosokról: „Mivel az orvoslás tudománya érthetetlen azok
számára, akik a logikában elõzetesen valamely ismereteket nem szereztek,
úgy rendelkezünk, hogy senki sem kezdhet orvosi tanulmányokba, ha elõtte
legalább három éven keresztül a logika tudományával nem foglalkozott vol-
na. Három év múltán akarata szerint mindenki áttérhet az orvosi tanulmá-
nyokra, amelyben öt évre kell magát elköteleznie, és ezen idõ alatt a medici-
na egyik ágaként párhuzamosan a sebészetet is meg kell tanulnia. Miután
vizsgálat alá vétetett a királyi udvar rendje szerint, és a fent nevezett tanulmá-
nyi idõrõl a magiszterek vonatkozó bizonyítványát is megszerezte, csak ak-
kor, és nem korábban nyerhet kinevezést a gyógyító hivatás gyakorlására”.

„Öt év képzési idõ után az orvos azonnal nem önállósulhat, hanem egy
tapasztalt orvos irányítása alatt még egy teljes éven át kell gyakorolnia a
gyógyítás mesterségét. A magiszterek az öt éves tanulás alatt Hippokratész
és Galénosz eredeti mûveire alapozva kötelesek az elõadásaikban mind az
elméleti, mind a gyakorlati medicinát oktatni. Továbbá jelen közhasznú
Konstitúciónk szerint úgy rendelkezünk, hogy sebészként csak akkor nyer-
hetõ kinevezés ennek a foglalkozásának gyakorlására, ha a jelölt elõterjeszti
az orvosi fakultáson oktató magiszterek írásos bizonyítványát arról, hogy
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legalább egy éven át tanulta az orvoslásnak azt a területét, amely a sebészeti
ismereteket tartalmazza. Az elõadások során az emberi test anatómiáját kü-
lönösen megtanulta, így az orvoslásnak abban az ágában képezték ki, ame-
lyik ismerete nélkül sikert ígérõ mûtét nem végezhetõ és a mûtét utáni
gyógyulás sem elképzelhetõ”.

Mindezekbõl tehát a késõi középkor kezdetén már nyilvánvaló a két szakma kü-
lönválása. Külön sebészi gyakorlatra is nyerhetõ királyi kinevezés, de csak
olyan bizonyítvánnyal, amely az alapos anatómiai és mûtéttechnikai ismeretek
elsajátítását igazolja. Ebben az idealizált állapotban a leendõ orvos a nápolyi
egyetemen elnyerhetõ doctor medicinae cím mellett Salerno-ban a magister in
arte chirurgiae címet is megszerezte. Amint azt az egyetemek története és az
orvostörténelem is igazolja, a késõi középkorban, majd az újkorban a XVIII.
század végéig az orvosi képzés számûzte a manuális medicinát az oktatási prog-
ramjából. Az egyetemek orvosi fakultásai csak elméleti képzéssel és belszervi
orvoslással foglalkoztak, az egyetemi ranggal nem rendelkezõ sebészi képzõhe-
lyek pedig a chirurgiát oktatták. Ez utóbbiak szintje alatt alakult ki a sebészek
céhes-iparos képzése, amely a szakma újabb dichotómiájához vezetett, a bor-
bély-sebészek színre lépésével.

Kétségtelen, hogy a chirurgia és medicina viszonyában a gyakran háborúzó
középkori hatalmak csataterein a sebészek abszolút erõfölényben voltak az ön-
magukat magas szintû tudománnyal felvértezõ orvosokkal szemben. Ráadásul
szakmailag is lépést tartottak, pontosabban lépést tartani kényszerültek, a hadi-
technika állandó fejlõdésével. Ebben drámai fordulatot jelentett a százéves há-
ború Crécyi csatája (1346), amelynek során az angolok elõször alkalmazták az
araboktól átvett tûzfegyvereket, akkor még csak kõgolyókat kilövõ ágyúk for-
májában. A korábbi szúrt, vágott és tompán roncsolt sebek után megjelentek a
lõtt sérülések, amelyek egyre nagyobb kihívást jelentettek a kézi lõfegyverek ki-
fejlesztése és a lövedékek méreteinek csökkenése miatt.104 A középkor és a ko-
rai újkor zsoldos hadseregeiben a harci szellem szempontjából óriási volt annak
a jelentõsége, hogy a sérült katonák milyen sebészi ellátásra számíthattak.
Ambroise Paré a leghíresebb tábori sebész jelenléte a harci szellem szempontjá-
ból akár egy nagyobb létszámú harci alakulat erejével is felérhetett.105

Ilyen körülmények között érthetõ volt, hogy tömeges igény egészen a XIX.
századig nem az egyetemi diplomát szerzett orvos-doktorokkal szemben jelent-
kezett. Annak érdekében, hogy békeidõben is képet nyerhessünk a Felvilágoso-
dás százada, vagyis a XVIII. század elõtti sebész magiszterek mûködésérõl, ta-
nulságos egy Angliában, Londonból fennmaradt részletes „praxis-nyilvántartás”
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áttekintése, amelyet egy Joseph Binns nevû sebész vezetett 1633–1663 között.106

Ebben 616 eset található, amelyek között például 196 nemi betegség volt, 77
valamilyen duzzanattal járt, 15 illetve 14 páciensének háborús illetve munkahe-
lyi sérülése volt, 19-en lóról vagy lovas kocsiról esetek le és 41-en verekedések-
ben sérültek. Összesen 402 esetben tudunk az eredményekrõl: 265 gyógyulással,
62 javulással, 22 változatlan állapottal és 53 halállal végzõdött.

A sebészek karrierje az alsóbb társadalmi osztályokból, tipikusan 13–14
éves korban kezdõdött, és 7–9 éves gyakorlati képzést követõen, mint mester-
emberek szabadultak a céhekbõl. Ezután a különbözõ országokban a mai felsõ-
fokú alapképzésnek megfelelõ képzõhelyeken a magister in arte chirurgiae cí-
met lehetett elnyerni. Ezt a fokozatot például Angliában Master of Anatomy and
Surgery-nek nevezték, ahol London püspökének engedélyével a tudós magiszter
mindenféle beavatkozásra engedélyt kapott, de orvosságot nem rendelhetett és
belszervi betegségek kezelését sem vállalhatta.107

A sebészet szabályozásának kezdetei a központosított
államigazgatásban

Jóllehet II. Frigyes német-római császárként is uralkodott, amikor a Melfi Edik-
tumot kiadta, az a legkevésbé sem hatályosult a birodalom teljes területén. Az
ilyen típusú szabályozások maradéktalan területi érvényesülése, egységes és
központi végrehajtó szervek hiányában, még több évszázadig váratott magára.
Mindig is történelmi kivételnek számított, hogy az egyébként szervesen fejlõdõ
helyi hatalmi központok (területi vagy városi önkormányzatok) az uralkodói in-
tézkedéseket egységesen és következetesen végrehajtották volna.

Az európai kultúrában – egyébként az egész világra kihatással – a modern
államigazgatási apparátusok mintapéldáját az 1600-as évek végétõl bevezetett
porosz államreform szolgáltatta. Ez a folyamat tükrözte legtisztább formájában
azt az átmenetet, amely a középkorból örökölt hagyományosan helyi érdekekre
tagolt monarchikus szervezettõl elszakadva végül elvezetett a XIX. században
kialakuló polgári nemzetállamiságig. Az 1701-ben létrehozott Porosz Királyság
központi területének számító Brandenburgi Õrgrófságban az elsõ lépéseket Fri-
gyes Vilmos választó nagyfejedelem tette meg egy központosított közigazgatási
szervezet kialakításával. Ennek három elemét, a kormányzat szerepét ellátó tit-
kos tanácsot, a hadügyeket és pénzügyeket irányító fõhadbiztosságot és kincs-
tartóságot 1723-ban I. Frigyes Vilmos porosz király vonta össze a Generális Di-
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rektórium felállításával. A végrehajtó hatalom egységes szervezetén belül a
szakterületek igazgatását az egyes ügyosztályok feladatává tette. Ebben a struk-
túrában a törvényhozó hatalom rendelkezései többé nem jámbor óhajnak számí-
tottak, hanem például az egészségügy szolgáltatások területén a középkorból
öröklött zûrzavarral szemben az alattvalók védelmét szolgálták.

Európa elsõ modern, egységes és hatékony központosított államigazgatási
szervezetre támaszkodó Orvoslási Rendtartását Frigyes Vilmos választófejede-
lem adta ki 1685-ben.108 Újdonság, hogy már nem az egyetemek orvosi karai il-
letékesek az egészségügyi szolgáltatókkal és szolgáltatásokkal kapcsolatos köz-
igazgatási eljárásokban, hanem azt egy külön állami szerv a Collegium Medi-
cum végzi. A testület elnökeként az államot egy udvari titkos tanácsos képvisel-
te, és az igazgatási munka szakszerûségét további udvari tanácsosok biztosítot-
ták. Többségében azonban a számszerûen nem korlátozott testület orvosokból
állt, részben a királyi udvarból, részben az Odera menti Frankfurt egyetemérõl,
kiegészítve az egyes tartományok physicus-doktorai által.

Színes és érdekes képet ad a jogszabály az orvoslás manuális ágában tevé-
kenykedõ szakemberekrõl. Borbélyok és sebészmesterek mellett ide tartoztak a
fürdõsök, a szemorvosok (okulisták), a fogászok, illetve a kõ- és sérvmetszõk.
A borbélyok és sebészmesterek képzése hagyományos céhes-iparos keretek kö-
zött történt, ahol a jelöltek inasként, majd segédként tanulták meg a szakmát, de
a mesteri címet csak akkor nyerhették el, ha tudásukat a Kollégium elõtt is bebi-
zonyították. A fürdõsök iparengedélye gyakorlatilag a személyi higiénés szol-
gáltatásokra és a mai balneoterápiának nevezett területre korlátozódott:

„A borbélyok és sebészmesterek, hasonlóképpen a Collegium alárendeltsé-
gébe tartoznak, így bármely helyen csak annak elõzetes vizsgálódása és en-
gedélye alapján vehetõk alkalmazásba, tanulóikat vagy segédeiket (mielõtt
azokat felszabadítanák, a Collegium Medicum vagy az által megbízott fizi-
kus-doktor elõtt) bemutatni tartoznak, és csak a testület bizonyítványával
bocsáthatják el véglegesen.”

„A fürdõsök is vegyék figyelembe az elõírásokat, és ne lépjék túl azo-
kat a szakmai határokat, amelyeket az iparengedélyük szab meg számukra,
ne adjanak belsõ használatra szánt szereket, és ne avatkozzanak az orvosok,
a patikusok, és a borbélyok munkájába.”

Hagyományosan vándorló specialitásnak számított a chirurgiában a szem és
fogbetegségek kezelése, illetve a korai középkortól folyamatos kõ- és sérvmet-
szés. Ezek a szakemberek azért nem folytathattak letelepült életmódot, mert az
általuk kezelt betegségek gyakorisága (ma úgy mondanánk, hogy incidenciája)
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miatt helyben (akár egy országon belül) nem tudtak volna megélni speciálisan
kifejlesztett képességeikbõl. Mozgó „rendelõjüket” vásári környezetben állítot-
ták fel, amelyhez a kereskedelmi engedélyt a helyi közigazgatástól kapták, szak-
mai engedélyt viszont a Kollégiumtól kellett szerezniük.

„Midõn okulisták, mûtéteket végzõ sebészmesterek, kõ- és sérvmetszõk, fo-
gászok és más hasonló személyek jelentkeznek, hogy mesterségüket és tudomá-
nyukat nyilvánosan gyakorolhassák, a fentiekben részletezett szakemberekhez
hasonlóan kötelesek a Collegium és a magisztrátusok elõtt megjelenni, önmagu-
kat valamint orvosságos szereiket vizsgálatnak alávetni, amely vizsgálat végez-
tével engedélyt kapnak, vagy elutasításban részesülnek.”

A graduális és a szakmai továbbképzés körébe tartozott az anatómiai bemu-
tatás szabályozása, ugyanis az emberi test felépítésének valós, térbeli ismerete
elemi igény volt mind a sebészetben, mind a szülészetben. Korabeli normák
szerint az úgymond rendezett körülmények között elhunyt embereknek szertar-
tásos végtisztesség járt, amely nem engedte meg, hogy a holttestet elõzetesen
egy nyilvános bemutatás keretei között „szétszabdalják.” Bûncselekmény gya-
núja esetén végeztek ugyan boncolást, de az nem az anatómiai bemutatás, ha-
nem a törvényszéki medicina szabályait követte. Ezért érthetõ az alábbiakban az
a lehetõség, amely arra az esetre vonatkozott „ha holttestek állnak rendelkezés-
re.” Tipikusan ilyen helyzet állt elõ halálos ítéletek végrehajtása után, vagy is-
meretlenül fellelt halottak esetében.

„Annak érdekében, hogy a medicinát tanuló növendékek, sebész-mesterek,
bábák és mások, akikre szükség lehet a sérüléseknél, szüléseknél vagy valamely
betegségeknél, a lehetõ legjobban megtanulhassák az emberi test és a végtagok
felépítését, nevezett Kollégiumunk orvosai mindig gondoljanak arra, hogy ami-
lyen gyakran csak lehetséges, ha holttestek állnak rendelkezésre, mindig anató-
miai bemutatás történjék. Az orvosok egymás között állapodjanak meg a bemu-
tatás vezetõjének személyérõl, és Õfelsége a Választófejedelem utasítást ad arra,
hogy az anatómiai bemutatás a megfelelõ helyen történjék”.

Medizinaledikt (1725), a szabályozás mintapéldája

I. Frigyes Vilmos porosz király rendelete a XVIII. század kontinentális európai
jogalkotásának etalonja.109 Eredeti címe szerint (magyar fordításban) a „Porosz
királyi és Brandenburgi választófejedelmi, általános és szigorított Orvoslási
Ediktum és Rendelkezés” a preambulumban világosan rögzíti a jogalkotó egész-
ségügyi rendészeti célkitûzését.
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„...mindenféle rendû, hivatású, és kézmûves emberek arra vetemedtek, hogy
alattvalóink romlását és károsodását okozva, külsõ és belsõ gyógykezeléseket
folytassanak, sõt õk maguk orvosságokat is gyártsanak, azokat a betegeknek
rendeljék és árusítsák. Ezáltal számos ember jólétét és egészségét veszélyez-
tették, testét károsították, vagy halálát okozták, ezért tehát legnagyobb szük-
ségét látjuk annak, hogy az ilyesféle, az orvoslásba belopakodó áldatlan álla-
potok és visszaélések egyszer és mindenkorra felszámoltassanak”.

Legfõbb államigazgatási szervként a jogelõd Collegium Medicum helyét az Or-
vosi Fõkollégium foglalta el. Önálló sebészi mûködéshez az alapkövetelmény a
céhes alapképzés igazolása volt, majd ezután hét év szakmai gyakorlat, amelybe
a tábori sebészi mûködést is beszámították. Ez általános követelmény volt min-
den sebésszel szemben, a feltételek azonban szigorodtak, ha valaki állandó la-
kosként valamelyik településen akart gyakorlatot folytatni. Ehhez az egyetemen
külön mûtéti kurzust kellett végezni, majd vizsgát tenni a Fõkollégium elõtt,
amelynek eredményessége esetén a sebész- és mûtõmester (Chirurgus und Ope-
rator) név használatára is jogosultságot szereztek.

„Aki városainkban és tartományainkban sebészeti gyakorlatot kíván folytat-
ni, elõször jelentse be magát Orvosi Fõkollégiumnál, és egyben jelezze,
hogy milyen sebészeti szolgálatot kíván ellátni, majd mutassa be céhes fel-
szabadító levelét, és más bizonyítványokat, hogy legalább hét évet töltött
eddig a szakmai gyakorlatban, amely idõ alatt felcserként csapat-szolgálatot
is elláthatott, és ezt a rendszerint való physicus-doktor, és kiváltságaik foly-
tán idõsebb szakmabéli társai is igazolták. A továbbiakban, akik tartomá-
nyainkban telepednek le, kötelesek a Királyi Anatómiai Intézetben egy mû-
téti kurzust elvégezni, és errõl igazolást hozni, majd az Orvosi Fõkollégium
az itteni sebész ipartestületbõl való ülnökök bevonásával szabályos vizsgáz-
tatást végez, és ennek eredményessége esetén megadja az approbációt.”

Szakképzést illetõen az Ediktum a hagyományos modellbõl indult ki, vagyis a
leendõ sebészeket a mûködési engedélyt szerzõ sebészmesterek képezték, akik
inasokat vettek fel, hogy átadják nekik a szakma gyakorlati mesteremberi isme-
retanyagát. Ezen a szinten azonban túllépett az új szabályozás, mivel az inasok-
nak az egyetemi elõadások látogatásával kellett elsajátítaniuk az anatómia alap-
jait. Sõt, miután vizsgát tettek és felszabadultak, a fentiek szerint még legalább
hét évet kellett eltölteniük egy idõsebb mester mellett, hogy letelepedési enge-
délyhez juthassanak.

„Így minden kiváltságlevéllel rendelkezõ, szolgálatbéli sebész az inasait kö-
telezõen küldje el az Anatómiai Intézet nyilvános elõadásaira, és hogy errõl
bizonyosságot szerezhessünk, az inasok, midõn a mesterek õket felszabadít-
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ják, tegyenek vizsgát a sebészeti ülnökök elõtt a sebészek ipartestületében,
és errõl hivatalos tanúságlevelet állítsanak ki részükre.”

Az Ediktum a hagyományoknak megfelelõen szigorúan elválasztotta egymástól
a külsõ és belsõ kezeléseket. Utóbbiakat csak az orvosok végezhették. Sõt a se-
bészek szakmai mozgásterét még a külsõ kezelésekben is korlátozta. Ezekben
ugyanis

„...ha aggályos és súlyos következmények jelentkeznének, önmagukat túl ne
értékeljék, hanem egyik vagy másik céhbeli társukat maguk mellé segítsé-
gül vegyék, és a dolgot vele tárgyalják meg, amennyiben azonban a válto-
zás különösen súlyos és veszélyes lenne, szakértõ orvoshoz forduljanak,
akinek tanácsa nélkül semmiféle belsõ szer adását ne kezdeményezzék és az
a beteggel be ne vétessék.”

Korabeli sajátosságként, külön gondot jelentett a szifilisz kezelésében „nyálka-
hajtásra” alkalmazott belsõ higanyos szerek és a külsõ kezelésre használt higa-
nyos kenõcsök használatának szabályozása. Ezeket büntetõjogi felelõsségre vo-
nás terhe mellett tiltották, hasonlóképpen az orvosi tanács kérése nélkül végzett
érvágáshoz.

Habsburg birodalmi szabályozás Magyarországon
a XVIII. században

Az Oszmán Birodalom ellen indított felszabadító hadjáratok idõszaka, vagyis az
1600-as évek vége elõtt, az egykori Magyar Királyságnak a jogfolytonosságát
csak annak töredéke, pontosabban a Felvidék õrizte. Ráadásul, a közös uralkodó
személye révén, ez a terület is a Habsburg birodalomhoz tartozott. A török meg-
szállás idõszakának végén a fordulatot a Bécset ostromló oszmán hadsereg sú-
lyos veresége hozta meg, 1683-ban. Ezt rohamléptekben követte a magyarorszá-
gi török uralom összeomlása, amely Buda visszafoglalásával (1686) kezdõdött,
majd a karlócai békével (1699) zárult. A Rákóczi szabadságharc után a törökök
az Erdélyre gyakorolt „védhatalmi” befolyásukat is kénytelenek voltak feladni.
Késõbb a Temesköz is Habsburg uralom alá került (1738). Ezzel közjogilag
ugyan különbözõ státuszban, de a középkori Magyarország területe ismét egysé-
ges irányítás alá tartozott, amely az egészségügyben is utat nyitott a korabeli
„nyugati típusú” központosított államigazgatás bevezetéséhez.

Ez a folyamat az 1700-as évek elején kezdõdött és egészen a század végéig
tartott. Elsõ, és legjelentõsebb dokumentuma egy kérvény, amelyet három budai
sebész – Johannes Fridericus Seeligh, Leopoldus Josephus Sticha és Wences-
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laus Josephus Zigler – intézett a magyar királyi udvari kancelláriához (iktatva
1703. november 14-én), és ehhez egy 26 pontból álló céh-szabályzat tervezetét
is mellékelték.110 Számos, helyi céhes szabályzat megalkotása után az elsõ való-
ban országos hatáskörû rendelet a Torkos-taxa111 sebészi része volt, amelyet „a
patikusoknak, sebészeknek és bábáknak szóló utasításokkal” helytartótanácsi
határozattal adott ki a magyar kormányzat 1745. június 15-én. Ezt követõen
született meg az elsõ tervezet, kifejezetten államigazgatási kezdeményezésre, a
Helytartótanács egészségügyi állandó bizottsága ülésén 1755. augusztus 19-én,
szövegszerûen elõkészített jogszabály formájában.112 A tervezetet – teljesen
nyilvánvaló öncenzúra keretében, tartva a bécsi birodalmi ellenállástól – a ma-
gyar kormányzat ad acta helyezte, majd véglegesen holt anyaggá vált 1770-ben
a Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) megjelenésével.113 A GNRS a
birodalmi Fõszabályzat (Hauptsanitätsnormativ) latin nyelvû adaptációja volt,
amellyel szemben a magyarországi kormányzat kezdettõl fogva ellenérzéseket
táplált. Bármennyire is átfogó szabályozásnak szánta a jogalkotás a Fõszabály-
zatot, annak egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó államigazgatási része igen
rövid idõn belül, már 1773-ban módosításra szorult. Ennek a módosításnak a
magyar jogrendbe iktatását, lévén hogy az nem a GNRS-t egészítette ki, a vég-
rehajtó hatalom a Magyar Királyságban sikeresen halogatta, egészen 1778-ig.114

További érdemi változás, legalábbis átfogó szabályozás formájában, nem történt
a század végéig, jóllehet ezt egyébként mind a közjogi megfontolások, mind az
életviszonyok jelentõs változása indokolták volna.

Közjogilag a magyar rendek 1765–1791 között súlyos sérelemként élték
meg, hogy – a többi között az egészségügyben is – az államigazgatás alapvetõ
jogállását érintõ kérdéseket uralkodói rendeletek szabályozták az alkotmányjogi
hagyományban rögzült törvénycikkek helyett. Ennek oka az volt, hogy Mária
Terézia 1765-tõl nem hívta össze az országgyûlést és ezt a gyakorlatot utódja II.
József is követte, jóllehet röviddel halála elõtt megígérte a törvényhozó testület
összehívását. Az ígéret beváltására a rövid ideig uralkodó II. Lipót alatt került
sor. Az 1790/91-es országgyûlés LXVII. törvénycikke értelmében, sok más
alapvetõ közjogi szabályozással együtt úgy rendelkezett, hogy az „egészség
ügyérõl” is törvényt kell alkotni. Össze is ült az illetékes bizottság és 1793 tava-
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110 Linzbauer, Franc. Xav.: Codex Sanitario-medicinalis Hungariae. Tomus II. Budae, 1852. Typ.
caes.-reg. scientiarum universitatis. pp. 382–385. (A kérvényt Magyary-Kossa Gyula is idézi, de
csak kivonatosan, a „Magyar Orvosi Emlékek” címû mûve IV. kötetének 10. oldalán)

111 Uo. pp. 214–219. – Az eredeti latin szöveg magyar fordítása olvasható: Balázs Péter: Mária Te-
rézia 1770-es egészségügyi alaprendelete. 2. köt. Piliscsaba – Bp., 2007. Magyar Tudománytör-
téneti Intézet. pp. 381–386. (Magyar Tudománytörténeti Szemle Könyvtára 57.)

112 Linzbauer id. mû 2. köt. pp. 303–307. – Az eredeti latin szöveg magyar fordítása olvasható: Ba-
lázs Péter id. mû pp. 386–393.

113 Balázs Péter id. mû 1. köt. pp. 109–160.
114 Linzbauer id. mû 2. köt. pp. 767–773. – Az eredeti latin szöveg magyar fordítása olvasható: Ba-

lázs Péter id. mû 2. köt. pp. 425–430.
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szára befejezte a jogszabály tervezet összeállítását, amely azonban soha nem ke-
rült a legfõbb törvényhozó testület napirendjére. Ez azonban a legkevésbé sem
csökkenti az elõkészített és mindez ideig feltáratlan anyagok kortörténeti érté-
két, ugyanis azok teljes foglalatát adják a rendeletekben egyébként megjelent
szabályozásoknak.

Visszatérve az 1700-as évek elejére, államigazgatási szempontból a hazai se-
bészet egyik legjelentõsebb írásbeli emlékének tekinthetõ az 1703-ban íródott kér-
vény, amelyet a fentiekben említett három budai sebész intézett a királyi kancellá-
riához. A kérvény mellékletét képezõ céhes szabályzat tervezete hosszasan foglal-
kozik a céh belsõ rendjével, leginkább figyelemre méltó része azonban a végén, a
20–26. pontban található.

20. pont: Minden zugorvost, zavart keltõ személyt, vándorokat és foghúzó-
kat és más hasonlókat csak az évenkénti nagyvásárokon lehet bebocsátani a
városba és annak környékére, egyébként pedig az elöljáróság közremûködé-
sével kell eltávolítani õket.
22. pont: Azok a fürdõsök, akiknek nincs megkövetelendõ és szabályszerû
sebészeti ismerete, háromévi tanulásra kötelezendõk, és csak azután folya-
modhatnak borbély engedélyért.
24. pont: Olyan fürdõs, akinek nincs meleg vizes fürdõje vagy izzasztó
kamrája, nem szerezhet jogosultságot a már mûködõ borbélyok és sebészek
hátrányára nyilvános borbélymûhely nyitására és fenntartására, és magát
borbély-tányér kifüggesztésével sem hirdetheti.
25. pont: Az itteni polgári borbélyokon és sebészeken kívül senki másnak,
tehát paróka-készítõnek, vagy bármely borbélymesternek sem engedhetõ a
szakma gyakorlása a házukon belül és azon kívül sem, csakúgy amint az a
Magyar Királyságban és más örökös tartományokban szokásos, és kivételt
csupán azok a polgári fürdõsök képeznek, akik Õ császári és királyi Felsé-
gétõl kiváltságlevelet és nyilvántartási számot nyertek, vagy pedig meleg
vizes fürdõvel és izzasztó kamrával rendelkeznek.
26. pont: Minden borbély és sebész, akik a Magyar Királyság újszerzemé-
nyi területein mûködnek, vagy ott a jövõben szándékoznak letelepedni,
függjenek a kiváltságlevéllel rendelkezõ budai testülettõl és tagságra is le-
gyenek abban kötelezve.

Pontosan leírják tehát a budai sebészek, hogy a külsõ versenytársak kizárására
milyen államigazgatási segítséget kérnek, majd a végén igényt jelentenek be
arra, hogy az Oszmán birodalomtól visszahódított „újszerzeményi” területeken
szakmai kizárólagosságot, tehát egyféle országos hatáskört élvezzenek az új
mûködési engedélyek kiadásában.

Sebészeti szempontból a hét pontban összefoglalt 1745-ik évi Torkos-taxa
fõ érdemének államigazgatási szempontból az tekinthetõ, hogy országos szinten
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elsõ ízben szabta meg a mértékadó munkadíjakat, jóllehet az eltérések lehetõsé-
gét pozitív és negatív irányban is nyitva hagyta.

7. pont: „...annak érdekében, hogy maguk a sebészmesterek és a betegek is
tisztában legyenek azzal, hogy egy-egy esetben milyen díj kérhetõ, illetve
fizetendõ, az alábbi díjakat lehet kikötni”. (itt a díjtáblázat következik)

„Egyebekben, miután ezen díjtáblázat a rangosabb és tehetõsebb szemé-
lyek esetében nem jelent elõírást, tekintetükben teljes a szabadság és döntési
lehetõség, viszont a sebészmesterek is megváltoztathatják azt a szegények ja-
vára, így jótékonyságból és keresztényi lelkiismerettõl vezérelve, az õ szû-
kösségük okán engedékenyebben, sõt idõnként ingyen is dolgozhatnak.”

Tíz évvel a Torkos-taxa után a Helytartótanács egészségügyi állandó bizottsága
1755. augusztus 19-én foglalkozott újra az országos szabályozás kérdésével. Ez
az elsõ olyan dokumentumunk, amely szó szerint fogalmazza meg az állam fele-
lõsségét az egészségügyi szolgáltatások szabályozásában és felügyeletében. Köz-
ponti témája azonban nem a sebészet, hanem az orvosi gyakorlat, amelynek nor-
matív szabályozásával az államigazgatás országos szinten addig nem foglalko-
zott. A szöveg érdekessége különben, hogy készítõi jelentõs mértékben támasz-
kodtak a fentiekben említett 1725-ik évi porosz Medizinaledikt-re, de annak
csak az orvosi részét vették át, sebészetet illetõen pedig egyszerûen visszautal-
tak a hatályos Torkos-taxára. Tettek azonban egy rövid megjegyzést a vándorló
szakemberekrõl, akiket arra köteleztek, hogy idõszaki mûködési engedélyért a
helyhatósághoz folyamodjanak.

„...ahol szemészek, avagy szemmûtéteket végzõk, kõ- és sérvmetszõk, avagy
Stein- und Bruchschneider, valamint foghúzók ajánlanák fel szolgálataikat,
és áruikat nyilvánosan kirakodni vagy munkát végezni szándékoznak, a
helyhatóságnál bejelentésre, majd annak rendje és módja szerint személye-
sen is megjelenésre kötelezettek. Amennyiben engedélyt nyernének, a heti-
vásárok idõtartama alatt csak elõzetesen meghatározott díjszabás szerint
dolgozhatnak, hogy ennél drágábban ne adhassák el az áruikat, a belsõ ke-
zelésektõl pedig, amelyekben nem illetékesek, ugyancsak tartózkodjanak.”

A GNRS 1770-ben elsõ ízben rendelte el a sebészmesterek képességeinek
elbírálását az egyetemek orvosi fakultásán, sõt az eredményes vizsgát a mûkö-
dési engedély szerzéséhez általános elõfeltételként szabta. Ez a szabályozás ta-
lán mûködhetett az örökös tartományokban, magyar viszonyok között minden-
képpen vágyálomnak számított. Aligha kétséges, hogy ezzel a GNRS hazai al-
kalmazói és fordítói is tisztában voltak, de nem volt mérlegelési lehetõségük a
szöveg felülvizsgálatára. Ugyancsak elsõ ízben jelent meg a hadügyön belül
szakmailag külön nem szabályozott katonai sebészek mûködésének rendezése a
polgári viszonyok oldaláról.
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„6.§ Azok a sebészmesterek, akik katonai egységekben szolgálnak, azon a
helyen, ahol a hadsereggel együtt állomásoznak, az adott településen is
folytathatnak gyakorlatot, ebbõl azonban semmilyen joguk nem származik a
helyben való letelepedésre, ugyanis követni tartoznak a hadsereg minden
helyváltoztatását.”

Amint az várható volt, rövid idõn belül a bécsi adminisztráció is észrevételezte
a sebészek egyetemi vizsgáztatásának teljesíthetetlen követelményét. Ezért az
1773. évi Kiegészítés lényeges engedményeket vezetett be, másfelõl – mintegy
ennek ellensúlyozására – nyilvántartási szigorításokat is tartalmazott. Ennek tes-
tületi megnyilvánulása a céhek szintje felett kötelezõen megalakítandó, úgyne-
vezett területi grémium volt, amelyeken keresztül az államigazgatás egy-egy te-
rületi egység sebészeinek mûködési engedélyezését, tevékenységét és a sebész-
képzést is felügyelte.

„14. pont: szabályszerû grémiumokat, vagy úgynevezett seborvosi testülete-
ket kell létrehozni a tartomány vagy ország minden körzetében, ahol viszont
ilyenek még nem alakíttattak meg, tartományi és országos fõhivatalaink, a
protomedicus bevonásával alakítsa meg ezeket, amelyekbe a kerület minden
seborvosa köteles belépni, és amelyekben az összes tanoncot is regisztrálni
kell, akik tanulási idejük lejártával felszabadulnak, és a bizonyítványukat is
kézhez kapják”.

Miután a sebészek és fürdõsök is ugyanazon grémiumba voltak kötelesek beje-
lentkezni, a rendelet ezt a több évszázados különbséget egy csapásra megszüntet-
te. A grémium elöljárója félévenként köteles volt részletes jelentést küldeni a
protomedicusnak (Magyarországon ekkor még az egyetem orvosi kari dékánjá-
nak) minden személyi változásról. A sebészek szakképzettségét illetõen a komp-
romisszumos megoldás a települések méretéhez igazodott.

„23. pont: Annak érdekében, hogy lehetõleg a legtávolabb fekvõ örökös tar-
tományunkban és országunkban se merülhessenek fel akadályok, panaszok,
és hátráltatások, amelyek mindegyik egyetemtõl távol fekszenek, azok ki-
sebb helységeiben olyan seborvosok és bábák is alkalmazásba vehetõk, akik
csak az Egészségügyi Bizottság által, és a tartományi vagy országos proto-
medicus egyetértésével felhatalmazott vidéki fizikus-doktornál vagy sebész-
nél vizsgáztak, és alkalmasnak illetve járatosnak találtattak. Azok a szakem-
berek azonban, akik nagyobb városokban vagy vásári forgalommal rendel-
kezõ helyen kívánnak letelepedni, feltétlenül valamely örökös tartományi
vagy országbeli egyetemen kötelesek szigorú vizsgáztatás keretében bi-
zonyságot tenni tudásukról és szakmai jártasságukról, amelyrõl oklevelet
kapnak, hogy a többi között tapasztalatuk és jártasságuk folytán a kisebb te-
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lepüléseken mûködõ szakembereknek szükség eseten segíthessenek, és õket
oktatásban részesíthessék.”

Szakmai szempontból az évszázadok óta változatlan elvárásokon túl teljesen
eredeti követelmény volt, hogy sehol sem lehetett olyan vidéki chirurgust alkal-
mazni, aki „egyidejûleg a szülészmesterségbõl nem tett volna vizsgát és nem
szerzett volna mûködési engedélyt és diplomát valamely örökös tartományi
vagy országbeli egyetemen (22. pont). Feltéve, hogy a jogszabály szerkesztõi
ügyeltek a koherenciára, ezek a sebészek a „nagyobb városokban vagy vásári
forgalommal rendelkezõ helyen” mûködtek.

Medicus universalis: a sebészi hierarchia csúcsa

A Magyar Királyságban 1793-ban készült egy egészségügyi törvénycikk terve-
zet, és egy hosszabb rendelet tervezet is az 1790/91-es országgyûlés fentiekben
már hivatkozott LXVII. törvénycikkében foglalt megbízás alapján. Egyik sem
lépett hatályba, azonban értékes kortörténeti dokumentumként – fõként a rende-
let-tervezet – a XVIII. század végének minden változását feldolgozta, és az
összes hatályos rendeletet is figyelembe vette az összeállítás során. Így a szöveg
alapján egészen pontosan nyomon követhetõk azok az államigazgatási döntések,
amelyek a hazai sebészetet helyzetét befolyásolták a GNRS kiadásától eltelt
csaknem negyedszázadnyi idõszakban.

Az 1700-as évek utolsó évtizedében a chirurgus már egy nagyon széles
szakmai spektrumot átfogó fogalmat jelentett. Három szinten, a szakma három
fokozatát foglalta össze: 1) borbély-sebész aki csakis céhbeli iparos képzésben
részesült, 2) egyetemen vizsgáztatott okleveles sebészmester (magister chirur-
giae) és 3) sebészorvos (doctor chirurgiae).

1) A borbély-sebész szaktudását céhes mesteremberi keretek között szerez-
te, és ezek a sebészek csak a GNRS-t követõ Kiegészítés (1773) alapján teljesí-
tett eredményes vizsgáról szóló bizonyítvánnyal dolgozhattak, falvakban és ki-
sebb községekben. Ezt a vizsgát a vármegyei physicus elõtt tehették le. Jellemtõ
egyébként a rendeletek terén uralkodó zavaros helyzetre, hogy a nagyszombati
egyetem orvosi fakultásának statútuma115 csak az egyetemen szerzett oklevelet
ismerte el a mûködési engedély alapjául, és folyamatosan hatályban volt, annak
ellenére, hogy az 1773-as Kiegészítés idõközben a fenti enyhítést engedélyezte.
További érdekesség, hogy egy 1784-ben kiadott rendelet,116 az egyetemi statú-
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115 Helytartótanácsi rendelet (HT), Nr. 2554, 1771. máj. 6. (a továbbiakban hivatkozott összes
HT-rendelet megtalálható Linzbauer id. mû 2. kötetében, ahol az idõrendi sor alapján azonosít-
ható)

116 HT-rendelet Nr. 5905, 1784. márc. 22.
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tumra visszahivatkozva azt jelzi, hogy annak végrehajtásában hiányosságok ta-
pasztalhatók. Vélhetõleg a jogalkotó azt kifogásolta, hogy egyes városokban (te-
hát nagyobb településeken) is mûködhettek olyan sebészek, akiknek nem volt
egyetemi vizsgabizonyítványa.

2) Az okleveles sebészmesterek minden kétséget kizáróan rendelkeztek
ilyen oklevéllel. A borbély-sebészektõl történõ világos elkülönítés érdekében ki-
adott rendelet117 a szakma mûvelõit két osztályba sorolta. Az így felállított két
csoportban a magasabb osztályba tartozóknál is olvashatunk azonban egy elvi
engedményt. Nem csak azok tartoznak ide, akik vizsgát tettek az egyetemen, ha-
nem azok is, akik úgy nyilatkoztak, hogy a jövõben alávetik magukat a vizsgáz-
tatásnak. Másodosztályú sebészek csak kisebb beavatkozásokat (minores chirur-
gicas operationes) végezhettek, ennyiben tehát az 1.) pontban foglaltak közé tar-
toztak, de ezen túl még további megszorításokra is számíthattak. Amennyiben a
megkövetelhetõ szakmai tudásuk hiányosnak bizonyult volna, csak egyszerû
borbély munkára (ad simplicem tonsuram) szoríthatták õket.

3) A nagy áttörést a sebészet történetében az jelentette, hogy 1786-tól
megnyílt az út a sebészetet is magába foglaló orvosi diploma szerzésére. Bécs-
ben II. József 1784-ben alapította az Orvosi-sebészeti Akadémiát, amely 1785.
november 7-én kezdte meg a mûködését. Ez a státusz a késõbbi felsõoktatási
hierarchiában nagyjából a fõiskolai szintnek felelt meg. Éppen ezért, minden
félreértés elkerülése érdekében II. József az akadémiát 1786. február 3-án
egyetemi kari jogkörrel ruházta fel. Ettõl kezdve az államigazgatási nyelvezet-
ben egységesen sebésznek nevezett szakember már nem csak okleveles se-
bészmester (magister chirurgiae), hanem sebészorvos (doctor chirurgiae) is le-
hetett, amint az a Helytartótanács vonatkozó rendelete egyértelmûen rögzítet-
te.118 A közigazgatási engedélyezési gyakorlat rendezésére egy Bécsben ki-
adott udvari kancelláriai rendelet, amelyet a Helytartótanács is kihirdetett, bi-
rodalmi területi hatállyal külön hangsúlyozta, hogy sebészorvosi gyakorlat
(ärztlich-chirurgische Praxis) csak azoknak engedélyezhetõ, akik a végzettsé-
güket egyetemi diplomával igazolják.119

A magasabb sebészeti tudományok oktatási rendje (norma studii chirurgiae
altioris) 1786-tól a Magyar Királyi Egyetemen is a medicinához igazodott.120

Ennek keretében külön tanrendet állítottak össze a már mûködõ vidéki sebész-
mestereknek (Wundärzte elnevezéssel a német szövegben), amelynek révén a
tananyagot két éven belül elsajátíthatták. Az orvosi és sebészi tanulmányok
összevonása ekkor még nem jelentette azt, hogy a végzett hallgatók egyesített
diplomát kaptak volna. Külön vizsgával kellett a doctor medicinae és a doctor
chirurgiae címet megszerezni.121 Jóllehet a tanulmányok összevonása csakis a
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117 HT-rendelet Nr. 24651, 1784. nov. 2.
118 HT-rendelet Nr. 10976, 1786. márc. 14.
119 Udvari kancelláriai rendelet Nr.14219, 1786. dec. 18
120 HT-rendelet Nr. 7090, 1786. jún. 28.
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szakmai ismeretanyagra vonatkozott, mégis zavart okozott az egyetemen. Jogér-
telmezési kérésre a helytartótanács 1787-ben egyértelmûvé tette,122 hogy amint
az egy korábbi rendeletben már megjelent,123 orvosi diplomát csakis azok a hall-
gatók szerezhettek, akik a 3 éves bölcsészeti kurzust is elvégezték.

Így ért véget tehát egy csaknem 600 éves folyamat, amely kezdetben a ma-
nuális medicinát számûzte a legmagasabb szintû elmélet és gyakorlat világából.
Az 1700-as évek végén a sebészek nemcsak a tudományos presztízsüket nyerték
vissza, hanem a napóleoni háborúk harcterein megedzõdve, majd a XIX. század
tudományos-technikai felfedezései nyomán a vezetést is átvették mind a gyakor-
lati, mind az elméleti medicinában.
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121 HT-rendelet Nr. 695, 1787. jan. 2.
122 HT-rendelet Nr. 41419, 1786. szept. 26.
123 HT-rendelet Nr. 29528, 1785, okt. 11.
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Kapronczay Károly

Hadegészségügyi állapotok a Rákóczi-szabadságharc
idején

A Rákóczi-szabadságharc kirobbanásának idején – alig másfél évtizeddel a tö-
rök megszállás végleges felszámolása után – Magyarország régiói egymástól el-
térõ képet mutattak. A volt hódoltsági területek elvadult vidékeket, míg a török
megszállástól megmenekült nyugati vármegyék, a Felvidék és Erdély rendezett
arculatot mutattak. A pusztulást a folyók súlyosbították: az árterületek elvadul-
tak, a Duna-Tisza közének nagy része, a Tisza-vidéke és az Al-Duna tájai mo-
csárvidékké váltak, ahol a malária, a vadvizek okozta járványok dühöngtek.124

A felszabadult területeken nemcsak lakossági betelepítések váltak szükségessé,
hanem létfontosságú lett a mocsarak lecsapolása, a folyók szabályozása, gátak
és utak építése. Egy 1686-ból származó leírás szerint így festett a táj:

„Meneteltünk 30 néhány mérföldet, de sem falut, sem várost nem találtunk.
Gyakran találkoztunk kisebb-nagyobb kóborló csapattal: a család mind a
vadnépeknél, földbe ásott kunyhókban lakott, s mint a tatárok, vadászatból
és halászatból tartotta el magát, nyúzott nyers húst ettek, mint a cigányok
[...] A hajdan szép Magyarország pusztasággá váltott. 30–40 mérföldre sem
volt falu, se város. Ember nagyságúra nõtt a fû, úgyhogy utat kellett vágni.
A lerombolt városok és falvak megvadult kutyákkal volt tele a város, ame-
lyek mint megvadult farkasok egyaránt megtámadták az embert és állatot,
kikaparták a hullákat, s széthurcolták a csatatereken.”

Ezzel szemben a Felvidéken és Erdélyben nemcsak rendezett állapotok ural-
kodtak, hanem néhány városban már kiépített vízvezetékek mûködtek, ugyanak-
kor az Alföldön és a Tiszántúlon – a törökdúlástól és a háborúk pusztításaitól leg-
többet szenvedett vidékeken – felszíni kutak vízét itták.

A XVIII. században Európa népessége – elsõsorban a nyugati országokban –
megkétszerezõdött, míg hazánk a csaknem másfél évszázados török megszállás, a
pusztító járványok (pestis, malária, vérhas stb.) és a törökellenes háborúk miatt
meglehetõsen sivár képet mutatott. Igaz, már a XVII. század utolsó évtizedeiben
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124 A korszakra, valamint annak egészségügyi állapotaira vonatkozóan lásd az alábbi forrásokat:
Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. Értekezések a magyar orvostörténelem körébõl.
1–4. köt. Bp., 1929–1940. Eggenberger. [10], 368 p.; [6], 337 p.; XVIII, 522 p. 2 t.; XII, 254 p.;
(A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat könyvtára 121–122., 128., 168.); Gortvay György: Az
újabbkori magyar orvosi mûvelõdés és egészségügy története. Bp., 1953. Akadémiai. XI, 322 p.
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megindult a külföldiek betelepítése: az elsõ hullám nem sok eredménnyel járt, hi-
szen a bevándorlók nagy része éppen a járványok miatt – fõként maláriában –
meghalt. A korabeli források szerint a Rákóczi-szabadságharc katonai vesztesége
nyolcvanöt-kilencvenezer fõ volt, de Erdélyben is meghaladta a tízezret. Az eb-
ben az idõben dühöngõ pestisjárvány áldozatainak száma viszont megközelítette a
négyszázezret, s mire beköszöntött egy „nyugodtabb korszak”, mintegy kétmillió
körül volt az ország népessége. A korabeli feljegyzések szerint is ennyi lehetett
Magyarország lakossága a törökök kiûzése idején, de a lélekszámot 1720-ban –
az elsõ nagyobb betelepítés után – már 2,5 millióra becsülték. (Ez a lélekszám a
II. József korabeli népszámlálás idejére 9,3 millióra nõtt.) Más számítások szerint
a török kiûzése után Magyarország és Erdély lakossága 3,5 millió volt, 1720 kö-
rül 4,5 millióra nõtt. Ez utóbbi növekedés nemcsak a háborúk után törvényszerû-
en észlelhetõ természetes „reprodukciós” lakosságnövekedésen alapult, hanem a
szervezetten betelepített idegen etnikum megjelenésén is.

Szinte szólássá vált az a megállapítás, hogy szembetûnõ a különbség a török
hódoltság egykori vidékeinek és Magyarország, valamint Erdély területeinek
egészségügyi helyzete között. Az 1700-as évek legelején, Magyarország területén
mintegy negyvenöt-negyvenhét orvos tevékenykedett, akik képesítésüket külhoni
(fõleg német és itáliai) egyetemeken szerezték. Csak a legmódosabb városok ki-
váltsága volt az „orvostartás”, igaz, ha orvost akartak volna alkalmazni, akkor
sem találtak volna. A magyar területeken – elsõsorban a felvidéki és erdélyi váro-
sokban – a XVI. századtól sebész céhek mûködtek, amelyek lényegében ellátták a
betegeket, életmentõ segítséget nyújtottak békében és háborúban, legfõképpen jár-
ványok idején. A korabeli feljegyzések összesítése alapján, a Rákóczi-szabadság-
harc idején mintegy nyolcvanöt-kilencven képesített sebész dolgozott a magyar
területeken. Az adott orvosi és sebészi létszám semmi esetre sem lett volna képes
nagyobb tömegek egészségügyi ellátására. Nem véletlenül örökítették meg a fel-
jegyzések fontos adalékként a fõúri vagy gazdagabb nemesi udvartartásokban
egy-egy orvos vagy jobb képességû sebész hosszabb-rövidebb idõre való szerzõd-
tetését, sõt gyakran egymás figyelmébe ajánlották azon orvosokat és sebészeket,
akikkel meg voltak elégedve. A falvakban és a kisebb településeken, betegség
esetén leginkább a javasasszonyokhoz vagy a gyógyításban jártas lelkészhez for-
dultak. (Lelkészeknél a teológiai képzés részét képezte a „medicina pastoralis” is-
meretanyaga, amely elsõsorban orvosi tanácsokat, tapasztalati alapon nyugvó
gyógynövény ismereteket, életmódi javaslatokat tartalmazott.)

A városokban a helyi polgárok adóiból és adományaiból mûködtek az ispo-
tályok, a „betegházak”, ahol az egyedülálló szegényeket, állandó gondozásra
szoruló és alkalmanként megjelenõ betegeket helyezték el. Ezek inkább menhe-
lyek, mint gyógyintézménynek voltak, bár felügyeletüket a város orvosára, vagy
a helyi sebészcéhre bízták, ha éppen volt ilyen. Ezeknek az intézményeknek a
mûködtetését bérbe adták, a bérlõ gondoskodott az ápolásról, amelynek legfon-
tosabb ismereteire a sebész oktatta az ápolókat. A betegházak nagy része egyhá-
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zi kezelésben volt, ahol emberbaráti szeretetbõl szerzetesek vagy protestáns be-
tegápolók látták el az ápolási feladatokat. A felvidéki és az erdélyi városokban
egészen kitûnõ beteggondozó intézmények mûködtek, fõleg olyan idõkben, ami-
kor a városnak sikerült orvost alkalmazni vagy sebészcéh mûködött. Itt valósult
meg elõször, hogy a városok – német mintát követve – a városi törvények sorá-
ba a közegészségügyi állapotokat javító rendeleteket is beiktattak (például az ut-
cák takarítása, szennyvizek elvezetése, temetõi rendszabályok betartása, városi
kutak tisztaságának szigorú megtartatása stb.)

A XVIII. század elején a sûrûbben lakott területeken meglehetõsen gyakran
pusztító járványok (pestis, himlõ, vérhas, tífusz, malária) egész vidékeket elnép-
telenítettek, amelynek egyetlen ellenszere a katonai kordonnal való elzárás (ka-
rantén), a járványban elhunytak személyes tárgyainak elégetése, az elhunytak
azonnali temetése és az oltott mésszel való fertõtlenítés volt. Ezzel ugyan rész-
leges sikert el lehetett érni, ám felfigyeltek arra is, hogy a járvány folyóvizek
mentén terjed. Ezért szigorúan elrendelték a kútvíz fogyasztását, a kutak õrzé-
sét. A végrehajtást és ellenõrzést a katonaságra bízták. A járványok behurcolá-
sának megakadályozására karantén módszerrel védték a határokat, a járványte-
rületrõl érkezõket általában negyvennapos elzárásra és ingóságaik fertõtlenítésé-
re kényszerítették.

A zsoldoshadseregek, az értékké vált kiképzett katonák megjelenése fordu-
latot hozott a katonaorvosi ellátásban. A XVIII. században már általánossá vált,
hogy az elõrenyomuló vagy a helyõrségben tartózkodó katonai egységek se-
bészt, a parancsnokságokhoz pedig orvost alkalmaztak, akiknek kötelessége lett
a sebesültek ellátása, háború esetén biztonságos helyre való szállíttatása, a róluk
való gondoskodás megszervezése. Nagyobb helyõrségekben a katonaság – saját
laktanyáján belül vagy valamelyik katonai létesítményben – úgynevezett katonai
kórházat rendezett be, vezetését polgári – de a hadsereggel szerzõdéses viszony-
ban álló – orvosra vagy sebészre bízta. A katonakórházon belül az ápolási fel-
adatokat idõs vagy rokkant katonák végezték, akik emellett a takarítástól az
élelmezésig mindenrõl gondoskodtak. Az itt dolgozó orvosoknak és sebészek-
nek kellett járvány esetén a védekezést megszervezniük, a rendszabályok végre-
hajtása természetesen katonai feladat lett.

A XVII. században már megtalálhatók voltak a katonaorvosi szolgálat nyo-
mai, olyan kezdeményezések, amelyek bár nem voltak kötelezõek és általános
érvényûek, alapját jelentették a XVIII. század második felében ténylegesen
megszervezett katonaorvosi szolgálatnak. Ugyancsak a XVII. században vált
gyakorlattá, hogy nagyobb csaták elõtt a szemben álló hadseregek parancsnokai
megbízottjaik útján úgynevezett cartellát kötöttek, amelyekben megállapodtak a
hadifoglyok cseréjérõl, kiváltásuk módjairól, a beteg és sebesült katonák védel-
mérõl, valamint az orvosok és sebészek személyi védelmérõl. Ez nem volt köte-
lezõ, de idõvel elfogadott gyakorlattá vált, szinte természetes lett a nyugati há-
borúkban. Kivételt jelentettek a török háborúk, ahol – a harcban álló felek egy-
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aránt – nem kegyelmeztek sem a hadifoglyoknak, sem a sebesülteknek. Budaaránt – nem kegyelmeztek sem a hadifoglyoknak, sem a sebesülteknek. Buda
visszafoglalásakor (1686) minden török hadifoglyok lemészároltak.

A török ellen vívott felszabadítási hadmûveletekben a szövetséges császári
fõparancsnokság már a Katonai Tanácsot utasította orvosok, sebészek alkalma-
zására, sebesültszállításra alkalmas szekéroszlopok szervezésére, valamint tábo-
ri kórházak felszerelésének megvásárlására. Ezekre a feladatokra a ferences-, és
a betegápolásra specializálódott irgalmas rend volt hivatva, amelyek a Buda
alatt felállított nagy tábori kórház betegellátását, élelmezését és ápolását végez-
ték, s ez nagy jelentõségû volt a szövetséges haderõ szempontjából. Valójában
ez adta az ösztönzést arra, hogy az esztergomi érsek – Széchényi György – szá-
mottevõ összegû alapítványt hozott létre a katonai egészségügyi intézmények
megszervezésére.

A szabadságharc sebesült-ellátása

A II. Rákóczi Ferenc vezette szabadságharc katonai egészségügyének kialakítá-
sát részben a korabeli katonai hagyományok, részben pedig a kuruc sereg harc-
modora határozta meg.125 A kuruc seregben túlsúlyban voltak a könnyen mozgó
lovasság, amelyhez a sebesült-ellátást kellett igazítani. A szabadságharchoz
csatlakozott egykori császári tiszteknek csak a lassan mozgó csapatokkal kap-
csolatos egészségügyi szervezési ismereteik voltak, amelyeket a portyázó lovas-
ság harcmodora szerint kellett módosítani. Ám a II. Rákóczi Ferenchez csatla-
kozott francia ezredparancsnokok (De la Monthe, Fierville) és a magasabb ran-
gú ezredtörzseknél mûködõ francia sebészek (Dupont, De Pier) révén francia
szervezési elveket is alkalmaztak. A kuruc hadseregnél erõsen központosított
katonai vezetés volt, s az egészségügyi ellátás kiformálását is ez határozta meg.
Természetesen nem gondolhatunk valamiféle népes szolgálatra, hiszen a rendel-
kezésünkre álló és hitelesnek mondható adatok alapján az egész országban
mindössze negyvenhat egyetemet végzett orvosdoktorról és mintegy kilencven
vizsgázott sebészrõl van tudomásunk, akik közül nem mindenki csatlakozott
Rákóczi seregeihez, vagy vállalt szerepet hosszabb-rövidebb idõre.

A fejedelem is követte az európai hagyományokat, amikor udvari orvosának
(protomedicusnak) felfogadta Lang Jakab Ambrust, a nürnbergi születésû, Alt-
dorfban orvosi diplomát (1686) szerzett selmecbányai orvost, aki 1692-tõl élt
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125 A témakör általunk felhasznált forrásaiból: Takáts László: Hadigondozás a Rákóczi-szabadság-
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magyar földön. A kiváló gyakorló orvos hírében álló orvos elõbb Besztercebá-
nyán physicus volt, onnan került Selmecbányára, az ún. bányavárosok körzeté-
be. 1695-ben magyar nemességet kapott, mivel eredményesen gyógyította Lipót
királyt. Késõbb a bujdosásban is követte a fejedelmet, 1725-ben Rodostóban
halt meg. Kezdetben – tábori fõorvosi tisztsége mellett – II. Rákóczi Ferenc sze-
mélyes orvosa is volt. Ebben az idõben még csak formálódott a protomedicusi
jogkör, a fejedelem hozzájárulása nélkül Lang Jakab aligha kezdhetett volna
önállóan a hadsereg orvos- és gyógyszerellátása megszervezéséhez. A kiformá-
latlan állapotokra jellemzõ, hogy a zsoldfizetési jegyzékeken Lang neve mellett
„Physicus Aulicus”, „Primarus ac Superintendes Medicus” vagy egyszerûen
„Doktor Uram” megnevezés állt, míg Lang az aláírásánál semmiféle címet nem
használt. A szabadságharc küzdelmeiben is csak 1704-tõl vett részt, amikor a
maláriában szenvedõ fejedelem hívatta szegedi betegágyához a selmeci orvost,
jóllehet környezete igyekezett errõl lebeszélni, mert nem bízott a német orvos-
ban. II. Rákóczi Ferenc feltehetõen régebbrõl ismerhette Lang doktort, aki kez-
detben nem tartózkodott állandóan a fejedelmi udvarban, hiszen 1706-ból is is-
meretes selmecbányai tevékenysége, 1707-ben pedig gyakran megjelent ottani
rendelõjében, mint a város orvosa.

Lang hadegészségügyi szervezési munkáját nagyban akadályozta a kuruc
seregek nagyfokú decentralizáltsága, azok önálló tevékenysége és a távolságok
adta összeköttetési nehézségek. Ugyancsak figyelembe kell vennünk, hogy bizo-
nyos csapatoknál a sebészek szakmai színvonala valóban alacsony volt, létszá-
muk állandóan változott. Az 1706–1707-ben lényegében Lang felügyelete alá
helyezett orvosok és sebészek, a századoknál mûködõ századborbélyok, illetve a
nagyobb egységeknél szolgáló képzettebb kirurgusok, a magasabb törzseknél
foglalkoztatott „stabalis chirurgusok” szakmai munkájába az udvarban tevé-
kenykedõ protomedikus nem avatkozhatott be. E bizonytalanságok ellenére
Lang elévülhetetlen érdemeket szerzett a csapatok egészségügyi szervezetének
kialakításában, a kórházak és a gyógyszerellátás megszervezésében, a járvány-
védelmi intézkedések meghozatalában, ami már meghaladta a korabeli tábori
fõorvos jogkörét. Közvetlen törzséhez tartozott a francia Dupont „stabalis chi-
rurgus” és Schwarzenwalder János udvari gyógyszerész, aki feltehetõen azonos
lehetett a selmecbányai gyógyszertár tulajdonosával.

A Bercsényi Miklós parancsnoksága alatt álló fõseregben – különbözõ idõk-
ben – Hencziday Miklós és az olasz Francesco Paresi orvosdoktorok voltak a tá-
bori orvosok, a fõsebészi tisztet mindvégig a francia Jean De Pier töltötte be, aki
valóban katonasebész volt. A gyógyszerész – miként Bercsényi Miklós levelezé-
sébõl kitûnik – feltehetõen Kochlas István volt. Név szerint ismerjük Károly Sán-
dor törzsének orvosát, Vízaknai Briccius Györgyöt, illetve Forgách Ádám mellett
Parschitius István orvosdoktort. Eszterházy Antal seregének is teljes stábja lehe-
tett, bár a neveket nem ismerjük. A tábori orvosok és sebészek szolgálati helyei
meglehetõen gyakran változtak, például Vízaknai Briccius György, Huszti István
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és Pekry Lõrinc erdélyi seregében is tevékenykedtek tábori orvosok. Vak Bottyán
és Balogh Ádám sebesüléseivel kapcsolatban is említenek tábori sebészeket, ha-
sonlóan más seregtestek sebészeirõl is van tudomásunk. Az bizonyos, hogy Lang
Jakab Ambrust elöljárójuknak tekintették, legalább is ez derül ki Lang levelezése-
ibõl. Az elõbb vázolt laza szervezet nem a hadegészségügyi elképzelések gyenge-
ségét jelenti, a betegellátás szervezésében II. Rákóczi Ferenc fejedelem kuruc se-
rege azonos szinten állt Európa többi zsoldosseregével.

*

A korabeli katonai gyakorlatnak megfelelõen a csapatoknál a sebesülteket az
adott egység századborbélya részesítette elsõsegélyben, aki elemi szinten ismer-
te a sebellátást, a csonttörések rögzítését, a súlyosabb sebesülteket a képzett ez-
redsebészhez vitte. Ez a modell a francia hadseregbõl származik, a magasabb
szintet az ezredsebész foglalta el, aki mellett több sebész és borbélysebész mû-
ködött. E stáb alárendeltségében mûködtek a zászlóalj sebészei és borbélysebé-
szei, Az ezredsebész – az alkalomtól függõen – külön tábori kórházat létesíthe-
tett, amely a gyakorlatban néhány sátrat, elõrenyomulás esetén több szállítósze-
keret jelentett. II. Rákóczi Ferenc az 1705. február 8-án kelt pátensében – fran-
cia mintára – ezredsebészi statust létesített. A Lang Jakab javaslatára megszüle-
tett rendelet szerint az ezredsebész csak vizsgázott sebész lehetett, akinek tartóz-
kodási helye az ezredtörzs lett. Az ezred parancsnok az ezredsebésszel szabá-
lyos szerzõdést kötött, amit évente újíthattak, de a távozási szándékot elõre –
három hónappal – kellett bejelenteni, Az is kikötés lett, hogy a távozó ezredse-
bész nem léphetett az ellenség szolgálatába.

A gyorsan haladó kuruc egységeknél a sebesült katonák csak rövid ideig
maradhattak: igyekeztek õket a legelsõ faluban elhelyezni. Ahol nem volt helyi
borbélysebész, ott a saját embereikbõl hagytak hátra egyet a sebesültek ellátásá-
ra. Ezek a „sebesültgyûjtõk” a gyógyultakat a csapatokhoz, a hosszabb kezelést
igénylõket a hátországi „kórházakba” irányították. A sebesültek ellátása, illetve
gyors elszállítása feltûnt a császáriaknak is, jelentéseikben többször dicsérõleg
tettek errõl említést.

A hátországi „tábori kórházak” a legtöbb esetben létezõ városi ispotályok
voltak, amelyet a hadsereg igénybe vett, polgári sebészét külön megfizették,
gyógyszert is adtak neki. 1705. március 31-én Rákóczi Ferenc Bercsényi Mikló-
son keresztül elrendelte olyan intézmények szervezését, ahol a borbélyok felsze-
relésükkel együtt kötelesek voltak a sereg rendelkezésére állni. Ezeket nem öt-
letszerûen, hanem a hadmûveleti iránynak megfelelõen állították fel, általában a
frontvonalaktól ötven-hatvan kilométer távolságban. Ilyen volt Besztercén, Sel-
mecbányán, Újbányán, Érsekújváron, Léván, Lõcsén, Rimaszombatban, Rozs-
nyón, Kassán, Eperjesen, Sümegen, Mihályfalván, Erdélyben és a Tiszántúlon,
Kolozsváron, Nagybányán, Sárospatakon, Debrecenben, a Duna-Tisza-közén,
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Gyöngyösön, Egerben, Murányban, Szolnokon és Szatmárban. Ezek polgári in-
tézmények voltak, mûködtetésükrõl az alispán vagy a helyi bíró intézkedett, ki-
adásaikat a hadbiztosság fizette ki. A gyógyszereket leginkább a helyi patikában
vásárolták meg, illetve a protomedicus a selmeci központi gyógyszerraktárból
hozatta meg. Ez a rendszer az elsõ pillanattól jól mûködött, bár mindig voltak
gondok a pénzkiutalás késésével, lassú volt a számlák ellenõrzése, mivel a pol-
gári hatóságok „csillagos égig érõ” számlákat nyújtottak be. E rendszerben való-
ban újdonságnak számított az 1708-ban létesített, curatorium néven szervezett
lábadozókórház. Az elképzelések szerint ezeket az intézményeket fürdõhelyek
közelében, katonai vezetéssel kellett létrehozni és személyzettel ellátni. Ez az
intézményhálózat sajnos a szabadságharc gyors hanyatlása miatt nem épült
ki,csupán Rimaszombatban, Stubnyafürdõn és a dunántúli Mihályfalván történõ
létesítésrõl vannak adataink. A kéziratban megmaradt utasítás szerint ide a bete-
gek a csapattisztek ajánlásával kerülhettek, eltartásukról a katonai gondnok gon-
doskodott, gyógyszereket a Selmecbányán mûködõ központi gyógyszerraktárból
vételezték. Európa más országaiban az ilyen típusú katonai intézmények csak
késõbb jöttek létre.

Pontos adataink vannak arra is, hogy a sebesült vagy lábadozó tisztek „fize-
tõs” vendégként panziókban vagy magánházakban keresztek szállást, ott folyt a
kezelés, a lábadozás, a helyi orvos vagy sebész gondoskodott róluk. Sokan di-
csérték Spielenberger Dávid lõcsei, Moller Károly Ottó besztercebányai, Szent-
kereszty Dániel eperjesi és Privigyei Miklós huszti orvosokat, akik ugyan nem
álltak szerzõdésben a kuruc seregekkel, de munkájukat a hadbiztosság megfizet-
te. Debrecenben 1708–1709 között a helyi sebészcéh csaknem ezer sérülést lá-
tott el. A súlyos sérültek között kb. 40 koponyasérült is volt, közülük csak egy
halt bele sérülésébe.

A betegellátás legsúlyosabb kérdése a gyógyszer- és kötszerellátás volt, hi-
szen a gyér számú helyi patikák nem tudtak nagyobb mennyiséget elõállítani, il-
letve a súlyos gazdasági helyzetben levõ ország nem sokat tudott költeni alap-
anyag vásárlásra. Ez a gond végig kísérte a szabadságharc egészségügyét. Az elsõ
meddõ kísérletek után Lang Jakab ezer rajnai aranyat kapott a kincstártól, hogy
Lengyelországból szervezze meg az utánpótlást. Az elsõ nagyobb vásárlásból állí-
tották fel Selmecbányán a központi gyógyszerraktárt. A legtöbb nyugati hadsereg-
nél ezt a mennyiséget a hadsereggel szerzõdött gyógyszerészek állították elõ, ná-
lunk viszont az alapanyagok hiánya és az alacsony gyógyszerészi létszám miatt
választották ezt a megoldást. 1709-ig folyamatos volt az ellátás és a szállítás, vi-
szont 1709-re kimerült a kincstár, valamint a katonai helyzet alakulása elzárta a
lengyelországi beszerzési lehetõségeket. Ekkor Lang nagyobb mennyiségû alap-
anyagot szerzett be – Károlyi Sándor révén – német területekrõl, sõt az orosz kö-
vet segítségével szintén nagy mennyiségû kõsót szerzett be Bécsbõl. A szabad-
ságharc utolsó két évében alig jutott pénz a gyógyszerbeszerzésre, ekkor Lang
kölcsönöket vett fel a vérmegyéktõl, hogy biztosítsa a gyógyszerellátást.
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A hadegészségügy pénzügyi szempontból összetett feladatnak bizonyult,
súlyos teherként nehezedett a kincstárra. Kiegészítõ megoldásnak számított,
amikor egy-egy áruló fõúr vagyonát elkobozták, ennek egy százalékát az ún. is-
potályalapba utalták át. Ugyancsak kiegészítõ megoldás volt, hogy a katonák
havi zsoldjából egy garast visszatartottak és azt „ispotályi pénzként” a hadbiztos
kezelte, ebbõl fizették az alkalmanként fogadott sebészt és patikust, valamint se-
gélyezték az ezred rokkantjait. Ez azonban nem volt olyan összeg, amely az
alapproblémát megoldhatta volna. Különben is rossz hangulatot okozott a sereg-
nél a pénz levonása, bármily csekély összeg is, ezért hamarosan beszüntették.
Inkább a kereskedõktõl elkobzott árut vagy a hadizsákmányt értékesítették és a
befolyt összeg 10 százalékát adták az ispotályalapba. A pénzromlással és a rok-
kantak számának gyors emelkedésével kapcsolatban hozták meg 1707-ben az
ónodi országgyûlés azon törvényét, hogy az áruló fõurak birtokait a Gazdasági
Tanács veszi kezelésbe, az éves jövedelmet – a kötelességek lefizetése után – az
ispotályalapba utaljál át. Arról nincs adat, hogy ezek az összegek mekkorák vol-
tak, de nem sokat segítettek a hadegészségügyön.

Hadigondozás és a hadifoglyok kérdése

A Rákóczi-szabadságharc hadigondozása nagyjából a korban alkalmazott gya-
korlatot követte. A sebesült katona gyógyítására az anyagi fedezetet az úgyne-
vezett ispotályi alapból fizették, felgyógyulása esetén a sérült visszatért csapatá-
hoz: a tartósan rokkantak gondozásáról, segélyezésérõl az ónodi országgyûlés
rendelkezett. Az egyedülálló rokkantról a városok gondoskodtak, a velük kap-
csolatos költségeket az ispotályi alapból fizették. A város elöljárójának évente
kellett kérniük a gondozási költségeket. Már a rendelet megjelenése után problé-
maként jelentkezett, hogy az anyagi támogatás mindig késve érkezett meg, így a
gondozásra kijelölt városok kedve „alábbhagyott”. Ezért is foglalkoztatta a ka-
tonai vezetést egy rokkantispotály felállításának gondolata: Rákóczi Ferenc
1706. július 14-én kelt rendelete szerint Sárospatakon és Munkácson terveztek
egy ilyen gondozóintézetet, amelyek végül nem épültek meg. A rokkantak való-
jában egyéni kérelmek alapján kaphattak ellátást, illetve segélyt. A kérelmezõ a
fejedelem vagy a kancellária által megfelelõnek ítélt összeget az udvari pénztár-
ból, a raktárból vagy az ezred „fizetõmesterétõl” kaphatta meg. A fennmaradt
iratok hiányosak a kifizetett összeg általános felbecsléséhez. A tartósan rokkant-
tá vált katona általában háromhavi zsoldját kapta, ez illette meg az özvegyet is.
A tiszteket és a tiszti hozzátartozókat nagyobb segély illette, amely igazodott a
rendfokozathoz. (A hadnagy kilencvenhat-száz forintot, a kapitány százhatvanöt
forintot, kisebb sebesülésnél csak tíz-tizenöt forintot kapott.) A fejedelmi kan-
cellária levelezésébõl kiderül, hogy gyakran – indokolatlanság miatt – elutasí-
tották a kérelmeket. Gyakran találkozunk olyan esetekkel, amikor a fejedelem a
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kérelmezõnek nyolc-tíz köböl gabona kiutalását rendelte el, fõleg 1708 után vá-
lasztották ezt a megoldást, amikor felgyorsult a pénzromlás. Ekkor a közkatoná-
nak négy, a tizedesnek hat, a zászlótartónak nyolc, a hadnagynak tíz, fõhad-
nagynak tizenkét mázsának megfelelõ gabonát adtak. A segélyek általában egy-
szeriek voltak, de huzamosabb segélyezésrõl is van adat. A nemesek birtokado-
mányt kaptak, míg a jobbágyi sorban élõk (hozzátartozók, gyerekek) valamilyen
mentességet: a rokkantat vagy özvegyét, idõs szüleit a beszállásolás, a szekere-
zés, az úrdolga alól mentették fel, általában egy évre, máskor kereskedéssel fog-
lalkozóknak a réveken és a vámoknál szabad közlekedést tettek leehetõvé, sõt
többeknek megengedték a táborokban való kereskedést (kantinozást). Ez ekkor
nagy segítséget jelentett, csakúgy, mint a koldulási engedély is. Természetesen
voltak kivételek is: Szücs János ezredkapitány hatszáz forint éves járulékot ka-
pott, vagy Topcsán Márton közvitéz özvegyének árvái eltartására évente százöt-
ven forintnak megfelelõ „porciót” adományoztak. Sok elesett katona gyermekeit
felszabadították a jobbágyi terhek alól, egyidejûleg arról is rendelkeztek, hogy
az érintetteket vegyék fel a nemesi rendbe. A nem teljesen rokkanttá vált kato-
nák visszatérhettek csapataikhoz, ahol könnyebb szolgálatot és valamivel na-
gyobb zsoldot kaphattak Az 1708. évi sárospataki országgyûlés a jobbágyszár-
mazású rokkantaknak örökös szabadságjogot adott.

A korabeli hadijog meglehetõsen széleskörûen alkalmazta a sebesült hadi-
foglyokkal való bánásmód kérdését. A cartellák fõleg a foglyok cseréjérõl, vala-
mint ellátásukról szóltak, a sebesültekrõl kevésbé. A Rákóczi-szabadságharc
idején hivatalos cartellát csak 1705-ben kötöttek, amelyet II. Rákóczi Ferenc
1705. április 26-án, a király 1705. július 20-án írt alá. Ez megismételte a szoká-
sos eshetõségeket, bár a szerzõdés lehetõséget nyújtott arra is, hogy egyes pa-
rancsnokságok külön-külön is megegyezést kössenek. Ilyen alapon cseréltek ha-
difoglyokat Pétervárott és Aradon, sõt külön egyezséggel hoztak haza foglyokat
Bécsbõl is. Ezek a megállapodások gyakran kölcsönös vádaskodásokat is tartal-
maznak: 1707-ben Károlyi Sándor tábornok azzal vádolta meg Graven osztrák
tábornokot, hogy a császári parancsokságok rosszul bánnak Kolozsvárott a fog-
lyokkal, fõleg a sebesült katonákkal, a katonai sebészek legfeljebb „jóérzésbõl”
tesznek valamit a sebesült foglyokért. Ugyanakkor Nagybányán, Egerben és
Szatmáron császári sebesült foglyokat ápoltak, majd menlevéllel visszaküldték
õket „övéikhez”. Volt olyan megállapodás is, hogy a szemben álló felek pénzt
küldtek a sebesült foglyok ápolásáért a másik oldalra. Ilyen pénz átadás volt
Gyõrben, Komáromban, Trencsénben és Szent Benedeken, sõt kölcsönösen el-
engedték a fogságba esett sebészeket. Arra is volt példa, hogy a másik fél által
használt kórházat a „gyõztes” zavartalanul tovább mûködtette, csupán az ott
fekvõ katonák mellé saját sebesültjeit is elhelyezte, sõt a fogságba esett sebész-
nek – amíg nem cserélték ki – zsoldot fizettek.

Létezett a pénzzel történõ kiváltás lehetõsége is, bár pontos adatokat erre
vonatkozóan nem rögzítettek. Ezek alkalmi megegyezések voltak, de minden
esetben betartották a korabeli hadijogi szokásokat és megállapodásokat.
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Kapronczay Károly

Az 1848–49. évi magyar szabadságharc
katonaegészségügyi szervezete

Az elsõ felelõs magyar minisztérium kinevezéséig az ország köz- és orvosi
ügyeit a Helytartótanács egészségügyi osztályának vezetõje, egy személyben or-
szágos fõorvos (protomedikus hungaricus) irányította. Hatásköre kiterjedt a köz-
és járványügy, az orvosi és a kórházi ellátás, valamint az orvosképzés felügyele-
tére. Õ lett a szakmai és szolgálati elöljárója a hazai orvosi karnak, a sebészek-
nek és bábáknak, és a gyógyszerészet is az õ felügyelete alá tartozott. Az
1770-ben kiadott Generale Normativum in Re Sanitatis címû rendeletgyûjte-
mény az orvosok alkalmazását a közigazgatás területi szervezeteinek (várme-
gye, szabad királyi városok) feladatává tette, a járásokban sebész alkalmazását
rendelte el. Az országos fõorvos feladatköre ideiglenesen csak háborúban bõ-
vült: tábori fõorvosként a felkelt nemesi hadak katonaorvosi ellátásáról is gon-
doskodnia kellett. Ténylegesen erre csak 1812-ben került sor. E sajátos igazga-
tási forma kisebb módosításokkal 1848-ig volt érvényben.

A márciusi forradalom után, az elsõ felelõs magyar minisztérium hivatalba
lépésekor lehetõség nyílt a korszerûtlen egészségügyi kormányzás átformálásá-
ra, az országos fõorvosi teendõk szétválasztására és a feladatoknak megfelelõ
országos hivatalok létrehozására. A magyar orvostársadalom aktivitását jellem-
zi, hogy még a Batthyány-kormány hivatalba lépése elõtt, 1848. április 23-án,
„Az álladalmi közegészségügyi és orvosi ügyekrõl hazánkban” címmel javasla-
tot fogalmaztak meg. Az irat részletesen szólt az orvosképzés reformjáról, az or-
szág közegészségügyét rendezõ új törvény szükségességérõl, valamint az orszá-
gos orvosi hatóságok és hivatalok felállításáról. A kormány elsõ intézkedései
közé tartozott az egészségügyi kormányzás rendezése. Az 1848. április 29-én
megjelent rendelet szétválasztotta az orvosképzési ügyeket az általános igazga-
tási kérdésektõl. Balassa Jánost, a pesti orvosi kar tanárát kinevezték az orvosi
kar igazgatójának, a Vallás- és Közoktatásügyi Minisztérium tanulmányi és
egyetemi osztályának élére került. A polgári egészségügyet a Földmûvelés-,
Ipar és Kereskedelemügyi Minisztérium felügyelete alá helyezték, és Stáhly Ig-
nác – 1848. április 29-ig országos fõorvos és a Helytartótanács egészségügyi
osztályának vezetõje – irányításával külön osztályt szerveztek. Stáhly kinevezé-
sekor lemondott az országos fõorvosi tisztségrõl, hogy ezzel is segítse a szakosí-
tott egészségügyi irányítás kibontakozását. Régi feladatkörének egy része Ba-
lassa Jánosra, másik része Sauer Ignácra szállt. Sauert országos fõorvossá ne-
vezték ki, és Stáhly helyettese lett a minisztériumban.
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A Földmûvelés-, Ipar és Kereskedelemügyi Minisztérium egészségügyi osz-
tálya alá rendelték a vármegyei, városi orvosi és közegészségügyi szolgálatot, a
kórházi és gyógyszerészeti, valamint az állatorvosi feladatköröket. E területek-
kel külön szakemberek foglalkoztak, s tevékenységüket az országos fõorvos irá-
nyította, míg az osztályigazgató, Stáhly Ignác feladata a miniszterrel és más mi-
nisztériumokkal való együttmûködés lett. Az osztály végleges formájában 1848.
május közepétõl mûködött. Még ebben a hónapban rendeletileg szabályozták a
gyógyszerészeti ügyeket, a hatósági orvosok megbízását állandó kinevezéssé
változtatták, megtiltották a kuruzslást, elrendelték a prostituáltak állandó orvosi
ellenõrzését, egységes kórházi rendszabályt léptettek életbe, megbízást adtak az
országos tébolyda terveinek kidolgozására.

A polgári egészségügyet átalakító intézkedések hamarosan háttérbe szo-
rultak a hadsereg egészségügyi problémáihoz és az országban pusztító kolera-
és tífuszjárványhoz képest. E betegségek leküzdésére alakult meg 1848 júliu-
sában az Országos Koleraügyi Választmány (késõbb Bizottmány), amelynek
vezetõje, Pólya József kormánybiztosként szigorú intézkedéseket tett a kor-
mány nevében.126

1848 nyarának elején még tisztázatlan volt a katonapolitikai kérdés: a magyar
koronához tartozó területeken szolgálatot teljesítõ császári alakulatok katonaorvo-
si kara független volt a magyar királyi egészségügyi szervezettõl, a szervezõdõ
nemzetközi egységekben polgári orvosok látták el a toborzással és a betegellátás-
sal kapcsolatos feladatokat. A tisztázatlan helyzetben a felelõs magyar minisztéri-
um megalakulása elõtti idõszak joggyakorlata szerint jártak el, így Sauer Ignác
országos fõorvos intézkedett katonaegészségügyi kérdésekben. A Jelaèiæ bán ve-
zette horvát támadás idején – 1848. szeptember 20-án – Sauer Ignácot a nemzet-
õrség igazgató fõorvosának nevezték ki, és õ gyors intézkedéseket hozott a hadi
egészségügy megszervezésére. (Tíz fõorvost és harminc alorvost nevezett ki,
megszervezte a magyar véderõk betegellátását, gondoskodott a gyógyszerkészle-
tekrõl és a kórházi felszerelésekrõl stb.)

A Jelaèiæ felett aratott gyõzelem után az Országos Honvédelmi Bizottmány
szorgalmazta, hogy teremtsék meg a katonaegészségügy és a honvédorvosi kar
intézményét. Erre nem kerülhetett sor a polgári egészségügy keretei között, így
– Kossuth Lajos javaslatára – október 13-án a honvédelmi miniszter, tábori fõ-
orvosként Stáhly Ignácot megbízta a minisztérium egészségügyi osztályának,

62

126 A témakör két klasszikus forrása: Zétény Gyõzõ [Antal Lajos]: A magyar szabadságharc honvéd-
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um, Könyvtár és Levéltár. 523 p. (Magyar Tudománytörténeti Szemle Könyvtára 14.)
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a honvédorvosi karnak és a katonaegészségügyi szolgálatnak a megszervezésé-
vel. Elõzõ tisztségébõl 1848. november 18-án mentették fel, s utódjának Sauer
Ignácot nevezték ki. A feladatkörök tisztázatlansága miatt 1848 októberében
még átfedések voltak Stáhly és Sauer munkaterületén. Stáhly a honvédorvosi
kar fõnöke, Sauer pedig a nemzetõrség orvosi igazgatója volt, így intézkedési
jogkörük a mûködõ magyar fegyveres erõk más-más egységeire terjedtek ki, a
honvédegészségügynek viszont egységes elvekre kellett épülnie. E kettõsséget
1848. december 5-én szüntették meg, amikor Stáhly hatáskörét kiterjesztették a
honvédparancsnokságnak alárendelt nemzetõrségre is.127

A polgári-, és katonai egészségügy ésszerû szétválasztása reményt ébresz-
tett arra, hogy a két terület elkülönülten és egészségesen fejlõdhet, de a hadi
helyzet változása a katonai ellátás erõsítését követelte meg. A már súlyosan be-
teg Stáhly elévülhetetlen érdemeket szerzett nemcsak a Honvédelmi Minisztéri-
um VIII. katonaegészségügyi osztályának felállításában és a feladatkörök kiala-
kításában, hanem 1848 õszének végén megszervezte a honvédorvosi kart, a tá-
bori kórházak mozgó és álló (helyõrségi) láncolatát, a honvédorvosokat szakma-
ilag felkészítõ hadorvosi tanfolyamokat, rendeletben tisztázta a honvéd-beteg-
ápolók helyzetét, s elõírta, hogy az alakulatokban és a tábori kórházakban mi-
lyen létszámra, szállítási eszközökre, valamint gyógyszer- és kötszerellátásra
van szükség.

A katonai vezetés számára 1848 õszén még másodrendû feladat volt a „kór-
ápolók” szakszerû kiképzése, hiszen elsõsorban magát az orvosi és egészség-
ügyi szolgálatot kellett megszervezni. Stáhly az ellenõrzései során igen lehango-
ló képet látott: a katonai parancsnokságok szakképzetlen és fegyelmezetlen kór-
ápolókat adtak a honvédkórházaknak. A kolera elsõ pesti felbukkanásakor, 1848
novemberében, Stáhly Ignác csak rendkívüli eréllyel és saját pénzébõl fedezett
„különdíjjal” tudta maradásra bírni a pesti kórházba vezényelt honvédápolókat.
1848. december 1-jén Eckstein Ferenc sebésztanár igazgatásával kezdõdött a
honvéd-kórápolói tanfolyam, amelyre beosztották a honvédséghez jelentkezõ
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Kapronczay Károly – Szemkeõ Endre: A betegápolás szervezése a szabadságharc idején. = Or-
vostörténeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis Medicinae. Vol. 93–96. (1981)
pp. 113–122.; Kapronczay Károly – Szemkeõ Endre: A magyar ápolónõképzés kezdetei. = Or-
vostörténeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis Medicinae. Vol. 102–104.
(1983) pp. 183–198.; Kapronczay Károly: A betegápolás kérdése a szabadságharc idején. = Or-
vosi Hetilap 126 (1985) No. 6. pp. 340–343.; Kapronczay Károly: Orosz szemtanúk az 1848/49.
évi kolerajárványról. = Orvosi Hetilap 137 (1996) No. 4. pp. 189–191.; Kapronczay Károly:
A szabadságharc egészségügye. = Valóság 41 (1998) No. 3. pp. 15–23.; Kapronczay Károly: Az
1848/49-es magyar szabadságharc egészségügyének szervezete. = Hévíz 6 (1998) No. 2. pp.
25–28.; Kapronczay Károly: A magyarországi közegészségügy története 1770–1944. Jogalkotás,
közegészségügyi intézmények, szakirodalom. Sajtó alá rendezte: Gazda István. Bp., 2008. Sem-
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Levéltár – Magyar Tudománytörténeti Intézet. 463 p. (Magyar Tudománytörténeti Szemle
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sebész-, illetve az elsõ és másodéves medikushallgatókat, az ápolói szolgálat
önkénteseit, továbbá olyan személyeket, akik fegyveres és csapatszolgálatra fi-
zikai állapotuk miatt alkalmatlanok voltak.

A honvédegészségügy megszervezésére alig két hónap állt rendelkezésre.
Ebben az idõszakban Stáhly Ignác és közvetlen munkatársai megteremtették a
szervezeti és személyi feltételeket, a betegellátás anyagi alapjait, de a munkát
1849 januárjától Debrecenben fejezték be.

Debrecen és a honvédegészségügy újjászervezése

A Windischgrätz csapatai elõl visszavonuló magyar honvédség 1848. december
31-én feladta a fõvárost, majd a Tisza vonalán rendezkedett be a védekezésre.
A súlyosan beteg Stáhly Ignác nem követte a kormányt Debrecenbe, 1849 ápri-
lisában elhunyt. A Honvédelmi Minisztérium VIII. egészségügyi osztálya – Töl-
tényi János torzsorvos vezetésével – január elsõ napjaiban már megkezdte tevé-
kenységét az új székhelyen. A polgári egészségügyet irányító minisztériumi
osztály felbomlott, vezetõ munkatársai honvédorvosi szolgálatra jelentkeztek.
Debrecenben a kormány és a hadsereg fõparancsnokságának legelsõ feladata
Stáhly hivatali utódjának kinevezése lett, hiszen még nem fejezõdött be az
egészségügyi szolgálat megszervezése és a katonai helyzet is gyors munkát kí-
vánt. Stáhly utódjaként több személy neve merült fel (például Töltényi János,
Lumniczer Sándor, Sauer Ignác, Tormay Károly), míg végül Kossuth Lajos és
Mészáros Lázár hadügyminiszter Flór Ferenc, a honvédorvosi kar legtekintélye-
sebb tagja mellett döntött. Személyében 1849. január 22-én kiváló szervezõ és
jeles sebész – 1847 áprilisában Magyarországon elsõként mûtött éternarkózissal
– került a honvédorvosi kar élére. Flór Ferenc a szabadságharc kritikus idõsza-
kaszában gyors intézkedésekkel felülkerekedett a zavaros állapoton: néhány nap
alatt felmérte a mozgásban levõ hadsereg egészségügyi szolgálatának helyzetét,
a honvédorvosi és ápolói személyzet létszámát, a tábori kórházak helyzetét, be-
fogadóképességét, gyógyszer- és kötszerigényét. Szigorú intézkedésekkel hely-
reállította a meglazult fegyelmet. 1849 februárjának közepén pontos fejlesztési
tervezetet terjesztett a fõparancsnokság elé, növelte a honvédorvosi létszámot,
új szolgálati szabályzatot adott ki, az önállósághoz szokott parancsnokokkal
szemben kivívta a kinevezési jogot, rendezte a honvédorvosi kar zsoldját, rend-
fokozatát stb. Még a tavaszi hadjárat megkezdése elõtt – a hadsereg átszervezé-
sével egyidõben – pontos haditervet dolgozott ki az állandó (helyõrségi) és az
ideiglenes, valamint a hadsereget követõ tábori kórházak rendszerére, gondos-
kodott a tábori kórházak felszerelésérõl, épületeirõl, szállítóeszközeirõl és a
megfelelõ létszámról. Eredményes volt a gyógyszerellátás területén is: keresz-
tülvitte, hogy az ország gyógyszertárai a honvédség rendelkezésére álljanak, sõt
termékeiket 5–15%-kal olcsóbban adják a hadseregnek. Debrecenben központi
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honvédgyógyszerraktárat és gyógyszerkészítõ laboratóriumot állított fel, ez irá-
nyította a mozgó tábori patikákat. Szigorú rendelettel felszámolta a gyógyszer-
pazarlást, és norma szerinti ellátást írt elõ.

Különösen súlyos volt a helyzet az orvosi mûszerek terén. A visszavonulás
után a kórházi felszerelések részben a központi raktárakkal együtt Pesten ma-
radtak, pótlásukat pedig megakadályozta a Magyarország elleni gazdasági em-
bargó, amely nemcsak a fegyverbehozatalra, hanem minden egyébre kiterjedt.
Egyébként Magyarországon nem létezett önálló orvosi mûszergyártás, az orvosi
felszereléseket fõként bécsi és német mûszergyártóktól szerezték be. A harctéri
és a hátországi honvédkórházak mûszerellátása érdekében 1849 februárjában
Nagyváradon és Debrecenben – Grósz Albert törzsorvos felügyelete alatt – a
VIII. egészségügyi osztály orvosi-mûszerkészítõ üzemeket létesített, s a debre-
ceni mûvégtag-gyárat is igénybe vették. Ezen kívül Debrecenben (késõbb Sze-
geden) a kocsi készítõket betegszállító szekerek gyártásával bízták meg, így se-
gítették a csapatok betegszállító egységeinek munkáját.

Mindez közvetlenül a harctéri betegellátást szolgálta, de a hátországi kórhá-
zakat, gyógyszertárakat is a hadicéloknak rendelték alá. 1849 februárjában meg-
szervezték az újoncozás orvosi ellenõrzését, a sebesültek folyamatos felülvizs-
gálatát és utókezelését, majd a tartósan rokkantak gondozását. Szatmáron rok-
kantházat létesítettek, Nagyváradon pedig központi kórház megnyitását tervez-
ték. A pesti egyetemen szervezett honvédorvosi tanfolyam helyett Debrecenben
– az újonnan jelentkezett orvosok és sebészek felkészítésére – utóképzõ tanfo-
lyamot indítottak. A szervezési munkát a VIII. egészségügyi osztályon mûködõ
adatszolgálat irányította, amely bármely pillanatban képes volt adatokat közölni
az egészségügyi szolgálat átcsoportosításához.

A honvédség átszervezésének idején, 1849 tavaszán minden fegyverforgatás-
ra alkalmas emberre szükség volt, így Flór Ferenc felesleges pazarlásnak tartotta,
hogy a csapatszolgálatra alkalmas férfiak – az orvosi-sebészi képesítésûek kivéte-
lével – a kórházakba vezényeljenek. Ugyanakkor szorgalmazta a csapatszolgálatra
fizikailag alkalmatlan férfiak, honvédek kórházi foglalkoztatását, ez a hagyomá-
nyos katonai felfogásnak is megfelelt. 1849. április 11-én engedélyt kért Mészá-
ros Lázár hadügyminisztertõl, hogy négy tizedest és tizenöt honvédet a derecskei
kórházba vezényelhessenek. Sérülésük miatt még nem mehettek vissza az egysé-
geikhez, így betegápolóként szolgáltak tovább. A tábori kórházakban a betegápo-
lók hiányát sem az átszervezéssel, sem pedig a hadifogoly orvosok és betegápo-
lók önkéntes munkába állításával sem lehetett enyhíteni. Az egészségügyi sze-
mélyzettel kapcsolatban – mint már említettük – 1849 februárjában rendezték a
kinevezési, a rang- és zsoldügyeket. A szolgálat negyedik csoportját az úgyneve-
zett orvossegédek alkották, akik megemelt zsolddal, de rendfokozat nélkül, beteg-
ápolóként dolgoztak a honvédség kórházaiban. E szolgálatra eredetileg a sebész-
hallgatókat és az elsõ-, másodéves medikusokat szemelték ki, az õ elõképzettsé-
gük ugyanis garancia lett volna a betegápolás szakmai színvonalára. Sajnos, az
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elõléptetés és a rendfokozat hiánya nem tette csábítóvá e szolgálatot, így akik szá-
mításba jöhettek volna, azok letagadták képesítésüket, és inkább csapatszolgálatra
jelentkeztek. A betegápolás ügye sürgetõ feladattá vált, Kossuth Lajos – szemle-
útjának tapasztalata alapján – 1849. március végén mielõbbi megoldást várt a
Honvédelmi Minisztérium egészségügyi osztályától.

Önkéntes ápolónõk

Az ekkor kialakított új forma jóval felülmúlta a kor követelményeit és színvona-
lát. Kossuth javaslatára a társadalom öntevékeny erejét mozgósították, elsõsor-
ban a nõk segítségét vették igénybe. Igaz, ezt nem elõször kísérelték meg: 1849
januárjában, Debrecenben az Önkéntes Nõegylet gyûjtést rendezett, hogy köt-
szert, tépést és egyéb kórházi felszerelést szerezzenek. A felhívásra lelkes
asszonyok és leányok kapcsolódtak be a munkába, sõt, önként jelentkeztek a tá-
bori kórházakba takarítani és fõzni. Flór Ferenc azt javasolta, hogy ugyancsak
önkéntes alapon kapcsolódjanak be a hátországi tábori kórházak betegápolásába
is. Ezzel egyetértett Kossuth Lajos is. Igaz, ezt a gondolatot a honvédorvosi kar
nem támogatta egyöntetûen, sõt, sokan – joggal vagy jogtalanul – kételkedtek a
nõk teljes értékû kórházi munkájában. Mások – köztük Töltényi János törzsor-
vos, Flór Ferenc állandó helyettese – erkölcsileg károsnak tartotta a nõk megje-
lenését a kórházakban, hiszen „elvonnák a betegek figyelmét a gyógyulástól, a
bujaság vágyát hevítené fel bennük.” Ezt a véleményt mások is osztották: Gör-
gey, Damjanich és Vettel tábornok szintén szigorúan ellenezték, hogy az önkén-
tes ápolónõk a kórházban dolgozhassanak. Az ápolásba történõ bevonásuk
azonban enyhítette a súlyos helyzetet.

Kossuth Lajos 1849. április 16-án nyilvánosan elismerte, hogy a nõk alkal-
masak a munkára: kinevezte országos honvéd fõápolónõvé Meszlényiné Kos-
suth Zsuzsannát, a legfiatalabb testvérét. Kossuth Zsuzsanna 1849 januárjától az
egyik szervezõje volt az Országos Nõegylet gyûjtéseinek, s felügyelte a kórházi
felszerelések raktárát. Fõnõvéri kinevezésekor az õ hatáskörébe került az akkor
életre hívott Országos Kórodai Fõápolónõi Intézet. Az intézménynek az lett a
feladata, hogy nyilvántartsa az ápolónõi kart, összehangolja az országos ügye-
ket, s begyûjtse, tárolja, majd szétossza a kórházi ápoláshoz szükséges felszere-
léseket.

Kossuth Zsuzsanna kinevezésekor, 1849. április 23-án felhívást intézett
a tábori kórházak igazgatóihoz. Tájékoztatást kért a kórház felszereltségérõl, s a
válaszok alapján kezdte meg kórházszervezési tevékenységét. Ugyancsak ezek-
ben a napokban felhívással fordult a nõkhöz is, hogy jelentkezzenek önkéntes
ápolónõnek. A Honvédelmi Minisztérium egészségügyi osztályától megkapta az
intézkedési jogkört, így õ lett az ápolásra jelentkezõ nõk szakmai és fegyelmi
elöljárója.
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Klapka György hadügyminiszter-helyettes 1849. április 25-én rendeletet
adott ki a honvédorvosi kar munkájának megerõsítésére, amelynek értelmében a
kórházparancsnokok kötelesek igénybe venni az önkéntes asszonyok és leányok
munkáját, ápolási kiképzésükrõl pedig a beosztott orvosok gondoskodnak. Az új
szervezet szerint a zászlóaljakban a betegszállítók, a frontvonalakba telepített
kórházakban a kórápolók és az orvossegédek ápolták a betegeket, a hátország-
ban az önkéntes nõvérek segítették õket.

1849 áprilisában a nõknek az ápolási munkába való bevonása – a kinevezé-
sektõl és a rendelkezésektõl függetlenül – még csak elhatározás volt, és a ha-
gyományos katonakórházi gyakorlattól sem kívántak szakítani. Ezt tükrözi Flór
Ferenc 1849. május 4-én kelt utasítása is:128

„az országos fõápolónõ közremûködésével kórházi ápolókul nõk fognak al-
kalmaztatni, mivel azonban valószínû, hogy a kórházak számához képest
kellõ arányban illy ápolónõk rögtön vállalkozni nehezen fognak, ennél fog-
va minden kórházparancsnokságok és igazgatóságok oda utasíttatnak: hogy
a kórházakban eddig létezett valamennyi férfi ápolókat a fentebb érintett kí-
sérlet miatt nem bocsássák el, sõt azokat, kik ápolásra alkalmasak, s arra
kellõ ügyességgel bírnak, az illetõ katonai hatóságok a tábori szolgálat alól
mentessék fel és a kórházakban továbbra is múlhatatlanul tartsák meg, an-
nál is inkább, mivel a nõi kezek a betegeknek nyújtandó terhesebb erõt
igénylõ ápolásra férfi segítség nélkül nem is elégségesek.”

Ezzel Kossuth Zsuzsanna fõápolónõ is egyetértett, s amikor 1849. június
23-án Schweidel tábornok, Pest katonai parancsnok õhozzá fordult segítségért,
mérlegelte a helyzetet, s férfiakat ajánlott a felállítandó pesti kórházba hon-
védápolóknak.129

A már említett Kossuth Zsuzsanna-féle 1849. májusi felhívás nyomán az
Országos Nõegyleten belül megalakultak a betegápolónõi egyletek, s ezeknek a
tagjai vállalkoztak ápolási munkára. Kossuth Zsuzsanna egyik feladata az ellen-
õrzés volt, így javasolhatta, hogy hozzanak létre új tábori kórházakat is. Az
egészségügyi osztály részletes útitervet dolgozott ki számára, elsõsorban olyan
területekre, ahonnan nem voltak megbízható adatok, vagy éppen úgy vélték, ne-
héz ott a helyzet. Késérõjéül Barna Ignác törzsorvost rendelték ki, hogy orvosi
szakértelmével a segítségére legyen. A szemleutak során szinte minden egész-
ségügyi intézményt felkerestek, csaknem hetven új tábori kórház létesítésére tet-
tek javaslatot, segítséget nyújtottak felszerelésükben, s megszervezték a nõi sze-
mélyzetüket is.130
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A magyar szabadságharc történetének figyelemre méltó területe, a hadifog-
lyok gondozása is nagy hangsúlyt kapott az egészségügyi ellátásban. A sebesült
hadifoglyok ellátásában a kormány és a katonai vezetés szinte egyedülállóan
emberséges magatartást tanúsított. Igaz, ebben szerepet játszott az is, hogy a
honvédség tisztikarának nagy része még hónapokkal azelõtt együtt szolgált a
császári ellenfél egységeinek katonáival, azaz gyakran volt bajtársaik ellen küz-
döttek. Ez a magyarázata annak, hogy a foglyok lefegyverzésük után általában
szabadon mozogtak a hátországban. Hasonlóképpen viselkedtek 1849 nyarán a
hadifogoly orosz tisztekkel és legénységiekkel is. Ellenpéldaként csak az oszt-
rák hadifogságba esett magyarokat lehet említeni. A sebesült hadifoglyokkal
kapcsolatban e szemlélet még erõsebb volt: Flór Ferenc 1849 áprilisában vasra
verette és hadbíróság elé állíttatta azt a debreceni honvéd-betegápolót, aki tett-
leg bántalmazta a sebesült foglyokat. Kossuth Zsuzsanna szemleútjain külön fi-
gyelmet szentelt a fogságba esett sebesültek gondozásának. Lumnitzer Sándor,
Flór Ferenc hivatali utóda pedig 1849 júniusában elrendelte, hogy a sebesült
foglyokat különbségtétel nélkül szállítsák el, s a frontvonalakon kórházi ellátást
kapjanak. A különbség csupán annyi volt, hogy ha lehetõség volt végleges kór-
házi elhelyezésre, a foglyok külön kórterembe kerültek. Több adatunk van arról,
hogy Flór Ferenc kiválasztotta a foglyok közül az orvosokat és a képzett beteg-
ápolókat is, és ha önként vállalkoztak rá, polgári fizetéssel a kórházban alkal-
mazta õket. Buda visszafoglalása után majdnem kétezer sebesült császári katona
feküdt a pesti Lagerspitalban, miközben a Pestre visszatelepített központi hon-
védkórház elhelyezési gondokkal küzdött. Flór külön utasítására a Lagerspital-
ban mindenki a helyén maradt, s a központi pénztárból fedezték ellátásukat. En-
nek az ellenpéldája az volt, amikor 1849 januárjában Windischgrätz fegyverrel
távolíttatta el a sebesült honvédeket a pesti kórházakból.

A sebesült osztrák és orosz katonákkal való bánásmódról szól Arányi La-
josnak, a pesti orvosi kar késõbbi kórbonctanprofesszorának naplója is.131 Ará-
nyi 1849 júniusában tábori fõorvosként mûködött a Ludovika épületében levõ
kárházban. A napló szerint 1849. június 5-én a fogoly Kildberger osztrák törzs-
orvossal és Joppe Antal alorvossal együtt fõleg a Buda ostroma során megsebe-
sült foglyokat operáltak, majd 1849. július 4-én a Bicske felõl Pestre szállított
sebesült osztrákokat mûtöttek.

Pest visszafoglalása után a kormányhivatalokkal együtt Flór Ferenc osztálya
is visszatért a fõvárosba. Pestre költözött a Központi Anyagraktár is, és az új
központi tábori honvédkórház felszereléséhez nagymértékben hozzájárult az Or-
szágos Kórodai Fõápolónõi Intézet is. Az ekkor készült nyilvántartás szerint a
honvédorvosi karnak ötszázkilencvenhét tagja volt – egyetemet végzett orvos-
doktorok, polgári sebészek és utolsó éves medikusok –, a hátországi kórházak-
ban pedig nagy számban (körülbelül kilencven) mûködtek önkéntes ápolónõk,
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nagyjában azonos arányban az odavezényelt honvéd- és fizetett polgári ápolók-
kal. A kormány 1849 júniusában ismét szétválasztotta a katonai és a polgári
egészségügy irányítását, az utóbbi számára a Belügyminisztériumban létrehoz-
ták az egészségügyi osztályt, Bugát Pál vezetésével. Sajnos, alighogy kinevez-
ték a szakreferenseket, a közelgõ orosz és császári csapatok miatt a Szemere-
kormány Szegedre helyezte át székhelyét, így az egészségügyi osztály érdemi
tevékenységét nem tudott végezni.

1849 júniusának elsõ napjaiban Görgey Artúr felmentette Flór Ferencet hi-
vatalából, és Lumniczer Sándor fõtörzs-orvost, Görgey hadtestének orvosfõnö-
két nevezte ki helyette. Lumniczer az elõdjével azonos nézeteket vallott mind a
katonaorvosi szolgálatról, mind a betegápolásról-beteggondozásról. A pesti or-
vosi kar késõbbi kiválóságának, a jeles orvos- és sebészprofesszornak a mun-
kássága a szabadságharc utolsó két hónapjára, a katonai összeomlás idõszakára
esett. Elsõ intézkedése ugyan arra szolgált, hogy a katonaegészségügyet felké-
szítse a békére, június végétõl azonban már a császári és a cári csapatok túlereje
miatt a visszavonulásra, a harctéri betegápolásra és az egészségügyi-kórházi
egységek állandó áthelyezésére kellett összpontosítania. Szervezésileg figyelem-
re méltó, hogy a honvédápolók élére – a súrlódások elkerülése végett – õrmeste-
ri rangú és fõkórápolói címû sebészmestereket állított, míg az önkéntes nõvérek
elöljárói a fõápolónõk lettek.

1849. június elején ismét elõtérbe került az ápolók szakképesítésének kérdé-
se: Balassa János 1849. június 13-án javasolta Lumniczer fõtörzsorvosnak, hogy a
pesti orvosi karon 1849 szeptemberében kezdõdõ honvédorvosi tanfolyammal egy
idõben kórápolói képzést is hirdessenek meg. A részletes tanterv kidolgozásával
Gaál Gusztáv törzsorvost bízták meg, aki a képzést egy évesre tervezte, a résztve-
võk az alapismeretek elsajátítása után oklevelet és tiszthelyettesi rangot kaptak
volna. A tanfolyam azonban a hadi helyzet alakulása miatt nem kezdõdött el.

Június végén a kormány feladta Pestet, s a védelmi vonalak az ország déli
területére helyezõdtek át. A pesti Központi Honvédkórház betegeit részben a
komáromi várba szállították, részben a visszavonuló sereggel Szegedre vitték.
A szállíthatatlanokat családoknál és az Irgalmasok Kórházában helyezték el.
A betegeket befogadó családok között kétszáz honvéd csaknem kéthavi zsoldját
osztották szét.

A déli területek felé lassan hátráló csapatokkal menekülõ tábori kórházak
tartósan sehol sem maradtak meg, így a fegyelem fellazult, sokan lemaradtak,
egyre nagyobb mennyiségû készletet kellett hátrahagyni. Az orosz csapatok
megjelenésével ismét fellángolt a kolera, amely nagy veszteséget okozott mind
a két oldalon. Mindezek ellenére a honvéd egészségügy szinte az utolsó napig
ellátta feladatát. A kolera az orosz csapatoknál olyan nagyméretû volt, hogy a
sebesülések száma elenyészett mellette. Erre a veszélyre a cári haderõ magyar-
országi bevetése elõtt is számítottak, ezért 1849. június 2-án a cári haderõ orvos
fõnökének Roman T. Csetürkin ezredes- fõtörzsorvost nevezték ki, aki a járvá-
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nyos betegségek, fõként a pestis, a kolera és a tífusz elismert szakértõje volt, az
orvosi szakirodalomban is jelentõs visszhangot keltõ munkákat jelentetett meg.
Csetürkin 1849 áprilisában Bécsben járt, megbeszéléseket folytatott katonaorvo-
si szolgálatvezetõkkel, felkeresett több katonai kórházat, megfordult Pozsony-
ban és Gyõrben is.

A magyarországi hadmûveletekben résztvevõ cári hadsereg kilencven tábori
kórházzal, százötven katonaorvossal, kétszáz sebésszel, nyolcszáz sebesültvivõvel
és ápolóval rendelkezett, valamint hatszáz betegszállító szekeret is idevezényel-
tek. A cári hadsereg katonaegészségügyi szervezete követte az európai szervezési
formákat, a legmagasabb orvosi parancsnokság a Paskiewicz altábornagy stábjá-
ban mûködõ – Csetürkin által irányított – orvosi igazgatóság volt. A magyar föld-
re lépett orosz alakulatoknál elõször a Felvidéken észleltek kolerát, azokban az
egységekben, amelyek érintkeztek a császári alakulatokkal. A kolerás megbetege-
dés olyan nagymértékû volt, hogy már június közepén az oroszok külön kolera-
kórházat hoztak létre Nagyszombatban, Csetürkin 1849. június 28-án kelt jelenté-
sében 6662 olyan kolerás betegrõl szólt, akiket a pozsonyi, nagyszombati, illetve
ezek alárendeltségében mûködõ kisebb tábori kórházakban ápoltak. Közülük
1345-en meghaltak, (köztük nyolcvan tiszt), ezek a számok nem tartalmazták az
erdélyi és a Tisza-vidéki orosz erõk veszteségeit. Õket fõleg csapatkórházakban
ápolták, ezért Csetürkin Oroszországtól kért segítséget. A Felvidéken húsz, a Ti-
sza-vidéken negyven szükségkórházat létesítettek. Csetürkin utasította egészség-
ügyi szolgálatát, hogy a fogságba esett magyar katonaorvosok munkáját is vegyék
igénybe, a magyar gyógyszertárakból kapott gyógyszereket az ezredkasszákból
azonnal fizessék ki.

A legnagyobb orosz kolerakórházak Nagyszombatban, Trencsénben, Kas-
sán, Nagyváradon, majd Debrecenben, Tiszafüreden, Szegeden, Temesváron,
Brassóban, Szebenben, Medgyesen és Kolozsvárott mûködtek, elsõsorban volt
honvédkórházak helyén. A megbetegedettek száma – Csetürkin szerint – érintet-
te a bevonuló hadsereg 25%-át, a halálesetek száma meghaladta a húszezret.
1849. augusztus 16-án kelt jelentés szerint a magyarországi hadmûveletekben
8114-en sebesültek meg, ebbõl 956-an meghaltak. A kolerában elhunytak száma
20659 volt. Az egészségügyi személyzet mintegy fele meghalt, elsõsorban a be-
tegápolók és betegszállítók között volt jelentõs a veszteség. A katonaorvosok
közül 34 meghalt, köztük két vezértörzsorvos, a katonasebészek közül 96 fõ
esett áldozatul a járványnak. A Tisza-vidéki kolerajárvány 1849 nyarán lassítot-
ta az orosz hadsereg elõrenyomulását. A kolera végül arra kényszerítette a cári
hadsereget, hogy a magyar hadsereg fegyverletétele után mielõbb hagyja el Ma-
gyarországot.
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Kapronczay Károly

A honvédorvosi kar és Tormay Károly
törzsorvosi tevékenysége132

A márciusi forradalom után, az elsõ felelõs magyar minisztérium hivatalba lépé-
sekor lehetõség nyílt a korszerûtlen egészségügyi kormányzás átalakítására, az
országos fõorvosi teendõk szétválasztására és a feladatoknak megfelelõ orszá-
gos hivatalok létrehozására. A magyar orvostársadalom aktivitására jellemzõ,
hogy a kormányhivatalba lépése elõtt – 1848. április 23-án – „Az álladalmi köz-
egészségügy és az orvosi ügyekrõl hazánkban” címmel javaslatot fogalmaztak
meg. Az irat részletesen szólt az orvosképzés reformjáról, az ország közegész-
ségügyét rendezõ új törvény szükségességérõl, valamint az országos hatóságok
és hivatalok felállításáról. A kormány elsõ intézkedései közé tartozott az egész-
ségügyi közigazgatás rendezése: 1848. április 29-én szétválasztotta az orvoskép-
zési ügyeket az általános igazgatási kérdésektõl. Az elõbbit a Vallás- és Közok-
tatásügyi Minisztériumhoz, az utóbbit a Földmûvelés-, Ipar és Kereskedelem-
ügyi Minisztérium felügyelete alá helyezte, ahol Stáhly Ignác országos fõorvos
irányításával egészségügyi osztályt szerveztek. Stáhly lemondott a Helytartóta-
nácsban viselt tisztségeirõl, hogy segítse a szakosított egészségügyi irányítás ki-
alakítását. Az országos fõorvos Sauer Ignác lett, aki egyben Stáhly helyettese is
volt a minisztériumi osztályon.

A polgári egészségügyet átformáló intézkedések meghozatalának fontossá-
ga hamarosan háttérbe szorult a hadsereg problémáihoz, és az országban pusztí-
tó kolera- és tífuszjárványokhoz képest. E betegségek leküzdésére alakult meg
1848 júliusában az Országos Koleraügyi Választmány (késõbbi elnevezése Bi-
zottmány), amelynek vezetõje Pólya József lett, s kormánybiztosként szigorú in-
tézkedéseket foganatosított a kormány nevében.

1848 nyarának elsõ heteiben még tisztázatlanok voltak a katonapolitika or-
vosi kérdései: a magyar koronához tartozó területeken a császári alakulatok ka-
tonaorvosi kara független volt a magyar kormány egészségügyi szervezetétõl, a
szervezõdõ nemzetõri egységekben polgári orvosok látták el a toborzással és a
betegellátással kapcsolatos feladatokat. A rendezetlen helyzetben a felelõs ma-
gyar kormány megalakulása elõtti idõszak joggyakorlata szerint jártak el, így
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Sauer Ignác országos fõorvosként intézkedett a katonaegészségügy kérdéseiben
is. 1848. szeptember 20-án Sauer Ignácot a nemzetõrség igazgató fõorvosává
nevezték ki, aki gyors intézkedéseket foganatosított a hadi egészségügy meg-
szervezésére. Többek között tíz fõorvost, harminc alorvost nevezett ki, megszer-
vezte a magyar véderõk betegellátását, gondoskodott a gyógyszerkészletekrõl és
a kórházi felszerelésekrõl stb.

A Jelaciè felett aratott gyõzelem után az Országos Honvédelmi Bizottmány
szorgalmazta, hogy teremtsék meg a katonaegészségügy és a honvédorvosi kar
intézményi rendszerét. Erre nem kerülhetett sor a polgári egészségügy keretei
között, így Kossuth Lajos javaslatára 1848. október 13-án a honvédelmi minisz-
ter – mint tábori fõorvost – Stáhly Ignácot megbízta a minisztérium egészség-
ügyi osztályának, a honvédorvosi karnak és a katonaegészségügyi szolgálatnak
a megszervezésével. A polgári egészségügy élére Sauer Ignác országos fõorvost
nevezték ki. A feladatkörök elhatárolásában, az érintkezõ illetékességi területek
meghatározásában azonban voltak még ellentmondások: Stáhly Ignác a honvéd-
orvosi kar, Sauer Ignác a nemzetõrség orvosi karának volt a fõnöke, amit az
egységes honvédegészségügy érdekében úgy módosítottak, hogy Stáhly Ignác
parancsnoksága alá helyezték a nemzetõrség orvosi karát is.

A polgári és a katonai egészségügy szétválasztása reményt ébresztett a két
terület fejlõdésére és együttmûködésére, de a hadi helyzet változása a katonai
ellátás erõsítését követelte meg. Stáhly Ignác kiváló honvédorvosi kart szerve-
zett, a tábori kórházak mozgó és állandó (helyõrségi) láncát alakította ki, megin-
dította a katonaorvosi tanfolyamot, tisztázta a honvéd-ápolók helyzetét, az ala-
kulatok és tábori kórházak szállító eszközökkel, gyógyszer- és kötszerekkel való
ellátását, a kórápolók létszámát. Ugyancsak kísérlet történt az úgynevezett kór-
ápolók (betegápolók) kiképzésére is, amely épphogy elkezdõdött, a létrejött har-
ci helyzet miatt abbamaradt.

A honvédegészségügy rendjének megteremtésére alig két hónap állt rendel-
kezésre, amely idõ alatt Stáhly és közvetlen munkatársai a szervezeti és szemé-
lyi feltételeket igyekeztek megszervezni. A Windischgrätz csapatai elõl vissza-
vonuló magyar honvédség 1848. december 31-én feladta a fõvárost, a védelmi
vonal Tisza mentére helyezõdött át, a munka helyszíne 1849 januárjától Debre-
cen lett. A súlyosan beteg Stáhly Ignác nem tudta követni a kormányt, s 1849.
április 29-én elhunyt. Debrecenben az egészségügyi osztály vezetését – ideigle-
nesen – Töltényi János törzsorvos vette át, utódjának Flór Ferencet, a honvéd-
orvosi kar legtekintélyesebb tagját nevezték ki.

Flór megszilárdította a fegyelmet, pontosította és véglegesítette a Stáhly Ig-
nác által elkezdett tábori kórházépítési programot, növelte a honvédorvosi kar
létszámát, új szolgálati szabályzatokat léptetett életbe. A tavaszi hadjárat meg-
kezdése elõtt haditervet dolgozott ki a katonaegészségügyi egységek frontvona-
lakat követõ mozgásáról, telepítésérõl, a szállítóeszközök gyors átcsoportosítá-
sáról stb. Eredményes tárgyalásokat folytatott a honvédseregek gyógyszerrel,
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kötszerrel, orvosi felszereléssel való ellátásáról. A hátországban a polgári kórhá-
zakat is a hadiegészségügy érdekeinek rendelte alá. 1849 januárjában megszer-
vezték az újoncok orvosi ellenõrzését, a sérültek hátországi kezelését, a rokkan-
tak gondozását. Szatmáron és Nagyváradon rokkantházat szerveztek, ugyanitt
orvosi mûszergyárat is létesítettek.

A hátországban a legégetõbb kérdés a betegápolás ügye volt, e terülten a
nõk önkéntes betegápolói segítségét vették igénybe. Kossuth Lajos 1849. április
16-án országos honvéd fõápolónõvé nevezte ki húgát, Kossuth Zsuzsannát, aki-
nek felügyelete alatt megszervezték az Országos Fõápolónõi Intézetet. Így egy
kézben összpontosult az önkéntesek munkájának összehangolása, nyilvántartá-
sa, az új tábori kórházak felszerelésének, mûködési feltételeinek biztosítása.

Tormay Károly törzsorvos

A honvédorvosi kar kiemelkedõ egyénisége, az elõbb vázolt folyamat meghatá-
rozó személyisége volt Tormay (Kremüller) Károly törzsorvos, aki a szabadság-
harc idején mind a katona-, mind a polgári egészségügy területén tevékenyke-
dett. Vácon született 1804. június 4-én német polgári családból. Apja, Kremül-
ler Keresztély Mihály ismert ötvösmester volt, de fiatalon elhunyt. Édesanyja,
géreskáli Battyán Borbála – a családi legenda szerint – rokonságban állt Vak
Bottyánnal, a híres kuruc tábornokkal. A család féltve õrzött egy pisztolyt, ami
állítólag a kuruc vezér tulajdona volt. Tormay Károly még a szabadságharc elõtt
változtatta meg eredeti családi nevét, bár családja továbbra is inkább németül
beszélt otthon.

Tormay Károly iskoláit a váci piaristáknál végezte, majd a pesti orvosi ka-
ron folytatta. Tudatosan készült orvosi hivatására: nemcsak orvosdoktori, se-
bész- és szülészmesteri oklevelet szerzett, hanem állatorvosi tanulmányokat is
folytatott, ezt a végzettségét bizonyító oklevelének is birtokában volt. Az utóbbi
abból a szempontból lényeges, mivel a vidéken mûködõ hatósági orvosnak, ha
nem volt állatorvos, akkor állatgyógyászati feladatokat is el kellett látni. Orvosi
tanulmányai befejezése után hosszabb európai körútra indult: bejárta Németor-
szágot, Belgiumot, Franciaországot, majd felkereste Svájcot és Itáliát. Nemcsak
kórházakat, egyetemeket látogatott, a párizsi egyetemen közegészségtani elõ-
adásokat hallgatott, de gyakori vendég volt az operákban, múzeumokban, jeles
mûvészek mûtermében, gondos feljegyzéseket vezetett a látott mûkincsekrõl.
Sokoldalúságát jelzik akvarelljei, tájképei és családjáról készített festményei,
amelyeket családja gondosan megõrzött. Kiválóan zongorázott, késõbb szek-
szárdi otthona a mû- és zenekedvelõk egyik találkozó helye lett.

Hazatérése után két évig a pesti orvosi karon az orvosrendészeti tanszéken
tanársegéd lett, 1832-ben a Tolna megyei közgyûlés megválasztotta megyei fõ-
orvosnak. A következõ másfél évtizedet itt töltötte, fontos feladatának tekintette

73

73



a városi kórház fejlesztését, a megye járványügyi helyzetének és a közegészség-
ügyi állapotoknak a javítását. 1846-ban „Bábakalauz” címmel könyvecskét
adott ki a szülésmesterek és bábák elméleti és gyakorlati ismereteinek bõvítésé-
re. 1840-ben a vármegye táblabírája is lett, ami azonban nem jelentette orvosi
pályájának feladását, hanem olyan megyei tisztséget, amelynek értelmében a
közgyûlés tagjai közötti vitás ügyekben döntnökként járhatott el. Az 1840-es
években már a legkiválóbb vármegyei tisztiorvosok között emlegették, lelkes
híve volt a polgárosodásnak, a reformkor nemzetet megújító eszméinek. Ezért is
csatlakozott 1848 tavaszán a Batthyány kormányhoz.

1848. május 15-én a Földmûvelés-, Ipar és Kereskedelemügyi Minisztéri-
umba helyezett egészségügyi osztályra tanácsosi rangban Tormay Károly nevez-
ték ki az „orvosrendészeti ügyek” felügyelõjévé, ami a vármegyei egészségügyi
igazgatás összes ügyének irányítását is jelentette. Felügyelte a kórházakat, az
egészségügyi szakszemélyzetet, egyben megbízták egy új országos közegész-
ségügyi törvénynek, a megyei igazgatási formák korszerûsítésének elõkészítésé-
vel is. Ennek érdekében május végén körlevélben kérte be a vármegyei fõorvo-
sok javaslatait.

Már 1848 tavaszán Románia és Oroszország felõl a kolera veszélyeztette
hazánkat ezért a kormány – a szükséges intézkedések megtételének érdekében –
május 24-én Eckstein Frigyest, Plósz Lajost és Tormay Károly kiküldte Havas-
alföldre az ott dühöngõ járvány felmérésére, elsõsorban Galacon és Brailában
végeztek felméréseket. Tormay maga is megbetegedett kolerában, de június ele-
jén már hivatalában volt. Jelentésük alapján adták ki a járványellenes intézkedé-
seket, állították fel az Országos Kolera Bizottságot, amelynek vezetõje Pólya
József, egyik szakértõje Tormay Károly lett.

1848 nyarán még a békés tervek elõkészítése állt elõtérben, de õsszel alapo-
san megváltozott a helyzet a császári csapatok többoldalú támadásai után, sõt a
pákozdi gyõzelem siettette az önálló honvédség gyors felállítását, ezen belül az
önálló katonaegészségügy megszervezését. Nemcsak a honvédség katonaorvosi
karát kellett megszervezni, hanem annak minden anyagi feltételét is biztosítani.
1848 õszén még nem tisztázódott a polgári egészségügyi osztály szerepe a hadi
egészségügy szervezésében, Tormay inkább a katonai feladatok megoldásában
való részvételt választotta. 1848 októberében törzsorvos beosztásban Stáhly Ig-
nác segítségére rendelték, 1848. december 5-én már a Honvédelmi Minisztéri-
um VIII. Katonaegészségügyi Osztályának állományába helyezték, gyakorlati-
lag Stáhly Ignác helyettese lett. Feladata a nagyobb helyõrségekben kórházak,
mozgó csapatoknál tábori kórházak szervezése volt. Vácon, Székesfehérváron
és Veszprémben 500-500 ágyas állandó katonai kórházat szervezett, gyakorlati-
lag a honvédség állandó és mozgó kórházainak felügyelõjévé nevezték ki.
A Balassa János szervezésében elindított katonaorvosi tanfolyamon is elõadott,
sajnos arra nincs adat, hogy mikor és hány elõadást tartott, az erre utaló hivatko-
zást az 1849 õszén ellene indított bírósági eljárás irataiban találjuk.
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1848 novemberében világossá vált, hogy a súlyosbodó hadi helyzetben a
polgári egészségügyet ideiglenesen a katonai feladatoknak kell alárendelni, így
a HM VIII. Katonaorvosi Osztályán belül Tormay Károly lett – a katonai rangja
mellett megtartva a miniszteri tanácsosi címét is – a polgári egészségügy refe-
rense és felügyelõje. E kettõs feladatnak megfelelõen sorra adta ki utasításait a
polgári intézmények igénybevételére, a gyógyszerkészleteknek katonai célra
történõ felvásárlására. Pontosan nem lehet nyomon követni mozgásterét, hol itt,
hol ott bukkant fel, szervezve kórházat, ellátást, felállított betegszállító egysége-
ket, vásárolt lovakat és szekereket a honvédség számára. Tevékenységét Görgey
Artúr tábornok 1848. december 15-én, Stáhly Ignácnak írott levelében a legna-
gyobb elismeréssel említi.

1849. január 1-jén a kormány Pestrõl Debrecenbe költözött és a Hadügymi-
nisztérium egészségügyi osztálya is követte Kossuth Lajost. Tormay Károly
ezekben a napokban Görgey fel-dunai hadseregénél tartózkodott, gyakorlatilag
elszakadt az osztálytól. Tormay ez idõ tájt Flór Ferenc fõtörzsorvossal együtt a
Felvidéken szervezett katonai kórházakat, illetve a polgári városi intézményeket
alakították át katonai intézményekké. Debrecenben a Honvédelmi Minisztérium
VIII. osztályát ideiglenes Töltényi János törzsorvos irányította. 1849. január
10-én kelt jelentésében szerepel, hogy az osztály munkatársai közül harmad ma-
gával van Debrecenben: Stáhly beteg és Pesten maradt, Tormay a fel-dunai had-
seregnél tartózkodik, de futárral küldött levele szerint néhány nap múlva Debre-
cenben lesz. Minden körülmények között meg kellett találni Stáhly utódját,
amelyrõl Mészáros hadügyminiszter és Kossuth több ízben tárgyalt. Kossuth
Lajos a kormányzat újjászervezése során önálló polgári egészségügyi osztály
felállítására is gondolt, így a Tormay Károllyal történt megbeszélésén ezt a fel-
adatkört ajánlotta fel neki de – tekintettel a katonai helyzetre – Tormay inkább a
honvédségnél kívánt szolgálni. Ennek ellenére Kossuth Tormay személyét el-
képzelhetõnek tartotta a HM. VIII. Egészségügyi Osztályának élén is. Ezzel
szemben Mészáros hadügyminiszter – szakmai tekintélye miatt is – Flór Ferenc
fõtörzsorvost tartotta alkalmasabbnak, míg a tisztikarban Töltényi Jánosnak is
voltak támogatói. Kossuth Lajos és Mészáros hadügyminiszter végül Flór Fe-
renc megbízása mellett döntött, aki valóban kiváló vezetõje lett a honvéd egész-
ségügynek. Tormay megsértõdött, úgy érezte, hogy becsapták, lemondott a mi-
nisztériumi beosztásáról és visszament Görgey seregéhez csapatorvosnak.

A tavaszi hadjárat idején, Görgey fel-dunai hadseregének törzsorvosaként,
Gödöllõn szervezett 300 férõhelyes ideiglenes tábori kórházat, majd irányításá-
val állították fel a királyi nyaraló egyik szárnyépületében a 400 ágyas rokkant
kórházat, ahová az általa Tiszafüreden szervezett központi kórházból helyezték
ide a lábadozó és hosszabb kezelést igénylõ sebesült honvédeket.

Buda visszavétele (1849. május 13.) után az egészségügyi kormányzás terü-
letén ismét szétválasztották a katonai és a polgári ügyeket: az utóbbi a Belügy-
minisztériumba került önálló osztályként. Valójában az 1848 tavaszi állapotokat
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állították helyre, csak az egészségügyi osztályt „befogadó” minisztérium válto-
zott meg. 1849. május 26-án Szemere Bertalan miniszterelnök, egyben belügy-
miniszter, Bugát Pált osztályvezetõnek, Tormay Károlyt, Pólya Józsefet és Tö-
rök Józsefet tanácsosi rangban az osztály munkatársainak nevezte ki. Többen
úgy gondolták, hogy az osztály irányítására – tekintettel hosszú közigazgatási
gyakorlatára – Tormay lenne a legalkalmasabb személy. Bugát Pál kinevezése
mellett az szólt, hogy 1849 tavaszán Szemere Bertalan miniszterelnöknek olyan
tervezetet nyújtott át, amely szerint a polgári egészségügyet a Belügyminisztéri-
umba kellene helyezni. Ezzel Tormay is egyetértett, bár az egységes orvosi kar
érdekében javasolt egy országos orvosi egyesületet is, amely voltaképpen érdek-
védelmi szervezetet jelentett. Ugyancsak javasolta, hogy az egészségügyi igaz-
gatásban résztvevõ orvosok és szakmai tisztviselõk az állam alkalmazottjai le-
gyenek, ne a helyhatóságok, hanem a miniszter, illetve az osztályvezetõ nevezze
ki. Lényegében ez a véleménykülönbség vezette Szemere Bertalant arra, hogy
Bugát Pál mellett döntsön, hiszen egy ilyen központosítás sértette volna a me-
gyék autonómiáját.

Tormay ekkor nem érezte magára nézve sértõnek, hogy nem õt, hanem Bu-
gát, Pált nevezték ki osztályvezetõnek, sõt nagy lendülettel kezdték meg munká-
jukat. Ez azonban nem tarthatott sokáig, hiszen az orosz hadsereg inváziója elõl
a kormány elõbb Szegedre, majd Aradra menekült. Tormay a szegedi evakuálás
után visszatért Pestre, ahol egy házkutatás során elõkerült Kossuth Lajos levél
miatt bíróság elé állították, az eljárás azonban nem tartott sokáig.

*

Az akkor felállított Helytartóság egészségügyi osztálya igényt tartott Tormay
szaktudására és tanácsosi rangban a kórházügyek, az egészségügyi igazgatás ve-
zetõje lett. Ebben a minõségében gyakran kérte a pesti orvosi kar és a Pesten élõ
azon orvos kollégák hivatalos véleményét, akikkel a szabadságharc alatt került
kapcsolatban. Szerepe volt az 1849 õszén betiltott Budapesti Királyi Orvos-
egyesület nyilvános mûködésének újbóli engedélyeztetésében, sõt szakmai véle-
ményezõ testületként történõ szerepeltetésében. 1858-tól Esztergom vármegye
tiszti fõorvosává választották. Mint helytartósági tanácsos 1850–1860-ig, majd
1862–1867-ig Pest város fõorvosi tisztségét is betöltötte, a neoabszolutizmus
tisztviselõjeként igen rokonszenves és pozitív szerepet játszott feladatköreiben.

Pest ezekben az években vált igazán nagyvárossá, ahol a lakosság számának
növekedésével szaporodtak a közegészségügyi és orvosi problémák. Elsõ intéz-
kedéseivel a közegészségügyi állapotok javítását igyekezett megoldani. Az
1851. évi – a magyar korona területén is alkalmazott – birodalmi egészségügyi
törvénynek megfelelõen rendezte a lakosság lélekszámához igazodó községi or-
vosi szervezetet, illetve annak kialakítását. Pesten összeíratta az egyetemet vég-
zett orvosokat, a seborvosokat és sebészeket, ezekbõl alakította ki a hatósági or-
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vosi rendszert. Intézkedéseket tett a szennyvizek elvezetésére, az alap csatorna-
rendszer kiépítésére, az ivóvízellátásra, szigorú rendeletekkel szabályozta a vá-
rosi szemét elszállítását, az utcák takarítását, de hasonló szigorral járt el a vásá-
rozással, a vágóhidakkal kapcsolatban is. Tiszti fõorvosi tevékenysége idejére
esik a pesti kórházi ellátás elsõ tervezetének kidolgozása, amelyben szerepelt
nemcsak a Szent Rókus Kórház ágyszámának növelése, az Országos Elme-
gyógyintézet megszervezése, a meglevõ egyházi és világi intézmények fejlesz-
tése, hanem a lakosság lélekszámához igazodó ellátás biztosítása is.

1862-tõl 1867-ig, amikor a kormányzat ismét visszatért az önkényuralmi
kormányzási formákhoz – újból Pest tiszti fõorvosa volt. A kiegyezés után le-
mondott minden tisztségérõl, visszavonultan élt haláláig.
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Kapronczay Katalin

A katonaorvos-képzés reformja Magyarországon
a dualizmus korában

Ausztria és Magyarország katonai sebészeinek és katonaorvosainak képzése
hosszú idõn keresztül a bécsi Medizinisch-chirurgische Josephs-Akademie fel-
adata volt, amely intézményt a késõbbi rövid elnevezéssel, mint Josephinumot
ismerték meg Európa orvosai. 1785. november 7-én nyitották meg mind a tulaj-
donképpeni képzõ intézményt, mind a hozzá tartozó kétezer ágyas helyõrségi
kórházat. A II. József által alapított Josephinum Európa legkorszerûbb ilyen jel-
legû képzõ intézménye volt, amelynek példája nyomán más országok is létesí-
tettek hasonlót. A Josephinische Akademie-t annak ellenére, hogy példaértékû
tevékenységet folytatott az évtizedek folyamán számos kritika érte – amelynek
tartalmi elemeire itt nem kívánunk kitérni –, többször is a bezárás veszélye fe-
nyegette, azonban a végleges döntést e tárgyban 1874-ben hozták meg. A kato-
naorvos-képzés és továbbképzés vonatkozásában hamarosan komoly problémák,
hiányosságok voltak észlelhetõk, amelyek kapcsolódtak a megváltozott közjogi,
politikai viszonyokhoz.

Az 1867-es kiegyezés egyik legsúlyosabb kérdése a hadsereg ügyének ren-
dezése volt. A magyar politikusok a közvélemény nyomására úgy próbálták a
tárgyalásokat irányítani, hogy lehetõvé váljon az önálló magyar hadsereg felállí-
tása, bár tudták, hogy a megegyezés sarkalatos feltétele éppen a közös hadsereg
egységének érintetlenül hagyása. Az 1868. évi hosszas és heves parlamenti vi-
ták után a három egységbõl álló véd-szervezetet hozták létre:

– a közös védelemre hivatott közös hadsereg és haditengerészet
– az önálló magyar államiságot és szimbolizáló magyar királyi honvédség
– az elõzõeket háború esetén kiegészítõ és támogató magyar királyi népföl-

kelés.
A honvédség egységeinek gyakorlati megszervezése után már 1869-ben

megtették az elsõ intézkedéseket az egészségügyi szolgálat felállítására is.
1876-ig javarészt polgári orvosok bevonásával oldották meg a mindennapos or-
vosi teendõk ellátását. 1876-ban készült el az a honvéd-orvosi szabályzat,
amelynek értelmében minden dandárnál, ezrednél és önálló zászlóaljnál kellett
egy-egy hivatásos állományú orvosnak is lenni. Hasonlóan elõírás szabályozta,
hogy a helyõrségi kórházak vezetését hivatásos állományú orvosra kell bízni.
A rendelkezések gyakorlati megvalósítása azonban egyre nagyobb nehézségek-
be ütközött, mivel aggasztó méreteket öltött a képzett katonaorvosok hiánya.
A császári hadseregbõl szinte senki sem lépett át a magyar honvédség állomá-
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nyába, utánpótlás pedig nem volt. Nem vállalták szívesen a feltételeket, hiszen
az orvosi diploma és a kötelezõ hathetes mûtõorvosi gyakorlat mellett tíz éves
elkötelezettséget kellett vállalni. Korábban évente 12 fõt átvezényeltek a Jose-
phinumból fél-fél éves katonaorvosi kiképzésre, ami az utánpótlás folyamatos-
ságát biztosította. 1878-ra gyakorlatilag megszûnt a Josephinum mintegy száz
éves múltra visszatekintõ oktatási formája, sõt az ideiglenes megoldásnak szánt
6 hónapos, ún. Katonaorvosi tanfolyam is beszüntette néhány éves mûködését
1883-ban. A magyar honvédorvosi kar jelöltjeinek katonaorvosi kiképzése 1878-
tól a helyõrségi kórházak (Budapest, Kassa, Nagyszeben, Pozsony, Temesvár és
Zágráb) fennhatósága alá került. A tanfolyamra vezényelteknek egyaránt meg
kellett felelniük a gyakorlati orvosi teendõk terén és a kórházi adminisztrációs
kötelezettségek vonatkozásában egyaránt. Az itt képzettek létszáma azonban
igen alacsony volt. A felsõbb katonai vezetés mind gyakrabban adott hangot az
irányú aggodalmának, hogy a tétlenség eredményeként 20 éven belül lassanként
elfogy a katonaorvosi kar. Az 1880-as évekre elodázhatatlanná vált a katonaor-
vosok helyzetének rendezése és a katonaorvos-képzés reformja.

Az elsõ figyelemre méltó tervezet kidolgozója Hoór Venczel a közös hadse-
reg vezérfõtörzs-orvosának nevéhez fûzõdik, aki 1883-ban, a „Wiener Medizi-
nische Wochenschrift” mellékleteként megjelenõ „Militärarzt” c. folyóiratban
hozta nyilvánosságra javaslatait az átszervezéssel kapcsolatban. Õ a változtatás
egyik legfontosabb elemének a katonaorvosok méltó rangjának és helyének tör-
vényes rendezését tartotta. Sürgette a katonaorvosok egészségügyi tisztekké
való kinevezését, a tiszti fokozattal együtt járó valamennyi joggal és kötelesség-
gel. A hadsereg nem megfelelõ orvosi ellátását ugyanis így magyarázta:

„...a hadsereg egészségügye jó nem lehet, ha az orvosok az ápolószemélyzet
felett teljes hatalommal nem rendelkeznek, azoknak mulasztásait saját szak-
avatott belátásuk szerint megtorolni nem jogosultak...”133

Hoór tiltakozott a katonaorvosok gyakori áthelyezése ellen is, hiszen ez nem
csupán az egyének számára elõnytelen, de a helyõrségi kórháznak is hátrányos
az állandóan változó személyzet.

A képzés intézményi feltételeit illetõen Hoór osztotta azt az általános néze-
tet, hogy nem szükséges egy újabb József-akadémia létrehozása, mert az a kép-
zési forma tartalmilag már nem felelne meg a korszerû követelményeknek. Ja-
vaslatai között azonban szerepelt a törzsorvosok rendszeres továbbképzése, va-
lamint a helyõrségi kórházban és a csapattesteknél arányosan eltöltött szolgálati
rend kidolgozása.

A katonaorvos-képzés tartalmi elemeit csak fõbb vonalakban érintette.
A tananyagból a sebészetet, a szemészetet, a fülészetet és gégészetet, valamint a
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közegészségtant emelte ki. A gyakorlat elsõbbségét hangsúlyozta a közegész-
ségügy és a tábori sebészet vonatkozásában. Porosz és szász példára hivatkozva
javasolta a katonaorvosok egyetemi klinikákon illetve egyéb polgári kórházak-
ban letöltendõ gyakorlatát.

Néhány kérdésben azonos elgondolásokra épült, ám lényegesen alaposab-
ban kidolgozott volt az a tervezet, amely végül a megvalósult reformintézkedé-
sek alapjául is szolgált. Farkas László ezredorvos több éves anyaggyûjtésre és
külföldi tapasztalatcserére alapozva, a honvédelmi miniszter felkérésére készí-
tette el és tette közzé „A hadegészségügy reformja” c. munkáját 1887-ben.134

Farkas László az 1881-es londoni, majd az 1884-es koppenhágai nemzetközi or-
vosi kongresszuson a hadügyminisztérium küldöttjeként vett részt, a hadegész-
ségügyi szekció munkáját kísérte figyelemmel, így a szükségszerû változtatások
megtervezésénél nemzetközi példákat is figyelembe tudott venni.

A bevezetõ gondolatsorban kendõzetlenül feltárta azt a folyamatot, amely-
nek eredményeként a katonaorvosok szakmai tudása elhalványul és teljesen jo-
gos az õket érõ bírálat. A katonaorvos békében nincs különösebben megterhel-
ve, következésképpen egy idõ után tudományos felkészültsége tartalmilag gyen-
gül, nem áll érdekében az elméleti tudás felfrissítése, de a gyakorlat sem köve-
teli meg a naprakész ismereteket. A tudás próbaköve természetesen a háborúban
végzett munka, amikor a helyesen alkalmazott ismeretek birtokában a katonaor-
vos mestersége magaslataira emelkedhet. Szemléletesen leírta, hogy

„a tábor egy óriási élettani s’ kórtani intézet... kiszámíthatlan befolyásokkal
s kórtényezõkkel ... Az orvostan legfontosabb s legnagyobb kérdéseire ...
ott nyeri meg a választ ... alkalma van megfigyelhetni, hogy minõ befolyása
van az idõ viszontagságainak, a monoton táplálkozásnak, a túlfeszített
izommunkának az emberi szervezetre...”135

Ezután tért rá a helyzet javításához szükséges intézkedések, a képzés módosított
tartalmi elemeinek részletes ismertetésére. Õ sem tartotta célszerûnek a Jose-
phinumhoz hasonló speciális intézmény felállítását, hiszen

„...az akadémiából kikerült orvosok legnagyobb része nem nyert elég gya-
korlatot...”

Egyébként pedig „...ellenkezik az általános véderõ-kötelezettség szellemével, hogy
külön minõsítvénnyel bíró szakemberek foglalják el azon tért, melynek elfoglalásá-
ra kissé módosítottabb elõkészülettel a polgári orvos ép annyira hivatott.”136
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Elképzelése szerint az egyetem keretén belül kell a szakosított – különféle
speciális tárgyakkal kibõvített – oktatást megvalósítani. Kihangsúlyozta, hogy
az egyéves szolgálatra kötelezettek ne orvosnövendékként, hanem végzett or-
vosként tegyenek eleget ebbéli kötelezettségüknek. Az év egy részét a csapat-
nál, másik részét a katonakórházban töltsék el, távlati tervként a rendszeres to-
vábbképzés megszervezését is fontosnak tartotta.

A stúdiumot gyakorlati és írásbeli vizsga zárja. Az elméleti oktatás helye
olyan városban – lehetõleg Pesten – legyen, ahol megtalálhatóak a képzést tá-
mogató háttérintézmények: kórházak, könyvtárak, tudományos társulatok.

A tantárgyak között elsõ helyen természetesen a hadisebészetet említi, külö-
nös hangsúllyal a sérülések fajtái szerint osztályozott mûtéttani gyakorlattal.
A lõtt sebek korszerû utókezelése céljából kívánatosnak tartja az orvosok meg-
ismertetését az elektroterápiával és az ún. ortopédiai gimnasztikával. A hadise-
bészethez kapcsolódva kell a sebesülés fajtája illetve súlyossága szerinti beteg-
szállítást, a sebkötözés nemeit, beleértve a kötözõ anyag rögtönzött elõállításá-
nak lehetõségeit, elsajátítani. A sebkezelési alapelvek taglalása során hívta fel a
figyelmet arra, hogy sok komplikáció megelõzése lenne lehetséges, ha kivárnák
az operációval, a golyó eltávolításával, stb. a kórházba való szállítást. Kissé ta-
lán nyersnek tûnik a megfogalmazása: „... a késõbbi csonkításnak oka épp azon
jóhiszemû, de tán lelkiismeretlen sebturkálásban rejlik...”137 Kiegészítõ ismeret-
ként javasolta a fogászatot, mivel a tapasztalat azt mutatta, hogy „az egyszerû
foghúzáshoz sem ért minden katonaorvos.”138

A belgyógyászat keretén belül legrészletesebben a járványtant kell oktatni,
de ide tartozik a klimatológia, vagyis az idõjárás és a földrajzi viszonyok válto-
zása által befolyásolt betegségi hajlam megismerése.

A higiénia, az egészségtan alapvetõ tudománya a katonaorvosnak.

„A katona nem önálló életviszonyait a hadvezetés, a körülmények szabják
meg; vizet, levegõt, sátort, táplálékot, ruházatot úgy adnak neki, testi, lelki
munkája, nyugalma ki van mérve” – vázolja a körülményeket Farkas.139

A korszerû hadvezetés tehát a higiéniát a tábori tudományok közé sorolta. Az
egészségtudomány-közegészségtan tárgynak ki kell terjednie a katonák neve-
lésére, a laktanya és a tábori egészségügy felügyeletére, a fertõtlenítés tanára
egyaránt.

Az élettani stúdiumoknak elsõsorban a mozgás és erõtani, valamint a táplál-
kozástani területre kell irányulnia. A katonaorvosnak ismernie kell a katonák
számára elõírt gyakorlatokat, azok várható élettani következményeit. Az élelme-
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zéstudományi oktatásnak nem csak a megerõltetõ fizikai igénybevételéhez al-
kalmazkodó táplálkozásra kell felhívni a figyelmet, de az élelmiszertartósítás
alapjait is meg kell tanulniuk. Erre a célra kísérleti konyhák berendezését tartot-
ta szükségszerûnek. Úgy véli, hogy néhány hadorvos-történeti óra beiktatása
„buzdító s instructív lehet.”140

A tananyagot számos, kifejezetten a gyakorlatban elsajátítandó ismeret-
anyaggal kívánta még bõvíteni. Többek között olyan terepgyakorlatokkal, ahol
térképészeti, számítási, tervezései feladatokat kell a leendõ katonaorvosnak
megoldani. Pl. – az egészségügyi alakulat nagyságának, elhelyezésének kiszá-
mítása – az egészségügyi személyzet létszámának, a hadtápnak meghatározása,
a tábori kórház és kötözõhely, szükség esetén a karantén elhelyezése, a beteg-
szállítás feltételeinek és módjának megszervezése, a szállítási apparátus felmé-
rése – a betegszállítás biztonságos útvonalának megtervezése úgy, hogy ne aka-
dályozza a hadmozdulatokat, ne keresztezze a harcoló egységek útvonalát sem.
A gyakorlati oktatás keretében olyan problémák megoldását is javasolta, ame-
lyek nem kizárólag háború esetén, de természeti katasztrófák és egyéb vészhely-
zetben is hasznosak lehetnek (magánházak átalakítása szükségkórházzá a csator-
názás és vízellátás figyelembevételével, a tábori kórház tárgyi szükségleteinek
felmérése, megtervezése).

A reform-koncepció egyik fontos alkotóelemeként több helyen kihangsú-
lyozta a polgári erõkkel, a polgári orvosokkal való együttmûködést. Egyrészt kí-
vánatosnak tartotta, hogy a tanfolyamokon polgári orvosok is vegyenek részt,
mivel a hátországban mindig a civil erõk bevonásával látták el az ápolást. Béke
idején sem hanyagolható el a polgári orvosokkal való kapcsolat. Szükségét érez-
te, hogy a katonaorvosok a polgári kórházakban kapjanak gyakorlásra és esetleg
huzamosabb munkavégzésre is lehetõséget. Rendeleti szabályozást szorgalma-
zott arra vonatkozóan, hogy a kórházi segédorvosok bizonyos százaléka katona-
orvos legyen, ne csupán a sebészeti osztályokon gyarapíthassák ismereteiket, de
vonják be õket a vezetési, szervezési munkálatokba is.

Számos olyan területet említett, ahol béke idején katonaorvosokat lehet fog-
lalkoztatni; pl. rendõrorvosként, vasúti vagy üzemi orvosként, hiszen itt olyan
balesetekkel, hirtelen keletkezett testi sérülésekkel, rosszullétekkel találkozhat-
nak, amelyek tapasztalatát a katonaorvosi gyakorlatban is kamatoztathatják – és
viszont. Az ilyen praxis további elõnye, hogy nem kizárólag a sebészi, de a bel-
gyógyászati tudásuk is gyarapodik.

Egyértelmû, hogy Farkas László a katonaorvos-képzés színvonalának eme-
lésével az ország összlakosságának egészségügyét is kívánta szolgálni. Fûzzük
hozzá, hogy az 1879-ben megalakult Magyar Vöröskereszt alapkoncepciójában
is találunk megoldásokat a civil erõk és a hadi-egészségügyi szolgálat együtt-
mûködésére katasztrófahelyzetben. Talán nem véletlen a gondolati hasonlóság,
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hiszen a Magyar Vöröskereszt Egylet munkájába is erõteljesen bekapcsolódott
Farkas. A katonaorvosok egészségnevelési szerepét több helyen hangsúlyozta,
utalva arra, hogy ez egyértelmûen kapcsolódik a polgári lakosság egészségügyi
kultúrájának színvonalához is:

„Minden kiszolgált katona vigye haza az egészséges lakás, táplálkozás, ru-
házkodás, életmód és tisztaság ismeretének egyszerû titkait.”141

*

Az 1880-as években kapott lendületet a katonaorvos- képzés korszerûbb rend-
szerének kidolgozása. A honvédorvosi tisztikar állományának utánpótlása két
módon történt. Tényleges állományba csak azok az orvosi diplomával rendelke-
zõ, 32. életévüket még be nem töltött, büntetlen elõéletû, hadi szolgálatra alkal-
mas férfiak kerültek, akik valamely katonaorvosi intézményben 2–6 hónapos
tényleges szolgálatot teljesítettek és az elõírt vizsgakövetelményeknek eleget
téve ily módon katonaorvossá váltak. Az ún. egyévi önkéntes orvosnövendékek-
nek a gyakorlat szerint harmadéves medikusok jelentkezését fogadták el. Felvé-
telük után fél évet a seregnél, katonai állományban kellett szolgálni, majd az or-
vosi oklevelük megszerzése után fél évet kellett eltölteni valamely honvédségi
egészségügyi intézetben, segédorvos-helyettesi beosztásban. Ezalatt kötelesek
voltak az elõírt elméleti és gyakorlati foglalkozásokon részt venni, majd záró-
vizsgát tenni. Ennek értelmében tartalékos segédorvossá csak az egyéves tényle-
ges szolgálatot teljesítõ, orvosi oklevéllel rendelkezõket nevezték ki. A harma-
dik kategória az ún. népfölkelõ orvosok csoportja volt, amelyet a nyugállomá-
nyú honvédorvosok, szolgálaton kívüli, és polgári orvosok alkottak, az esetleges
népfelkelési hirdetmény megjelenése után a háborús egészségügyi szolgálatra
képezték ki õket.142

1882. május 30-án (17.047 sz. rendelkezés) a kultuszminiszter arra szólítot-
ta fel az orvosi kar tanári testületét, hogy a honvédelmi miniszter felkérésére
szervezzék meg egyetemi keretek között, honvédorvosok számára az ún. ismétlõ
tanfolyamot. Az egyetem tanári testülete 1883 májusában Markusovszky Lajos
elnökletével megbeszélést tartott e tárgyban, és Fodor József elõterjesztette
mindazon indokokat, amelyek alátámasztják a rövid idõtartamú szünidei kurzu-
sok szükségességét. A sereg szempontjai szerinti gyakorlati hasznosságon túl-
menõen rámutatott a hazai orvosi társadalom egészét érintõ etikai szempontokra
is. Az ülés résztvevõi egy héttagú elõkészítõ bizottságot alakítottak a program
kidolgozására. A bizottság tervezete szerint kéthetes ismétlõ tanfolyamokat tar-
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tanak az egyetemi városokban, egyetemi oktatók bevonásával. Ezen túlmenõen
hosszabb gyakorlati tanfolyamokat szerveznek a nagyobb kórházakban a tiszti-
és katonaorvosok számára (helyi polgári erõk bevonása!)143 A tényleges megva-
lósulás az 1883. évi szept. 21-i felsõbb utasítás értelmében történt. 1884-ben in-
dult meg és 1901-ig folyamatosan megtartották a továbbképzéseket a május 20
és aug. 10 közötti nyári hetekben, tehát hosszabb idõtartammal, mint ahogy az
elsõ tervekben ez szerepelt. Ez egyes adatok szerint évente 12–14, más statiszti-
kák szerint 15–20 fõ képzését jelentette. A tananyag: sebészet és hadisebészet
–katonai közegészségtan – szemészet – a katonai egészségügyi szolgálat szerve-
zete és szabályai. Az oktatók között volt Kovács József, aki a hadisebészetet ok-
tatta, továbbá Fodor József, utóbbi tábori egészségtanból tartott elõadásokat.
A legjobb eredményt elérõ 6 fõt saját kérésére a budapesti vagy a kolozsvári
egyetemre vezényelhették 9 hónapos mûtõi kiképzésre, õk a kurzus elvégzése
után mûtõi oklevelet kaptak.

A budapesti és a kolozsvári egyetem lehetõséget nyújtott katonaorvosok
számára egy 10 hónapos közegészségtani tanfolyam elvégzésére, amelynek el-
végzése után közegészségtan tanári képesítést kaptak. Ez évi két-három fõt je-
lentett. Ugyancsak e két egyetem szervezésében valósult meg a kilenc hónapos
katonaorvosi szemészeti tanfolyam. Az 1896. évi „Szervi határozmányok” értel-
mében azon honvéd-orvosok, akik

„arra alkalmasoknak bizonyultak, úgy saját kérelmükre, mûtõkké való ki-
képzésre, avagy a szemészetben, vagy a közegészségtanban való nagyobb
jártasság megszerzése czéljából egy tanév tartamára, az egyetemi sebészeti
illetõleg szemészeti kórodákra, avagy a közegészségtani tanszék mellé ve-
zényelhetõk.”144

1901. szept. 4-én Ferenc József – a közös hadsereg és a katonaorvos-képzés
színvonalának emelése érdekében – elrendelte az ún. Katonaorvosi Alkalmazó
Iskola (Militär-ärztliche Applikationsschule) létrehozását Bécsben, majd két
nappal késõbb közreadta a budapesti székhelyû, ugyanezen célt szolgáló intéz-
mény megalapítására irányuló utasítást is. Ez az intézmény vette át az addigi is-
métlõ tanfolyam helyét és szerepét. Az Alkalmazó Iskola egyéves képzési ideje
alatt – a helyõrségi kórházzal együttmûködve – vállalta békeidõben a jelöltek
egyenlõ színvonalú képzését, a magasabb szintû egyetemi képzésre való felké-
szítésüket. Az alapító szabályzat értelmében mozgósításkor megszûnik az okta-
tás, azonban a valóságban ez csak 1916-ban következett be. Csak bizonyos lét-
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szám esetén indították el a képzést, a tananyag a bécsi alkalmazó iskola anyagá-
val azonos volt. Az iskola parancsnokát a honvédelmi miniszter javaslatára az
uralkodó nevezte ki, a tanárokat a miniszter jelölte és nevezte ki. Minden tanév
végén pontos elõírások szerinti jelentést kellett összeállítani és a felettesek szi-
gorú ellenõrzésen átesni.145

A tananyag elméleti része: katonai egészségtan és katonai gyógyszerészet –
hadisebészet – elmeorvostan – katonai egészségtan béke és háború idején – tá-
bori egészségügyi szolgálat – gazdászat/közigazgatás, a magyar honvédség ügy-
rendje.

A tananyag gyakorlati része: sebészeti kórjelzés és mûtéti asszisztencia –
belgyógyászat – szembetegségek kórjelzése – gége és fülbetegségek kórjelzése
– nemi és bõrbetegségek kórjelzése – bakteriológia – kórbonctani és orvos-tör-
vényszéki boncolás. A hadisebészet elméleti tananyagának fontos kiegészítése
volt a holttesteken való gyakorlás, amelynek lehetõségét, gyakoriságát a rendel-
kezésre álló holttestek száma határozta meg, hasonló helyzetet teremtve az álta-
lános orvosi képzés anatómiai, kórbonctani oktatásában mutatkozó problémák-
hoz. A nyári hónapokban a helyõrségi kórházban általános gyakorlaton kellett
részt venni, továbbá a tiszti ügyeletet kellett vállalni.

A tananyag katonai ismeretekkel foglalkozó része: általános katonai ismere-
tek, hadseregszervezet, katonai szabályzatok, térképolvasás, harcászat, vívás, lo-
vaglás.

A vizsga szóbeli és gyakorlati részbõl állt: szóbeli vizsgát kellett tenni kato-
nai egészségtanból, hadisebészetbõl, hadsereg-szervezéstanból, gazdászatból.
Írásban kellett beszámolni katonai egészségügybõl, tábori egészségügyi szolgá-
latból. A szigorú vizsgakövetelményeknek mindenki eleget tudott tenni, hiszen
egészen 1909-ig nem volt példa a pótvizsgára, amit egyébként a szabályzat csak
egy alkalommal engedélyezett volna. Tankönyv is megjelent a sikeres vizsga
elõsegítése érdekében, a legkiválóbb hazai és nemzetközi szakemberek mûveire
támaszkodva állította össze Bíró Ede törzsorvos, a Honvédorvosi Alkalmazó Is-
kola tanára.146

A hallgatók két csoportját az ún. rendes és rendkívüli hallgatók képezték.
A „rendes” hallgatók a civil orvosok körébõl jelentkeztek, felvételükrõl a hon-
védelmi miniszter döntött, majd a helyõrségi kórház állományába kerültek, a
kurzus elvégzése után kapták meg rendfokozatukat, a vizsgaeredményük alap-
ján. az ún. rendkívüli hallgatók a honvéd-orvosi kar továbbképzésre jelentkezõ
tagjai voltak.147

1899. június 15-én kelt a honvédelmi miniszter azon rendelete, amely a „hon-
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145 Kiss Gábor: A Magyar Királyi Honvédség egészségügyi szervezete 1867–1918. PhD értekezés.
Bp., 2003. Zrínyi Miklós Nemzetvédelmi Egyetem. p. 28.

146 Biró Ede: Katonai egészségtan a M. Kir. Honvéd Orvosi Alkalmazó Iskola hallgatói számára.
Bp., 1911. Franklin ny. VII, 294 p., 12 t.

147 Utasítás a honvéd orvosi alkalmazó iskola számára. = Honvédorvos 18 (1905) No. 7. pp. 55–57.
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véd-orvosi gyakorló utazások” rendszeres megtartását írta elõ. Az évente, a nyári
hónapokban más-más helyszínen rendezett terepgyakorlat a tábori egészségügyi
ismeretek mellett a katonai képességek fejlesztését is szolgálta. Ettõl kezdve a
törzs-orvosi vizsga elõfeltétele volt, hogy legalább egy alkalommal részt vegyen a
jelölt egy „gyakorló utazáson”. A törzs-orvosi vizsgát évente egyszer lehetett le-
tenni a honvédelmi minisztérium által létrehozott hattagú bizottság elõtt, amely a
honvéd-orvosi tisztikar vezetõibõl állt. A vizsgán szóbeli és írásbeli feladatoknak
kellett eleget tenni hadi sebészet, katonai egészségtan, más országok egészségügyi
szervezete, szolgálati szabályzat és hadseregszervezet, hadkiegészítés és a had-
erõ-sorozás egészségügyi kívánalmai témakörben, mindehhez csatlakozott a kato-
nai egészségügy történetére vonatkozó ismeretanyag.148

Az egyévi önkéntes segédorvos-helyettesek és gyógyszerészek képzése szin-
tén pontos elõírások alapján történt, az oktatás és a gyakorlat központi helyéül az
a kórház volt kijelölve, ahol az önkéntesek tényleges szolgálatukat töltötték.
A kórházparancsnok kötelessége volt a tanfolyam zökkenõmentes lebonyolításá-
nak, a vizsgáztatásnak minden részletét kidolgozni, felügyelni.

Elméleti tárgyak voltak: hadseregszervezet (heti egy óra nyolc héten át), –
katonai egészségügyi szolgálat (heti két óra), – egészségügyi szolgálati szabály-
zat, ügyrend, adminisztráció – katonai egészségtan (heti két óra), – katonák táp-
lálkozása (minõség, tápérték, változatosság, ivóvíz minõsége), elhelyezése (fé-
rõhely, tisztaság, árnyékszékek helye, betegek elhelyezése), – fertõzõ betegsé-
gek (megelõzés, elkülönítés, karantén, fertõtlenítés, holtak eltemetése), – gazdá-
szat, – katonai gyógyszerkönyv ismerete (heti egy óra hat héten át).

Gyakorlati tárgyak: szemléltetõ mûtétek (a rendelkezésre álló holttestek szá-
mának függvényében), – tábori egészségügyi gyakorlat: sebesültek szállítása,
gyógyszerek, kötszerek, mûszerek málházása, továbbá ún. orvosi rögtönzések
gyakorlása (elõre nem látható sebesülések, megbetegedések, helyzetek megoldá-
sa), – gyógyszerek készítése és alkalmazása (képzett gyógyszerész vezetésével).149

A vizsga szóbeli és írásbeli részbõl állt. A szóbeli vizsga három témaköre:
– honvéd-egészségügyi szolgálat békében és háborúban – katonai egészségtan –
katonai gyógyszerkönyv ismerete. Az írásbeli vizsga a szolgálati érintkezés sza-
bályos lebonyolítására és a gazdászat-kezelés adminisztrációjára vonatkozott.

Az orvosok mellett nélkülözhetetlen volt a megfelelõen kiképzett egész-
ségügyi segédszemélyzet. Feladatuk a betegápolás, az elsõsegélynyújtás, a be-
teg- és sebesültszállításban való részvétel, a mûtéteknél és boncolásoknál való
segédkezés, a honvédségi gyógyszerintézményekben teljesítendõ szolgálat.
A segédszemélyzethez tartoztak az egészségügyi altisztek, a sebesült és köt-
szerszállítók, az ápolók, a féléves katonai szolgálatukat teljesítõ önkéntes or-

86

148 A törzsorvosi vizsgáról. = Honvédorvos 11 (1898) No. 9. pp. 65–67.
149 Utasítás a honvéd egyévi önkéntes segédorvos-helyetteseknek elméleti és gyakorlati kiképzésére

és vizsgáira. = Honvédorvos 10 (1897) No. 7. pp. 55–56.

86



vosnövendékek, az egyházi rendekhez tartozó ápolószemélyzet, az önkéntes
betegápolók.150

Az orvosok közvetlen alárendeltségében dolgoztak az egészségügyi altisz-
tek, legfõbb feladatuk az ún. sürgõsségi ellátás volt az orvos megérkezéséig.
A legénység körébõl önként jelentkezõkbõl válhatott egészségügyi altisztté az
5 hónapos tanfolyam sikeres elvégzése után, amelyet a nagyobb honvédségi
kórházakban szerveztek meg. A tananyagban az elméleti és gyakorlati tárgyak
célszerû arányát igyekeztek elõírni. Az egészségügyi szaktárgyak: sebészeti
alapfogalmak, eü. anyagismeret, ápolási és elsõsegély-nyújtási alapismeretek,
gyógyszertári segédszolgálat. A sebesült- és kötszervivõk, továbbá az ápolók
munkájukat az egészségügyi altisztek felügyelete mellett végezték. A rendfoko-
zat nélküli legénységi állományból választották ki õket. Szakmai kiképzésük a
helyõrségi kórházban vagy a csapatkórházban történt, idõtartama három hónap
volt, majd visszakerültek csapattestükhöz és az elõírt gyakorlati képzést egy in-
tenzív – hetvenkét órára sûrített – terepgyakorlaton szerezték meg. Elméleti
képzésük azonban több problémát vetett fel. Többen javasolták, hogy lehetõleg
egységes szempontok alapján állítsák össze a tananyagot, mégpedig úgy, hogy a
kevés elõtanulmánnyal rendelkezõket ne kényszerítsék olyan magas szintû szak-
mai anyag elsajátítására, amely nem csak megerõltetõ, de talán zavaró is lehet
számukra.151

A „katonaorvos-segédek” munkájának fontosságát a hadegészségügyi szolgá-
lat rendszerében többen vizsgálat tárgyává tették és praktikus ötleteket adtak a
jobbítás érdekében. Ilyen volt Babarczi-Schwartzer Ottó javaslata, aki az or-
vos-segédek sorát az állatorvosokkal kívánta kiegészíteni: a harctéri közegészség-
ügyi feladatok ellátását javasolta az állatorvosi fõiskolák hallgatóiból toborzott
erõkre bízni (vágóhidak, állatistállók ellenõrzése, beteg állatok kiirtása, az elhul-
lott állatok eltemetése, fertõtlenítés, laboratóriumi vizsgálatok, mindazon munká-
ba való részvétel, amely nem okvetlenül ember-orvosi végzettséget igényel).152

A háború éveiben azonban a megváltozott feladatok sikeres megoldása ér-
dekében harctéri gyakorlatokat szerveztek számukra (életmentés, mesterséges
légzés, gáztámadás idejére alkalmazandó óvintézkedések, sebek ellátása, a mér-
gezett/szennyezett víz felismerése stb.).

Minden képzési forma legfontosabb feltétele, a gyakorlati ismeretek elsajá-
tításának alapja a mûködõ honvéd kórház volt. A nagyobb helyõrségekben a be-
tegek gyógyítására, az egyévi önkéntes orvosok és az egészségügyi segédsze-
mélyzet kiképzésének elõsegítésére helyõrségi kórházakat létesítettek. A Mo-
narchia egész területén 1870 és 1914 között a helyõrségi kórházak száma 20 és
30 között mozgott, ezzel szemben a magyar királyi honvédségnek csupán az
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150 Kiss Gábor id. mû pp. 41–43.
151 Kovács Áron: A sebesült-vivõk kiképzésérõl. = Honvédorvos 6 (1893) No. 2. pp. 10–13.
152 Babarczi-Schwartzer Ottó: Hadegészségügyi reformok – katonaorvos-segédek csapata. Bp.,

1913. Athenaeum. p. 33.
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1898-ban létesített Gyáli úti kórház állt rendelkezésére. Kezdetben három osz-
tállyal és összesen 204 férõhellyel mûködött, ez a világháború kitörése elõtt hat
betegosztályra és 341 férõhelyre gyarapodott. A hat osztály a következõ volt:
belgyógyászat, orr- és gége gyógyászat, bõr- és nemi-beteg osztály, fertõzõ osz-
tály, elme- és megfigyelõ osztály, szem- és fülgyógyászat. Ehhez csatlakozott
elengedhetetlen részlegként a gyógyszertár és a mozgósítási raktár, ahol a tábori
kórházak felszerelését tárolták esetleges mozgósítás idejére. A helyõrségi kór-
ház parancsnoka törzs-orvosi ranggal rendelkezõ katonaorvos volt.

Az 500 fõt meghaladó legénységi állományú helyõrségeknek, ha a közelben
nem volt helyõrségi kórház, csapatkórházakat kellett létesíteni. A helyõrségi
kórház mintájára berendezett önálló létesítmények voltak, de saját egészségügyi
személyi állományuk nem volt, a szükséges ápoló személyzetet – sebesültvivõ-
ket, ápolókat – azon csapatok adták, amelyek katonáit ápolták. A csapatkórház
parancsnoka általában az illetékes hadosztály orvosfõnöke volt.153

A harmadik típusú ápoló intézmény a honvéd-kórház volt, amelynek felada-
ta a betegápoláson túl az egyévi önkéntes honvéd-segédorvos helyettesek és a
csapatok sebesültvivõinek, ápolóinak kórházi gyakorlati kiképzése volt. Az új
honvédkórház létesítését miniszteri engedélyhez kötötték, általában maximáli-
san 60 ágy férõhellyel rendelkeztek. Parancsnoka egy törzs-orvosi rangban álló
katonaorvos volt, aki egyben az adott honvédségi állomás orvos-fõnöki teendõit
is ellátta. 1896 és 1911 között nyolc honvéd-kórház létesült (Debrecen, Sziszek,
Szeged, Marosvásárhely, Munkács, Nyitra, Pécs, Zágráb).

A különbözõ típusú kórházakkal, az ott az ápoltak lehetséges számával, to-
vábbá a kórházi gyakorlat színvonalával azonban nem voltak elégedettek az
érintettek, a szaksajtó folyamatosan beszámolt az ezzel kapcsolatos vélemé-
nyekrõl.

Stern Adolf törzsorvos 1891-ben foglalta össze a honvédkórházak szüksé-
gességének indokait.154 A csupán legszükségesebb egyszerûséggel berendezett
és minimális alaplétszámmal felállított saját (vagyis a magyar honvédséghez tar-
tozó) kórházak számának növelését azért sürgette, mert véleménye szerint a kö-
zös hadsereg helyõrségi és csapatkórházainál nincs elegendõ lehetõség a legfon-
tosabb, speciális katonaorvosi ismeretek elsajátítására. Az intézményeket a kö-
zös hadsereg gyengélkedõ-házainak (Marodenhäuser) példája nyomán képzelte
el megvalósítani. Az orvosok képzése mellett itt tervezte a honvéd gyógysze-
rész-növendékek oktatását is. Elgondolása szerint a legénységi állományból
beemelt gyógyszerész–segédek a szakmai ismeretek elsajátítása mellett nagy-
mértékben tehermentesíthetik az orvosokat a gyógyszerkészlet beszerzésének,
nyilvántartásának és elosztásának átvállalásával.
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153 Szervi határozványok a magyar királyi honvéd orvosi tisztikar számára. = Honvédorvos 11
(1898) No. 7. pp. 49–52.

154 Stern Adolf: Honvéd-kórházak szükségességérõl. = Honvédorvos 4 (1891) No. 3. pp. 17–21.
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1892-ben egy anonim írás viszont épp a polgári orvosi ismeretek hiányát
rótta fel a képzés hiányául, rámutatva arra a köznapi gyakorlatra, amely szerint
a seregnél szolgálatot teljesítõ orvosnak csak a legegyszerûbb panaszok rutin-
szerû kezelésére van módja.

„Komolyan megbetegedettet nem kezel, mert erre sem alkalma, sem helye
nincs, operácziót nem végez, ha néha kihuz héba-korban egy fogat és felvág
egy tályogot.”155

A kórházba utalt súlyosabb beteg további sorsát nem tudja követni, vagyis a
szakmai fejlõdés teljesen reménytelen számára. A cikk szerzõje szintén a ma-
gyar honvédség kórházainak számát kívánja erõteljesen növelni a jobb betegel-
látás és a katonaorvosok gyakorlati tudásának elmélyítése érdekében. A problé-
mák mielõbbi elhárítását elodázhatatlannak ítéli meg.

„Talán majd a közel háborúkban, hol ágyúdörgések és golyózápor közepette
a jajveszéklõ számos sebesülttel szemben a sebészetet már csak hírnévbõl
ismerõ, ide-oda kapkodó orvos fog állani, a ki több bajt fog okozni beavat-
kozásával, mintha istenre és a jó sorsra bízta volna a jámbor halandót?”156

Ténylegesen a háború évei alatt mutatkoztak meg az elõzõ három évtized alatt
végzett szakmai felkészítés eredményei, nyertek bizonyítékot erényei és kerül-
tek felszínre a rejtett hiányosságok. A bécsi és a budapesti egyetem orvosi fa-
kultásának néhány tanára – Julius von Hochenegg, Richard Paltauf, Julius
Tandler, Karel Frederik Wenckebach, Friedrich Dimmer, Alexander Kolisko,
Dollinger Gyula, Grósz Emil, Korányi Sándor, Kuzmik Pál, Verebélÿ Tibor,
Liebermann Leo, Tóth Lajos – több alkalommal tanácskozott a katonaorvosok
szociális helyzetérõl, képzésérõl és továbbképzésérõl. Egy memorandumot fo-
galmaztak meg, amelyet 1917. március 30-án, Laxemburgban átnyújtottak az
uralkodónak. A képzés optimális és kellõ színvonalú megvalósítását kizárólag
egyetemi keretek között gondolták. Javasolták a katonai középszintû iskolák és
kollégiumok létrehozását, amelyek a felsõ szintû tanulmányokra készítik elõ a
jövendõ katonaorvosokat. A kötelezõ továbbképzésben szintén az egyetem or-
vosi karára kívántak támaszkodni. A katonaorvosok képzésének, továbbképzé-
sének, a seregben és a társadalomban való elismertségének további alakulása
azonban már egy újabb történet.
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(1892) No. 2. pp. 9–11. (Az idézet helye: p. 10.)
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II. RÉSZ

HADI EGÉSZSÉGÜGY,
KATONAORVOSLÁS

AZ I. VILÁGHÁBORÚ ÉVEIBEN
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Kiss László

Az orvostudomány válaszai az I. világháború
kihívásaira

A ma I. világháborúként157 ismert, 1914 és 1918 közt zajló világégés a hatalmas
mennyiségi mutatók (sebesültek, halottak száma stb.) mellett több olyan minõ-
ségi sajátosságot is mutat, amelyek merõben újaknak tekinthetõk a korábbi had-
viseléssel szemben.158 Egy, a katonaorvostan történetét feldolgozó cseh monog-
ráfia szerint befejezõdött a hadviselés manufakturális kora és megkezdõdött a
„gyári korszak”.159 Amíg a korábbi összecsapásokban ember ember ellen küz-
dött, az I. világháború már jórészt gépi háború volt, annak ellenére, hogy a moz-
góháború állóháborúvá változott. E minõségi sajátosságok természetesen új ki-
hívásokat jelentettek az orvostudomány, a katonaorvostan, a katonai egészség-
ügy számára is. E kihívások azonban csak áttételesen, fékezve jelentkeztek az
orvos, mint egyén számára. A német pacifista Georg Friedrich Nicolai így ír er-
rõl a „Miért hagytam el Németországot” címû, 1918-ban kiadott könyvében:160

„Orvos vagyok, s így a háború kitörésekor az egyetlen szerencsém az volt,
hogy nem kellett átképeznem magam... mi, orvosok egyszerûen folytattuk a
dolgunkat... számunkra az ellenség sem ellenség, hanem csupán hivatásbeli
munkánk tárgya. Az orvos számára nem létezik háború, legalábbis így kel-
lene lennie.”

Nem tudjuk pontosan, hol szolgált, mit csinált a háború alatt Nicolai, ám az az
érzésünk, hogy sorait csak némi kétkedéssel tekinthetjük hitelesnek. A háború
kitörésekor talán valóban elég lehetett „egyszerûen csak folytatni dolgunkat”,
ám a háború eszkalációja során, a hátország, az egész társadalom militarizá-
ciójakor már nem lehetett elég csak „folytatni” a civil életben megszokott, meg-
ismert orvosi tevékenységet. S különösen vonatkozik el a háború folyamán
megjelenõ új vagy megszaporodó régi, de a civil életben ritka kórképek eseteire:
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157 A két világháború közti idõben „nagy háború”-ként emlegették – így említi Márai Sándor is az
1928-ban játszódó „kutya-regény”-ében (Márai Sándor: Csutora. Bp., [é. n.] Kazinczy) „Esik te-
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158 Pisztora Ferenc: Az elsõ világháború neurózisai. = Orvosi Hetilap 126 (1985) No. 14. pp.
855–861. (Az idevonatkozó rész: p. 856.)

159 Dobiáš, Václav: Pøehledné dìjiny všeobecného a vojenského lékaøství. [Az általános és katonai
orvoslás áttekintõ története]. Praha, 1958. Naše Vojsko. p. 153.

160 Schott, Heinz (szerk.): A medicina krónikája. Bp., [1994]. p. 385.
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„...a semiologiát161 könyvbõl tanulni nem lehet, azt csak egy észlelõnek sok
esetbõl lehet reconstruálnia. Erre most megvolt a bõséges alkalom” – írja kiváló
sebészünk, Manninger már a háború derekán.162

S tegyük rögtön hozzá, nem csak a harci körülmények nehezítették az orvos
és az egészségügyiek munkáját. Hanasiewicz Oszkár doktor 1925-ben a hadtéri
tapasztalatait közreadó jelentéséhez a következõ megjegyzést fûzi:163

„A Genfi egyezmény, mely az egészségügyi személyzetet és intézeteket a
háború alatt védeni volt hivatalos, teljesen illusorikusnak bizonyult”.

Elismeri, hogy a „messzehordó fegyverek hatásától” nehéz lett volna „óvni” az
egészségügyieket, ám legalább az egyezmény azon pontját kellett volna betarta-
ni, hogy „az e.ü. személyzet és intézetek fogságba nem hurcolhatók”. Hasonló
tapasztalatokra tett szert Kemény Gyula doktor is:

„Papiroson a vörös-keresztes lobogó volt az a mentõöv, amely a belé ka-
paszkodókat a sebesüléstõl stb. megvédi (a közönség ma is azt hiszi). Csak-
hamar bebizonyult, hogy ezt a bázist az elsõ gránátok elfújták... Talán segít
valamit a vöröskereszt a „Hinterland”-ban,164 de a tapasztalatok szerint
egyenesen veszélyes kitûzni lövészárok közelében. Bizonyára készül majd
egy új genfi konventió, amelyet újra nem fog senki betartani.”

Az egyén, a katonaorvos megpróbáltatásainak jelzése után nézzük, milyen kihí-
vásokkal szembesült a medicina a világháború során?

Pusztító erejû új fegyverek – tömeges háborús sérülések

A „manufakturális” korszak idején a háborús veszteségek fõként a rossz higié-
nés körülmények miatt kialakuló fertõzõ kórok okozta járványok rovására írha-
tók – a betegek száma jócskán meghaladta a sebesültek számát. Az I. világhábo-
rúban ez az arány megváltozik:165 a sebesülések és megbetegedések aránya 2:l.
A fertõzõ ágensek által okozott járványok helyébe, az új, pusztító erejû fegyve-
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163 Plavecz Tibor: Magyar honvéd- és katonaorvosok tapasztalatai az elsõ világháborúban. = Orvos-
történeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis Medicinae. Vol. 149–157. (1995–
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rek okozta „traumás járványok”166 lépnek. Ezek fõleg az „állóháborúvá” mere-
vedett nyugati hadszíntéren lépnek fel, ahol egyre nehezebb áttörni a beásott, s
drótakadályokkal védett lövészárkokban elhelyezkedõ védelmet. A rohamra in-
duló gyalogság megállítására néhány jól elhelyezett, nagy tûzerejû gépfegyver
is elegendõ. A „gépi háború” szimbólumának is tekinthetõ gépfegyver/géppuska
nem volt teljesen új fegyver. Az amerikai születésû brit Sir Hiram Stevens Ma-
xim 1885-ben találta fel az elsõ teljesen automata gépfegyvert, amely percen-
ként 300 lövés leadására volt képes. Találmányát 1889-ben megvette a brit had-
sereg. Maximot pedig 1901-ben lovaggá ütötték, miután kiderült, hogy egy
gyarmati összecsapásban 50 brit katona 4 „Maxim”-mal ötezer bennszülöttet
gyõzött le.167

A golyószórónak is nevezett „Maxim” nagyban hozzájárult az I. világhábo-
rú „tömegmészárlásaihoz”, felülmúlva a lövészárkok elleni támadást elõkészítõ,
több üteggel, nagy tüzelési gyorsasággal, huzamosabb ideig tartó ún. pergõtûz
okozta veszteségeket. Mint említettük, a gépfegyver elsõsorban a lövészárkok
védelmét szolgálta, ezért hamarosan új fegyvereket, módszereket kellett kitalál-
ni a védelem áttörésére. Ilyen új fegyvernek tekinthetõ a mindkét harcoló olda-
lon bevetett aknavetõ, a kézigránát, a lángszóró.168 Az igazi „új” fegyvert azon-
ban az antant „színeiben” megjelenõ tank jelentette.

Az állóháború kialakulása után, 1914 végén határozták el az angolok, hogy
az amerikai farmokon használt lánctalpas/hernyótalpas traktorból kell kifejleszteni
egy páncélozott és gépfegyverrel ellátott mozgó harci kocsit. A kísérleti példá-
nyok elõállítása a legnagyobb titokban történt. Még a munkások és technikusok is
úgy tudták, hogy folyadékot szállító tartályokat – innen a „tank” név – készítenek.
A sorozatgyártás 1916 tavaszán megkezdõdött, majd 1916 õszén sor került az
elsõ bevetésükre is a hírhedt „somme-i” harcokban.169 Szeptember 15-én 32 tank
indult a különösen erõs védelmi pontok, a gépfegyverállások ellen. Öt perccel
elõbb kellett elérniük az ellenséges (német) védõvonalat, mint a gyalogságnak. Ha
belegondolunk, hogy az elsõ tankok csak 6 km/óra sebességgel haladtak, ez nem
kis feladatot jelentett számukra. Lassúságukat azonban kompenzálta a meglepetés
ereje – nagy riadalmat keltettek a lövészárkokban. A késõbbi bevetések során ter-
mészetesen nemcsak a lélekre hatottak, hanem a testre is, hiszen 4 gépfegyver és
két könnyûlöveg ontotta egy-egy tankból a tüzet.170

Ha a tank megjelenése a lövészárok elõtt riadalmat keltett, e riadalom csak
fokozódott, ha a támadó a védõvonal fölé került és a levegõbõl, gépfegyverrel
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tizedelhette a védelmet. A repülõket a háború elején csak az ellenséges állások
légi felderítésére használták, ám 1915-ben már bombát is szórtak az angol és
francia gépek. A németek viszont zeppelin léghajókkal bombázták Párizst és
Londont. Késõbb kifejlõdtek a légicsaták is. A pilóták eleinte revolverrel lövöl-
döztek egymásra, késõbb azonban a gépfegyver is a repülõ tartozéka lett.171

Az állóháború legrettegettebb „fegyvere” azonban mégis a „mérges gáz”
lett. Ez sem volt teljesen új módszer, hiszen gázgránáttal már az 1880/90-es
években történtek próbálkozások a gyarmati háborúkban. Az 1899-es hágai nyi-
latkozat, majd az 1907-es hágai szabályzat megtiltotta alkalmazását.172 E tiltások
ellenére 1915. április 22-én a belgiumi Ypres-nél173 a németek 500 palackból
klórgázt engedtek ki, melyet a szél az ellenséges angol állások felé sodort. 15
ezer ember vált harcképtelenné, 5000 halt meg.174 Humphry Davy 1812-ben
szénmonoxid és klór reakciójával, fény hatására – innen a költõi név: foszgén,
azaz fényszülötte – állította elõ a majd száz évvel késõbb elsõ harci gázként
megismert „zöld keresztes gázt”.175 A színtelen, rothadó széna szagára emlékez-
tetõ gáz többórás lappangási idõ után tüdõvizenyõt okoz.

Kevésbé köztudott, hogy a másik fél, az antant oldalán álló oroszok is al-
kalmaztak gázt. A késõbb, hipnózissal elért sikereivel nemzetközi hírt szerzett
ideggyógyász, Völgyesi Ferenc 1916 tavaszán a Dnyeszter folyó mentén teljesí-
tett katonaorvosi szolgálatot. Egyik könyvében így emlékezik:176

„... Oknánál, 1916. június 4-én átéltem az elsõ gáztámadást. Az oroszok szí-
nezett phosgen-gázkeverékkel támadtak, de az elsõ kísérletük nem sikerült:
a szél visszafújta állásaik felé a zöldes gázokat, melyek méteres magasság-
ban lebegtek lövészárkaik felett... De a rosszul sikerült támadás még így is
szedett áldozatokat a mi katonáink közül. A segélyhelyre behoztak vagy öt-
ven fiatal magyar honvédet, akiket csak a gáz szele ért. Alig szippantottak
valamit a gázból és néhány köhécselést leszámítva, látszólag semmi bajuk
sem volt. Jókedvûen cigarettáztak, tréfálkoztak, nem gondoltak semmi
rosszra. De alig egy félóra múlva, minden átmenet nélkül, úgyszólván ve-
zényszóra, szinte egyszerre fölugrottak, majd pár percnyi rettentõ vonaglás
után elterültek a földön. Sorban egymás után, kivétel nélkül valamennyien.
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És nekem tehetetlenül, szinte ölbe tett kezekkel kellett végignéznem, hogy a
halál ilyen könyörtelen pusztítást végez szeretett bajtársaim között.”

„Nincs a háborúnak irtózatosabb eszköze mint a gáz” – kezdi tapasztalatai meg-
osztását a „gázmérgezésekkel” kapcsolatban az olasz fronton szolgáló Kemény
Gyula doktor, majd így igazolja jelzõje hitelességét:177

„Egyszerre megindult a gáztámadás... Óriási pánik. Az emberek a lovak ha-
sához, a földön egymás hátához szorították az arcukat, a legszomorúbb
azonban az volt, hogy azokkal, akik maszkot tettek, a maszk nélküliek bi-
rokra keltek, hogy egymás fejérõl azt letépjék, a lovak ösztönüknél fogva a
tömör gázból másztak felfelé a hegyoldalra, oldalukon a hozzájuk lapuló, az
arcukat a ló testéhez szorító bakákkal. Az akkori maszk kitûnõ volt, de csak
bizonyos ideig. Ötven percen át injektióztam stb. a nagy gázban embereim-
mel együtt a földön hempergõket, akkor azonban nekünk is menekülni kel-
lett, mert a maszk rétegei már áteresztették a gázt, de a mérgezést így sem
kerültük ki.”

Az új fegyverek nemcsak újfajta sérüléseket okoztak melyek még ismeretlenek
voltak a „békechirurgia”178 számára, hanem új módszerek kidolgozására is ösz-
tönözték az orvosokat, elsõsorban a „sebellátókat”. Mint Manninger írja köny-
vének a „háborús sebészet”-rõl címû fejezetében:179

„... a világháború elsõ hónapjai alaposan rácáfoltak mindarra, amit az el-
múlt háborúk tapasztalatai alapján a sebészet és a katonaorvosok tanköny-
vei leszûrtek.”

Amíg a korábbi századok háborúiban a vágott, szúrt és lõtt sebek domináltak, az
I. világháborúban a „sima” lõtt sebek mellett egyre gyakoriabbak a kézigránát,
srapnel,180 akna vagy bomba okozta roncsolt, nyílt csonttörésekkel kombinált,
földdel, sárral szennyezett többszörös sérülések. S hiába tiltotta meg a gázzal
kapcsolatban említett 1899-i hágai konferencia a dum-dum lövedék használatát,
ennek lágyrészt, csontot egyaránt roncsoló hatásával az I. világháború orvosai is
találkoztak.181 A szinte valamennyi ilyen sérülés után fellépõ sebfertõzés, „vér-

97

177 Plavecz id. munkája p. 285.
178 Manninger, 1916. id. mûve p. 32.
179 Uo. p. 196.
180 A „srapnel” H. Shrapnel angol tábornok által még 1803-ban feltalált apró golyókkal töltött, idõ-

zítve robbanó repeszgránát.
181 Az eredetileg elefántvadászatra, a calcuttai Dum-dum Gyárban kifejlesztett lövedék hegyét eltá-

volították, ezzel sokszorosan megnövelték explóziós hatását: csontba ütközve súlyos roncsolt se-
bet ejtett. Lásd: Hollán Zsuzsa (fõszerk.): Orvosi lexikon. 1. köt. Bp., 1967. Akadémiai. p. 878.

97



mérgezés” (szepszis) – „a sebészet nagy ostora”182 – megdönti „a lõtt seb sterili-
tásának doktrínáját”.183 Ugyancsak csõdöt mondott az osztrákok és poroszok
közt, Szilézia birtoklásáért folytatott hétéves háborúban (1756–1763) a Johann
Ulrich von Bilguer184 porosz, ill. az 1870–71-es német–francia összecsapásban
Ernst von Bergmann ajánlotta „nyugalmi kötés” is.185 Az akkoriban már általá-
nosan elfogadott antiszepszisre törekedve született meg – a még II. világháború-
ban is használt – antiszeptikus Dakin-oldat. Ez lényegében a Semmelweis Ignác
magyar szülészorvos által is használt klórmész, „amely a rendesnél jobb, mert
közömbös vegyhatású”.186 A londoni születésû, majd a világháború után az
USA-ban, fehérje-struktúra kutatójaként híressé váló Henry Drysdale Dakin187 a
klóros mészhez nátrium-karbonátot és bórsavat adagolva hozta létre a róla elne-
vezett sebfertõtlenítésre használt oldatot188 (liquor natrii hypochlorosi). Az oldat
használatának elterjedésében közremûködött az 1912-ben Nobel-díjat kapott
Alexis Carrel is. Carrel francia sebészként került ki Amerikába – s lett belõle
így az elsõ „amerikai” Nobel-díjas „az érvarratok és a véredények, valamint
szervek átültetése189 terén végzett munkássága elismeréséül”190 –, ám a háború
kitörése után hazatért és tábori kórházban szolgált. Egyes orvos(történet)i szótá-
rak, lexikonok ezért a sebek ismételt kiöblítését az antiszeptikus oldattal Car-
rel-Dakin gyógymódnak is nevezik.191

Kiderül azonban, hogy a korán és gyakran alkalmazott antiszeptikus olda-
tok sem tudják megelõzni a sebfertõzés, az üszkösödés (gangréna) kialakulását.
Ezért 1917-ben Henry McIlreve Greve brit és a francia René Lemaitre bevezeti
a sebszélek, a roncsolt szövetek teljes kimetszését.192 Végtagsérülésnél pedig a
konzervatívabb német sebészek „beváró, a végtagokat megtartó módszere” he-
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190 Fóti Mihály: Az orvostudomány és élettan Nobel-díjasai 1901–1973. Bp., 1975. Medicina. p. 87.
191 Vokurka, Martin – Hugo, Jan (szerk.): Velký lékaøský slovník. [Nagy orvosi szótár]. 9. kiad.

Praha, 2009. Maxdorf Jessenius. p. 158.
192 A medicina krónikája, pp. 390–391.
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lyett, az antant katonaorvosai a súlyosan roncsolt végtag korai csonkítását (am-
putálását) választották. A túlélés statisztikája az utóbbiakat igazolta: amíg a né-
meteknél a mûtét utáni halálozás 40–45%, a francia és angol kollégáiknál ez
20–24%.193

A baleseti (háborús) sebészet fejlõdése

A „traumás epidémia” elsõsorban a sebészeket ösztönözte új utak, új módszerek
keresésére. „Legalább erre jó a háború: a sebészetet elõrelendíti” – mondja a
gáztámadás következményeibõl lábadozó Antoine Thibault doktor a Nobel-díjas
Roger Martin du Gard regényében.194 Ez az „elõrelendülés” nemcsak a sebek el-
látásában, a sebfertõzés megelõzésére való törekedésben nyilvánult meg, hanem
a lágy részek kiterjedt roncsolása, ill. az érsérülések miatt gyakori vérveszteség
pótlásában is – a vérátömlesztés is a világháború során lép ki a „gyermekkor-
ból”. A korábbi századok kísérletei zátonyra futottak a vért – ráadásul többnyire
állati (bárány) vért – kapott személy ereiben bekövetkezett „vérsejt-összecsomó-
zás” (agglutináció) miatt. Ennek kórélettani hátterét egy bécsi orvos, Karl
Landsteiner tisztázta 1901-ben, a vércsoportok felfedezésével – felismerését
majd 1930-ban jutalmazza Nobel-díj. A vércsoportok ismeretében fogalmazó-
dott meg a vérátömlesztés alapszabálya: „jó vértadó (!) az, akinek vére ugyan-
abba a csoportba tartozik, mint az a beteg, akinek a vérre szüksége van”.195 Nem
véletlenül idéztük Manningert. Egyike volt azon orvosoknak, akik ott álltak a
magyar transzfúziológia bölcsõjénél. Nagysikerû, németre is lefordított könyvé-
bõl idézünk:196

„A világháború alatt sorozatban végeztünk erõsen kivérzett, de egyébként
már lábadozó katonáinkon párhuzamos kísérleteket. Egy részük a szokásos
belsõ kezelést (vasat, arzént), a másik csoport közepes mennyiségû, friss
(800 g) vért kapott ereibe. Amazoknál a vérkép teljes rendezõdése átlagban
hónapokig tartott, míg az utóbbiaknál ugyanannyi hét alatt helyreállt a ren-
des vérkép. A beadott vér nemcsak egyszerû hiánypótlék... a vérképzõ szer-
vek izgalma, serkentése a vérátömlesztés hatásmechanizmusának igen fon-
tos része...”
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Az említett kísérletekre Budapesten, az Ericson Magyar Villamossági Rt. Fehér-
vári úton éppen akkoriban felépült gyárának hadikórházzá alakított épületében
került sor.197 E modern intézményben mód volt a „legszigorúbb aszeptika”
betartására – amire csak ritkán volt alkalom a tábori kórházakban. Kezdetben
csak közvetlen módszerrel történt a vérátömlesztés:198

„... a vért adó egyén csukló ütõerét belévarrták a vérátömlesztésre szoruló
valamelyik vivõerébe és a vér alvadás veszélye nélkül folyik át a beteg
szervezetébe.”

Annak ellenére ugyanis, hogy már 1914-ben ismeretes volt: nátrium-citrát hoz-
záadásával meg lehet gátolni a véralvadást, gyakorlati alkalmazására csak 1917
elején került sor.199 1914. január 14-én az argentin Luis Agote elõször ömlesztett
át embernek citráttal gátolt vért.200 Európában ugyanabban az évben a belga Al-
bert Hustin tett hasonló kísérletet. A citrát 4–7 napig tartja folyékony állapotban
a vért. A „vérkonzerválás” tette lehetõvé a közvetett vérátömlesztést, azaz mi-
kor a vérre szoruló sérült a „vérkonzervbõl”, transzfúziós palackból kapta a
vért. Ezt a módszert az antanthatalmak 1917-tõl kezdték egyre gyakrabban al-
kalmazni, miután 1916-ban szõlõcukor (dextróz) hozzáadásával sikerült a citrá-
tos vér tárolhatóságát meghosszabbítani.201

A vérpótláshoz mérhetõ haladást hozott a háború másik nagy kihívása: a
végtag-amputációt túlélõk hatalmas száma. Koptyajeva orvosregényének híres
mondata – „A háború az utolsó puskalövéssel csak a halottak számára ér véget”
– talán legjobban a háborúban végtagjukat vesztettek számára vonatkoztatható.
A hiányzó végtag pótlásának úttörõje – s itt elsõsorban a felsõ végtagra, a kéz
pótlására utalunk – egy német sebész, Ferdinand Sauerbruch volt. Állatkísérle-
tekkel bizonyította, hogy a csonkolás után megmaradó izom- és ínvégek helyre-
állító (plasztikai) sebészi módszerekkel olyan erõforrásokká tehetõk, amelyek
képesek egy mûkéz mozgatására.202 1916-ban tehát kifejlesztett egy mûködõké-
pes karcsonkot, egy ún. „használati kart”. A felkar hajlító izmát, a bicepszet hu-
rokszerûen visszahajlította és a hurok belsejét élõ bõrbõl készült csõvel bélelte
ki. E csõbe csontpálcikákat helyezett. Gyógyulás után e mûkéz akarattal moz-
gatható, fogó kézzé alakult.203 Egy másik német sebész, Hermann Krucken-
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197 Balogh János – Sükösd László: Manninger Vilmos pályadíjának 80 éves évfordulójára. = Orvosi
Hetilap 124 (1983) No. 44. pp. 2693–2695. (Az idevonatkozó rész: p. 2694.)

198 Kellner Dániel: A Nobel-díjas orvosok élete és munkássága. 2. bõv. kiad. Bp., 1939. Novák Ru-
dolf és Társa. p. 110.

199 A medicina krónikája, p. 391.
200 Málek, Prokop: Naroubovaný �ivot. Kapitoly o transplantacích. [Átoltott élet. Fejezetek a szerv-

átültetésekrõl]. Praha, 1975. Albatros. p. 47.; A medicina krónikája, p. 400.
201 A medicina krónikája, p. 400.
202 Uo. p. 390.
203 Manninger, 1916. id. mûve p. 208.
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berg204 az alkar két csontját a hozzá való izomzattal kettéválasztotta és az ollósze-
rûen szétnyitható két csontot élõbõrrel vette körül. E gólyacsõrre vagy rákollóra
emlékeztetõ „csipesz” kellõ gyakorlattal kitûnõ fogószervvé alakult.205 Munkára
való alkalmasságot növelte a csonkhoz alkalmazható Kruckenberg-kesztyû. Mind
a Sauerbruch-protézis, mind a Kruckenberg-csonk sok háborús invalidus számára
tette lehetõvé a megélhetést, a társadalomba való beilleszkedést.

*

Az Osztrák–Magyar Monarchia „színeiben” harcoló Magyarország számára is
gondot jelentett a harctérrõl rokkantan hazatérõk nagy száma. Ezért már 1915
áprilisában Tisza István gróf miniszterelnök Klebersberg Kunó gróf vallás- és
közoktatási államtitkárt bízta meg a rokkantügy felügyeletével. Az õ közremû-
ködésével született meg az 1915. évi XV. tc., melynek 8. §-a kimondta:206

„... a rokkanttá vált legénység állományba tartozó egyéneket, amennyiben
kilátás van arra, hogy keresetképességüket egészben vagy részben vissza-
nyerhetik, orvosi utókezelésben és gyakorlati oktatásban kell részesíteni, s
hogy a mûvégtagokra szorulókat ilyenekkel el kell látni... Az aki magát egy
e célra szervezett orvosi szaktanács véleménye szerint szükséges orvosi utó-
kezelésnek vagy mûvégtag alkalmazásának és gyakorlati oktatásának alá
nem veti, elveszti igényét a rokkantnyugdíjhoz, vagy a rokkantak házának
ellátási állományába való felvételhez.”

E törvény alapján alakult meg 1915-ben a M. Kir. Rokkantügyi Hivatal. E Hiva-
tal vette át a sérült, csonkított és idült betegségben (tuberkulózisban) szenvedõ
katonákat a katonai igazgatástól és utalta õket a megfelelõ állami intézménybe,
pl. a mûvégtaggyárhoz tartozó orvosi rendelõbe. Mivel az elsõ magyar mûvég-
taggyár történetével kötetünk egyik fejezete részletesen foglalkozik, én most
csak a kevésbé ismert pozsonyi intézet történetét vázolom röviden.

A pozsonyi ezer ágyas rokkantintézmény 1915. július 11-én nyílt meg a
„Ferdinánd bolgár király” utcában lévõ Csáky-iskola épületében.207 Az intéz-
mény szervezõje és vezetõje a már akkor kiváló sebészként ismert Bakay Lajos
„tudományegyetemi nyilvános rendes tanár” lett. Amikor ugyanis hosszú vajú-
dás után a világháború elõestéjén, 1914. április 2-án „megszületett” a pozsonyi
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204 Sebastian id. mûve p. 450.
205 Manninger, 1916. id. mûve p. 208.
206 Klebelsberg Kunó: A magyar rokkantügy szervezetérõl. = Orvosképzés 6 (1916) p. 196.
207 Az említett utca csak 1915 és 1920 között viselte e nevet, korábbi neve Vadászsor utca volt. Ma

is létezõ pozsonyi utca – közel a Duna-parthoz – jelenlegi nevét a híres cseh történészrõl,
František Palacký-ról kapta.
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Erzsébet Egyetem orvosi kara, az Országos Kórház belgyógyászati és sebészeti
osztályát, valamint a Bábaképzõ szülészetét klinikává nyilvánították és az élükön
álló fõorvosok – Herzog Ferenc, Bakay, ill. Velits Dezsõ – megkapták a pro-
fesszori címet.208 Bakay tehát orvoskari professzor lett – medikusok nélkül.209 Sõt,
a háború kitörése után mindkét tanársegéde – Safgó Gyõzõ és Sebestény Gyula –,
az összes mûtõnövendéke és osztályorvosa is – egy segédorvos kivételével – be-
hívót kapott. Hasonló sorsra jutott, azaz sebész nélkül maradt a pozsonyi XIX.
helyõrségi kórház is. A kórház parancsnoka az „egyetemtõl” kért segítséget.

„Ettõl az idõtõl fogva a háború végéig a XIX. helyõrségi kórház sebészeti
osztálya az õ 18. kisegítõ osztályával úgyszólván a klinika járuléka lett – em-
lékezik Bakay,210 a már Pécsre menekített orvosi kar professzoraként –, mert
nemcsak az összes nagyobb mûtétek végzése hárult reám, hanem az elsõ
években a jól felszerelt mûszertárunk is állandóan ide-oda vándorolt.”211

1915 nyarától ehhez jött még a most említett intézet, amely 1915 õszétõl a Rok-
kantügyi Hivatal Pozsonyi Intézeteként, majd 1917. március 15-tõl mint az Or-
szágos Hadigondozó Hivatal Pozsonyi Intézete mûködött.

Az intézet 1916. december elsejétõl saját lapot adott ki Rokkantak Lapja
címmel. E lap hasábjain az intézetalapítás 3. évfordulóján, 1918-ban visszate-
kintés jelent meg.212 E cikk szerint a Bakay vezette intézet felépítése a követke-
zõ volt:

1. Az utókezelõ intézet: a) sebészeti osztály, b) testegyenészeti213 osztály,
c) fogászati laboratórium, d) Röntgen-laboratórium, e) idegvizsgálati la-
boratórium.

2. A prothesismûhely, ehhez csatalakozik az: a) orthopäd cipészmûhely, b)
a kötszerészmûhely.

3. A rokkantak ipari és elméleti oktatása 28-féle ipari tanfolyamon, továb-
bá az analphabeta, elemi és ipartanonciskolai tanfolyamon történik.

4. A munkaközvetítõ hivatal.214
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208 Kiss László: Volt egyszer egy orvosi kar – a pozsonyi Erzsébet Egyetem Orvosi Karának „rövid
története” (1914–1919). = Orvostörténeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis
Medicinae. Vol. 210–213. (2010) pp. 205–214. (Az idevonatkozó rész: p. 207.)

209 Kiss László: Egy „fura” egyetem nem „fura ura” – Bakay Lajos a pozsonyi Erzsébet Egyetem or-
vosi karának sebészprofesszora. In: Pozsonyi Casino Évkönyv. Pozsony, 2005. pp. 90–101.

210 Bakay Lajos: A M. Kir. Erzsébet Tudományegyetem Sebészeti Klinikájának tizenegy esztendeje.
= Orvosképzés 15 (1925) No. 5.

211 Az 1857-tõl a helyõrségi kórháznak helyt adó háromszárnyú, díszudvaros épület 1761–65 között
az esztergomi érsek nyári palotájának épült – ma a szlovák kormány székháza.

212 Kertler Jenõ – Nagy Jenõ Károly: Három év a pozsonyi Hadigondozó Intézet életébõl. = Rokkan-
tak Lapja 3 (1918) No. 14.

213 testegyenészeti = ortopédiai
214 Kertler – Nagy id. munkája p. 2.
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Bakay szívéhez természetesen az utókezelõ sebészeti és ortopédiai osztálya, no
meg mûvégtagmûhely állt a legközelebb. Ez utóbbi bázisa a pozsonyi fémipari
szakiskolában volt.215 Budapesten szintén hasonló intézmény, az állami felsõ
ipariskola adott helyet a protézismûhelynek. Innen választotta ki Bakay az emlí-
tett mûhelyben katonai szolgálatát töltõ Boell Ferencet. Boell civilben Neu-
mann-féle budapesti „Testegyenészeti gép-, orvosi mûszer- és kötszergyárának”
alkalmazottja volt 1906-tól. Õ lett a pozsonyi protézismûhely fõnöke – egy
1916-ban készült fényképen már 22 fõbõl álló csapata van. Trianon után is Po-
zsonyban maradt, saját gyárat nyitott a Lazaret utcában, amely 1949-ig – az
1948-as kommunista hatalomátvételt („februári gyõzelmet”) követõ államosítá-
sig – mûködött.

A Boell vezette mûhely 1915. július 2-án kezdte meg mûködését. 1916 ja-
nuárjában saját ortopéd cipészmûhellyel bõvült az intézet, melynek vezetõje a
pöstyéni cipészmester, Schulz Rezsõ lett. Bakay a protéziskészítés folyamatának
elején és végén vállalt aktív szerepet: keddenként õ vette le a rokkant végtagjá-
ról a gipszmintát, illetve késõbb az õ jelenlétében történt meg a „feladás”, azaz
az elkészült protézisnek a felpróbálása.

Pesten az eredetileg ortopédnak induló sebészprofesszor, Dollinger Gyula
volt a mûvégtaggyár alapítója, fõnöke. Feltûnõ, hogy 80 esztendõs korában ki-
adott emlékiratában csupán egy kurta mondatot szentel egykori tanítványa, majd
a világháború idején már szintén professzor Bakay pozsonyi vállalkozásának:216

„Az általam alapított mûvégtaggyár mintájára Pozsonyban Bakay tanár
alapított egyet, amelyhez egy gyakorolt mûvezetõt és két mûszerészt en-
gedtem át.”

Miért e visszafogottság? Nos, valószínûleg Dollinger sértõdöttsége miatt. Az
történt ugyanis, hogy az 1916-os berlini, ill. kölni kiállításokon portéziseikkel
sikeresen szereplõ pozsonyiak úgy vélték, itt az ideje, hogy a hazai szakközön-
ségnek is bemutatkozzanak. Tervükrõl Bakay 1917. május 25-én levélben tájé-
koztatta Dollingert. Dollinger, aki vezértörzsorvosi rangban a Hadigondozó or-
szágos sebészeti felügyelõje is volt, maga is tervezett egy bemutatót, de Buda-
pesten, ezért kemény hangú válaszban próbálta Bakayt eltanácsolni a pozsonyi
kiállítás tervétõl.

Ám most Bakay akciója „...a mi terveinknek elejébe vág és azokat teljesen
meghiúsítja... Nagyon jól tudom... hogy a hadigondozás sok ágában igen
szép eredményeket mutatsz fel és utókezelõ intézetedet tökéletesen felsze-
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215 Suján Pál: Az Országos Hadigondozó Hivatal pozsonyi mûvégtagmûhelyének története. = Rok-
kantak Lapja 4 (1919) No. 1–2. p. 3.

216 Dollinger Gyula: 80 esztendõ életembõl (1849–1929). 2. kiad. Bp., 1997. Magyar Traumatoló-
gia, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet. p. 65.

103



relted, úgy hogy a pozsonyi intézet ma az elsõk közt foglal helyet... (azon-relted, úgy hogy a pozsonyi intézet ma az elsõk közt foglal helyet... (azon-
ban) ... e téren az elsõség mégis csak minket illet meg. A budapesti kiállítás
után következhetnek csak jogosan a többi városok...”.217

Nos, az 1917-ben még mindig szemtelenül fiatal, 37 éves Bakay nem ijedt meg a
68 éves egykori professzora dörgedelmeitõl és 1917 júniusában megrendezte a
pozsonyi Országos Hadigondozó Kiállítást. A július 18-i megnyitón a duzzogó
Dollingeren kívül megjelent az Országos Hadigondozó Hivatal vezérkara is, élén
Teleki Pál gróffal. A többi illusztris vendég közt ott volt a 2003-ban majd boldog-
gá avatott Batthyány-Strattmann László herceg is, kinek köpcsényi kórháza akko-
riban hadikórházként mûködött. A kiállítást (Habsburg) Izabella királyi fõherceg-
asszony,218 az akció fõvédnöke nyitotta meg. A pozsonyi magyar lap tudósítója
szerint a kiállítás abban különbözött a hasonló, külföldi bemutatóktól, hogy

„...az intézet I. emeletének helyiségeiben a pozsonyi intézet 14 különbözõ
mûhelye van elhelyezve, amelyekben a közönség maga gyõzõdhetik meg
arról, hogy miképpen folyik a rokkantak oktatása, hogy miképpen lett belõ-
lük ismét a saját erejébõl megélõ, boldog, keresõ munkás...”.219

Maga, Bakay évek múltán így értékelte a kiállítást:220

„... teljesítette a hozzáfûzött reményeket, amennyiben nemcsak a hazai
szakköröket, hanem a központi hatalmak országaiból és a semleges álla-
mokból is sok szakembert vonzott oda, tanúságot téve kultúr-niveaunkról.”

A pozsonyi utókezelõ gyógyintézet részletes története még feldolgozásra vár.
Már e rövid áttekintés is igazolja azonban, hogy Dollinger idézett, 1917-es véle-
ménye: „... a pozsonyi intézet ma az elsõk között foglal helyet...” megalapozott
volt. Ma már nem dönthetõ el, hogy mivé fejlõdött volna békeidõben e kitûnõ
intézet, hiszen az I. világháború vesztese, 1919-ben kényszerítve volt átengedni,
nemcsak a hadigondozót, az Országos Kórházat, de az Erzsébet Egyetemet is,
az akkor megalakuló csehszlovák államnak.221
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217 Borsay János: A hazai rokkantügy az elsõ világháborúban. = Orvosi Hetilap 126 (1985) No. 6.
pp. 337–340. (Az idézett rész: p. 340.)

218 Frigyes fõherceg, pozsonyi hadtestparancsnok neje.
219 Nyugatmagyarországi Híradó, 1917. júl. 19.
220 Bakay id. munkája p. 20.
221 Vö.: Kiss László: Volt egyszer egy orvosi kar...
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Háborús betegségek – kihívás a nem sebészek számára

Az akna, a gránát, a bomba robbanása nem csak súlyos testi sérüléseket okozott.
A szokatlanul erõs hang- és fényhatás, a légnyomás, látható sérülés nélkül is harc-
képtelenné tehette a katonákat. Közvetlenül a világháború kitörése elõtt Octave
Laurent belgiumi sebész felhívta a Francia Tudományos Akadémia figyelmét
arra, hogy a légnyomás a lövedék közvetlen behatása nélkül is okozhat halált.222

Laurent megfigyelése hamarosan igazolást nyert a hadszíntereken. A problémát
nem is a légnyomás következtében elhunytak okozták, hanem a légnyomást túl-
élõk, akik közül sokan tartósan betegek maradtak a robbanás után. Tüneteik
összességét „traumás neurózis” név alatt foglalta össze a szakirodalom.

Nos, talán éppen az egy-egy összecsapás után járványos méreteket öltõ „tra-
umás neurózis” jelentette a legnagyobb kihívást az ideg/elmegyógyászok szá-
mára. Pisztora Ferenc, a téma talán legjobb magyar kutatója így szólt errõl egy
tudományos ülésen:223

„Az elsõ világháború különféle viszontagságai által elõidézett, változatos,
széles spektrumú és ugyanakkor bonyolultan ötvözõdött exogén ártalmak –
mintegy hatalmas kísérleti laboratóriumként – kiváló lehetõséget nyújtanak
annak tanulmányozásához, hogy mekkora az exogén (külsõ) és az endogén
(belsõ) tényezõk súlya, s milyen a kölcsönhatása a háború által kiváltott ne-
urózisok és pszichózisok pathogenézisében?”

A háború elejétõl az ideg- és elmegyógyászok közt dúló vita lényege két szóra
leszûkíthetõ: kommóció vagy emóció? Vajon Herman Oppenheim berlini ideg-
gyógyásznak – a „traumás neurózis” fogalom atyjának – van-e igaza? Szerinte a
légnyomás, az exogén trauma az agyban rendkívül finom – az „agyrázkódás-
hoz” (commotio cerebri) hasonló – elváltozásokat hoz létre, vagyis szervi (agyi)
alapja van a robbanást követõ tüneteknek. Vagy a másik – a több magyar neves
ideggyógyászt is tömörítõ – párt mond igazat, amikor az „emóció”-ra esküszik?
Ez utóbbiak szerint a traumás neurózis lényege nem az elõidézõ exogén okban,
hanem döntõen a szervezet sajátos pszichofizikai reakciójában rejlik. A traumás
neurózis kifejlõdésében tehát a félelmeknek és vágyaknak, vagyis az emóciók-
nak van döntõ szerepe.224 A háborús tapasztalatok feldolgozása után, 1919-ben
kísérlet történik a két elmélet szintézisére, rámutatva, hogy szervi alap nélküli
mûködési zavar voltaképpen nincs.225

A magyarok közül valószínûleg Jendrassik Ernõ, az ideggyógyászatban
való kiemelkedõ jártassága miatt „magyar Charcot”-nak nevezett belgyógyász-
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222 A medicina krónikája, p. 385.
223 Pisztora id. munkája p. 855.
224 Uo. p. 859.
225 Uo. p. 859.
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professzor,226 a budapesti II. belgyógyászati klinika igazgatója szerezte a leg-
több tapasztalatot. Az Osztrák–Magyar Monarchia hadvezetõsége ugyanis elren-
delte, hogy hadi neurotikusok jórészben e klinikára kerüljenek.227 Ennek kö-
szönhetõen, 1918-ban Jendrassik már arról számolhatott be, hogy ezernél több
ilyen kórformát kezelt. A traumás neurózisban szenvedõk többsége azonban
nem jutott el Budapestig, õket már a Hadigondozó Hivatal különleges gyógyin-
tézeteiben „meggyógyították”. Az eredetileg a hátországot a frontról behurcol-
ható fertõzések ellen védõ 14, ún. betegmegfigyelõ állomás közül – a frontok
távolodásával az országhatártól – a hadvezetõség négyet – a sátoraljaújhelyit, a
besztercebányait, a rózsahegyit és a munkácsit – átengedte a Rokkantügyi Hiva-
talnak.228 A rózsahegyi intézetben mûködött a késõbb Amerikába kiköltözött
Gonda Viktor, aki Jendrassikot is felülmúlta a traumás neurózisból kigyógyítot-
tak számában. Gonda 1916-ban került a rózsahegyi intézetbe, mint osztályveze-
tõ orvos és 1918 kezdetéig mûködött ott. 1918. március 16-án már, mint az új-
pesti cs. és kir. tartalékkórház orvosa tartott elõadást a budapesti Királyi Orvos-
egyesületben a traumás neurózis gyógyításáról. Az elõadás in extenso megjelent
az Orvosi Hetilapban.229 A kommoció/emóció vitában nem áll egyik táborba
sem, csupán Rózsahegyen szerzett gazdag tapasztalati birtokában megjegyzi:

„Egyesek az ominosus gránátlégnyomástól sújtva rögtön felállanak és to-
vább harczolnak, míg mások hosszú ideig eszméletlenségbe esnek, sõt élet-
telenül ottmaradhatnak. E végletek közt számtalan az átmenet.”

Elméletgyártás helyett saját gyógymódjáról számol be, fényképekkel illusztrált
– a gyógyítás elõtt és utáni állapotot bemutatva – kazuisztikák segítségével.
Volt mibõl válogatnia! Egy év alatt 3200 betege volt. „Szinte kivétel nélkül” va-
lamennyi meggyógyult. A légnyomást követõ „bénulások” terápiájának lényege:
farádos áram alkalmazása a comb (quadriceps) ill. a felkar (biceps) „közömbös”
pontjaira helyezett elektródákon át 20–30 másodpercig. Nagy súlyt helyez a
szuggeszcióra: „...a kezelés alatt a levegõ izzik egy hangulattól: a meggyógyulás
biztos tudatának hangulatától. Ezt az orvosnak kell elõidéznie.”

Ám nemcsak az új fegyverek okoznak új betegségeket, hanem az új harc-
modor, az „állásháború” is. A lövészárkokra épülõ állóháború nemcsak a táma-
dó fél számára jelent kihívást – hogyan lehet áttörni a beásott védelmet – hanem
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226 Pisztora Ferenc: Jendrassik Ernõ, a belgyógyász-neurológus pszichiátriai érdeklõdése és mun-
kássága. = Orvosi Hetilap 136 (1995) No. 44. pp. 2401–2405. (Az idevonatkozó rész: p. 2402.)

227 Pisztora: Az elsõ világháború neurózisai, p. 860.
228 Kiss László: Rózsahegytõl Chicagóig: Gonda Viktor (1889–1959) – egy méltatlanul elfeledett

amerikai magyar orvos. = Orvosi Hetilap 146 (2005) No. 18. pp. 853–855. (Az idevonatkozó
rész: p. 853.)

229 Gonda Viktor: A háború okozta traumás neurózis gyógyítása. = Orvosi Hetilap 62 (1918) No. 24.
pp. 315–319., No. 25. pp. 345–347., No. 26. pp. 356–358.
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az orvosok számára is. A hideg õszi, téli idõben napokig a vízzel, hóval telt lö-
vészárokban való tartózkodást elsõsorban a lábak sínylik meg. Gyakori az utó-
lag „lövészárki láb” – trench foot, Schützengrabenfuss – néven tárgyalt hidegár-
talom okozta sajátos lábfagyás. Zárójelben jegyezzük meg: nem teljesen új kór-
képrõl van szó, elsõ leírója Napóleon kiváló hadsebésze, Dominique Jean
Larrey volt, aki az 1812-es oroszországi hadjárat során szembesült e szindrómá-
val.230 Száz évvel késõbb két formáját különböztették meg.231 Az „iszkémiás”
formánál a láb viaszfehér, érzéketlen, pettyes foltokkal borított, a perifériás ütõ-
erek lüktetése nem tapintható. A „hiperémiás” formában a pulzáció visszatért
ugyan, de a sokáig fennálló lábvizenyõ, a bõrfelhólyagosodása, zsibbadás, égõ
lábfájdalom hosszú idõre harcképtelenné tette a katonát. Mindkét forma lefolyá-
sát súlyosbíthatta a valódi fagyás is.

„Már a háború elején (Szerbiában)... tömegesen kellett levágnom a szinte
emberfejnyire puffadt, sötétkék színû, lefagyott lábfejeket – írja 1925-ben
egy, a honvédorvosok háborús tapasztalatait firtató utasításra adott válaszá-
ban Kemény Gyula232 –, a fejtõl megromolhatik a hal, de megfázni mégis a
lábtól szoktunk, ezért kell rá nagy gondot fordítanunk.”

Az Erich Maria Remarque híres regényéhez is – „Nyugaton a helyzet változat-
lan” (1929) – ihletet sugalló ominózus lövészárok még egy másik betegségnek
is nevet adott. Ez a „lövészárok-láz”. Mivel talán legnagyobb, járványos méretû
elõfordulása a ma észak-nyugat Ukrajnában található Volhynia/Wolhynia terüle-
tén volt, gyakran „volhyniai/wolhyniai láz” néven is szerepel – pl. a mi „Orvosi
lexikon”-unkban is.233 S végül egyik fõ tünete alapján, az általában ötödnapon-
ként megjelenõ láz miatt az „ötödnapos láz” (febris quintana) névre is rászol-
gált. A teljesség kedvéért tegyük hozzá: a német nyelvû szakirodalomban
Werner–His-betegség, ill. „Graben-fiebers” néven található.234

A világháború folyamán nemcsak a keleti (volhyniai), hanem a nyugati,
flandriai lövészárkokban is járványszerûen terjedt ez az új betegség. Hirtelen hi-
degrázás, fejfájás, tagfájdalmak, néha foltos vagy göbcsös kiütések lepték meg a
katonát. Egy-két napos magas láz után az állapot többnyire javult, ám láz általá-
ban öt nap múlva visszatért. Mindenesetre sokkal „szelídebb” kórról – halálozás
csupán ez ok miatt nem fordult elõ – volt szó, mint az évszázadok óta jól ismert
és 15–20%-os halálozással járó „kiütéses tífusz” (typhus exanthematicus). Ismét
csak zárójelben jegyzem meg: a török háborúk, a hódoltság idején a török ellen
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230 Sebastian id. mûve p. 724.
231 Orvosi lexikon. 3. köt. p. 283.
232 Plavecz id. munkája p. 286.
233 Orvosi lexikon. 4. köt. p. 937.
234 Toellner, Richard: Illustrierte Geschichte der Medizin. Vol. 5. Salzburg, 1992. Andreas Verlag.

p. 2889.
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küzdõ császári csapatokban fellépõ és „morbus hungaricus”-nak nevezett kór le-
hetett kiütéses tífusz is, valószínûbb azonban, hogy „több fajta fertõzésbõl
összetett járványról lehetett szó, amelyben tífusz, paratífusz, kiütéses tífusz, vér-
has és malária keveredett egymással”.235

Ha az elsõ esetek megjelenésekor a katonaorvosok elsõsorban a kiütéses tí-
fuszra gyanakodtak, ez nem volt megalapozatlan vélekedés. Ekkor ugyanis már
ismert volt Charles Nicolle – a majd 1928-ban Nobel-díjjal jutalmazott – felis-
merése, miszerint a kiütéses tífuszt a ruhatetû terjeszti. Márpedig a lövészárok
higiénés körülményei kedveztek a ruhatetû megtelepedésének és hamarosan be
is igazolódott, hogy az „ötödnapos láz” is a ruhatetû által megcsípettek között
fordul elõ. A gyanúba keveredett ruhatetû „bûnösségét” 1916-ban Hans Töpfer
igazolta: a betegekrõl befogott ruhatetûbõl izolálta a kórokozót, a Rickettsia
quintana-t. E néven szerepel a kórokozó az „Orvosi lexikon”-ban is.236 Késõbb
azonban átsorolták a Rochalimaea nemzetségbe, majd az újabb molekuláris-bio-
lógiai ismeretek alapján mai besorolása és neve: Bartonella quintana.237

Harctéri járványok – védõoltások és szérumterápia

A hatalmas tömegeket megmozgató, majd az állóháború kialakulásakor százez-
reket egymás közelébe „letelepítõ” háború kedvezõ körülményeket teremtett a
korábbi háborúk rettegett „ostorai”, a járványos kórok terjedése számára. Sze-
rencsére e téren már nem kellett az orvostudománynak minden esetben a nullá-
ról kezdenie. Voltak kihívások, melyekre azonnal válaszolni tudott.

Ilyen kihívás volt az akkoriban még világszerte jelenlévõ valódi himlõ
(variola vera), amely ellen már a XIX. század elejétõl létezett a Jenner-féle vé-
dõoltás (vakcináció). Sõt, a háború kitörésekor már közismertek az 1870/71-es
porosz–francia háború tapasztalatai is. Amíg a rendszeresen oltott porosz hadse-
regben mindössze 278 katona halt meg himlõben, a védõoltást fegyelmezetlenül
és lazán alkalmazó franciák himlõ által okozott vesztesége 23400 fõ volt.238 Az
I. világháborúban már mindkét fél fegyelmezetten oltott. Ennek köszönhetõ,
hogy 8 millió beoltott személybõl mindössze 12-en betegedtek meg – egy közü-
lük meg is halt.239

A himlõt tehát sikerült kordában tartani a háború kezdetétõl. A háború so-
rán fokozatosan bevezetett további védõoltásokkal – 1914 októberétõl hastífusz,
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235 Orvosi lexikon. 3. köt. p. 334.
236 Orvosi lexikon. 4. köt. p. 138.
237 Štefanoviè, Ján: Lexikón lekárskej bakteriológie. [Az orvosi bakteriológia lexikona]. Bratislava,

2008. Slovenská lekárska komora. p. 18.
238 Winkle, Stefan: Geisseln der Menschheit. Kulturgeschichte der Seuchen. 2., verbesserte und

erweiterte Auflage. Düsseldorf – Zürich, 1997. Artemis und Winkler Verlag. p. 894.
239 Toellner id. mû 5. köt. p. 2888.
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1915 tavaszától kolera ellen – sikerül csökkenteni ezen betegségek számát is.
A beoltott egy igazoló papírlapot kapott, amelyet egy különleges azonosító bár-
cában, nyakában akasztva hordott. A Semmelweis Orvostörténeti Múzeumban
õrzött 1915-ben Linger József nevére kiállított igazolás a himlõ, a tífusz és a ko-
lera ellen védõoltást abszolválását igazolja.240

Volt olyan betegség is, amely békeidõben ritkán fordul elõ, viszont a mo-
dern lõfegyverek által okozott roncsolt, földdel szennyezett sebekbe gyakran be-
kerülhetett a merevgörcs (tetanusz) kórokozója. Voltak frontszakaszok,241 ahol a
sebesültek 4–5%-a megkapta a tetanuszt – 80–90%-uk bele is halt.242 E kihívás
készületlenül találta a hadvezetést, mert bár a tetanusz ellen is létezett már „vé-
dõoltás”, nem volt elég oltóanyag. 1915. október 15-én a német hadvezetés ki-
adja a parancsot, hogy minden sebesültet tetanusz elleni „védõoltásban” kell ré-
szesíteni. Az idézõjelek használata indokolt, hiszen ez esetben – ellentétben pl.
a himlõ elleni vakcinával – csak ún. passzív védõoltásról van szó. Ez azt jelenti,
hogy a beoltott személy már kész ellenanyagokat, tetanusz elleni védõsavót
(szérumot) kap, hiszen nincs idõ kivárni a saját ellenanyag-termelést. Ezt az ol-
tási módot ezért szérumterápiának is nevezik.

A hadparancs után a Behring-mûvek jelentõs mértékben növeli a szérum-
gyártást. Ennek (is) köszönhetõen a kezdeti 3,8 ezrelékes halálozás 0,4 ezrelékre
csökkent a német hadseregben.243 A német hadvezetõség hivatalos orvosi kimu-
tatása szerint 10 millió adag szérumot osztottak ki a háború folyamán a sebesül-
teknek.244

A tetanusz-elleni szérumot Emil von Behring már jóval a háború kitörése
elõtt kifejlesztette. Az õ nevéhez fûzõdik az elsõ, a torokgyík (diftéria) elleni
szérum elõállítása is – 1901-ben ezért meg is kapja az elsõ orvosi Nobel-díjat.
A szérumterápia elsõ nemzetközi megmérettetésére pedig Budapesten került sor
1894-ben, az itt ülésezõ VIII. Nemzetközi Közegészségügyi és Demográfiai
Kongresszus hallgatósága elõtt.245 A legnagyobb megmérettetést azonban az
I. világháború kihívása jelentette: a harcterek hatalmas mennyiségû sebesültje
alkalmat kínált egy impozáns „nagy tömeget érintõ” kísérlethez.246 A kísérlet si-
került: s sebesülésekkel járó tetanusz a háború végére gyakorlatilag megszûnt.
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240 Mohos Márta: Egy azonosító, igazoló bárca mint gyógyszerésztörténeti emlék. = Gyógyszeré-
szettörténet 3 (2005) No. 2. pp. 12–13. (Az idevonatkozó rész: p. 13.)

241 „Eleinte, a míg a Belgiumon való felvonulás tartott, aránylag kevés volt a megbetegedés. De jött
a nagy, õszi esõzés, a mozgóharc helyébe az állóharc... az egyre több gránát és shrapnell-sérülés
és jött a tetanus-esetek oly tömege, amire eddig még semmiféle hadjáratban példa nem volt” –
írja Manninger 1916-ban, p. 29.

242 Manninger, 1916. id. mûve p. 200.
243 A medicina krónikája, p. 389.
244 Manninger, 1916. id. mûve p. 112.
245 Kiss László: Az 1894-es budapesti kongresszus szerepe a diftéria szérumterápiájának térhódítá-

sában. = Orvosi Hetilap 135 (1994) No. 24. pp. 1314–1316. (Az idevonatkozó rész: p. 1315.)
246 A medicina krónikája, p. 389.
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A védõoltásokon kívül természetesen az egyéb higiénés intézkedések is
hozzájárultak ahhoz, hogy fõleg a nyugati hadszíntéren sikerült kontroll alatt
tartani a járványügyi helyzetet. Ezek közül kiemelhetõ a rendszeres tetvetlení-
tés, amellyel a ruhatetû által terjesztett kiütéses tífusz, ill. a lövészárok-láz elõ-
fordulása a minimálisra volt csökkenthetõ. Nem túlzott Charles Nicolle, amikor
kijelentette, hogy a tetvetlenítés nélkül a kiütéses tífusz fejezte volna be a világ-
háborút.247 Természetesen a háború elején még nem voltak „fertõtlenítõgépek”,
ezért a katonák úgy segítettek magukon, ahogy tudtak. A 14. nyitrai honvéd
gyalogezredben 1915 elején uralkodó egészségügyi helyzetrõl szóló beszámoló-
jában Gallasy József doktor így ír a tetvek elleni küzdelemrõl:248

„Az állásokban lévõ tiszti és legénységi lakásokban szintén hemzsegtek az
élõsdiek és sajnos nem állott rendelkezésre más, a szabadban vígan lobogó
tûznél, ezek irtására. A legénység ui. elég hamar rájött, hogyha a tetvekkel
ellepett ruhanemût nyitott tûz fölé tartja, ezek mind beleugrálnak a tûzbe.
Nagy volt az öröm, amikor a tûzhalál bekövetkezésénél, az apró kis pukka-
nások hallhatók voltak. Ezen idõben itt fertõtlenítõgép, vagy a legénység
fürdetése még ismeretlen.”

A tetvetlenítés mellett mindenképpen említést érdemel, hogy a nemcsak a hátor-
szág megfigyelõ állomásain,249 de a tábori kórházakban is megjelent az „Epide-
mie-laboratorium”, élén a „bakteriologussal”. Péterfi Tibor250 egy tábori kórház
parancsnokaként így számolt be 1916-ban a Darwin címû, népszerû természet-
tudományi folyóirat hasábjain a tábori kórház bakteriológusának munkájáról:251

„... megérkezett a bakteriologus fõorvos s ládáiból egy-kettõre kialakult a
laboratorium, hordozható költõkemencéivel,252 mikroszkopjával, apró kém-
lelõcsövecskéivel és táptalajaival. S ez a szoba azóta a »kórház lelkiismere-
te«, a bakteriologus pedig a kórházparancsnok legbiztosabb és legfontosabb
munkatársa. Most már pontosan és biztosan osztályozva vannak külön a be-
tegek és külön a lábbadozók (!). Meg van az osztálya a hastífusznak, a ki-
ütéses tífusznak, a kolerának, a vérhasnak s van egy külön osztály, az ún.
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247 Fóti id. mû p. 142.
248 Gallasy József: A 14. honvéd gyalogezred egészségügyi helyzete 1915. január 1. – május 15. kö-

zötti idõben. = Magyar Katonai Szemle 2 (1932) No. 7. pp. 179–189. (Az idézet helye: p. 182.)
249 Pl. a sátoraljaújhelyi megfigyelõ állomáson Entz Béla egyetemi magántanár, ezredorvos volt a

bakteriológiai osztály vezetõje. 1918-ban a pozsonyi Erzsébet Egyetemen, majd a pécsi orvosi
karon lett a patológia professzora.

250 Péterfi Tibor már magántanárként, a budapesti I. sz. Anatómiai Intézet tanársegédeként került ki
a frontra. 1918-ban a pozsonyi Erzsébet Egyetemre nevezik õt ki az anatómia-tanárnak.

251 Péterfi Tibor: Mi történik egy járványkórházban? = „Darwin”. Népszerû természettudományi fo-
lyóirat 5 (1916) Vol. 4. pp. 149–152. (Az idézett rész: p. 151.)

252 költõkemence = inkubátor
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»megfigyelõ«, amelybe a gyanus eseteket tartják az elsõ napok alatt, míg a
bakteriologiai vizsgálat eldönti, hogy hova is tartoznak... De nemcsak a be-
tegek – a lábbadozók is hasonló pontos és tudományos kezelés alatt állanak.
Háromszoros bakteriologiai vizsgálaton kell átesniök, míg a kórházat el-
hagyhatják, nehogy mint bacillus-gazdák megfertõzhessék a csapatokat
vagy a „Hinterland”-ot.”

Végezetül említsük meg a világháború egyik legnagyobb kihívását, amely, ha
korábban jelentkezik, „képes lett volna befejezni” a világháborút. Ez a ma is jól
ismert influenza, náthaláz, amely az I. világháború utolsó évében „spanyolnát-
ha” néven söpört végig a világon – s nem csak a harctereken. A betegség elõ-
ször Németországban, majd Franciaországban jelent meg, ahonnan átterjedt a
déli szomszédhoz is – innen, Spanyolországból származik elsõ alapos leírása.253

Ezt követõen kelet felé terjedve világméretûvé szélesedett. Halálos áldozatainak
számát csak becsülni lehet: világszerte 20–40 millió ember.254 A nagy megbete-
gítõ képesség titkára csak pár éve derült fény. 2005-ben az Egyesült Államok
Fegyveres Erõinek Kórbonctani Intézete bejelentette: felderítették az 1918-as
járványt okozó vírus teljes örökítõ anyagának szerkezetét. Eszerint:

„...az 1918-as gyilkos olyan H1N1 vírus, amelynek nyolc szegmense közül
egyik sem hasonlított a ma ismert humán megbetegedéseket okozó influ-
enza A vírusok genetikai anyagára, sokkal inkább a madárinfluenza-víru-
sokéra. A spanyolnáthát okozó H1N1 vírus tehát »tisztán« madárinfluen-
za-vírus volt.”255

S hogy miért „fejezhette” volna be a háborúskodást? A „A medicina krónikája”
közöl egy magáért beszélõ képet: egy svéd tüzérezred legénységét döntötte ágy-
nak a szokatlanul kemény kór.256 Nem hiteltelenül mondatja hõsével John
Updike:257

„Kölyökkoromban... nem emlékszem, hogy egyszer is ágynak döntött volna
a meghûlés... Az influenza volt életemben az elsõ, 1918-ban, amivel egyál-
talán feküdtem; de akkor aztán benne voltam. Brrr!”

111

253 Kiss Gábor: Spanyolnáthajárvány a Monarchiában 1918 õszén a katonai források tükrében. = Or-
vosi Hetilap 147 (2006) No. 18. pp. 850–851.

254 Kiss Gábor id. munkája p. 851.; Michl Gábor: A gyilkos kór madárszárnyakon érkezett. Madár-
influenza. Bp., 2006. Medicina. p. 126.

255 Michl id. mûve p. 132.
256 A medicina krónikája, p. 396.
257 Updike, John: A kentaur. Ford.: Göncz Árpád. Bp., 1976. Szépirodalmi. p. 189.
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E rövid áttekintés természetesen nem foglalhatta össze az I. világháború vala-
mennyi kihívását és a medicina ezekre adott válaszát. Hiszen nem szóltunk a
röntgen-vizsgálat egyre nagyobb szerepérõl, a sokkos állapot diagnosztizálásá-
ban és terápiájában elért eredményekrõl, a sebesültszállítás modern formáiról –
és még jó néhány témáról. Úgy érezzük azonban, hogy az elmondottak is ele-
gendõek annak érzékeltetésére: az orvostudomány fejlõdése a háborúk alatt sem
áll meg. S bár súlyos árat fizettünk az új ismertek, tapasztalatok megszerzéséért,
nélkülük a „civil” medicina sem tartana ott, ahol ma tart.
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Kapronczay Károly

A magyar katonaegészségügy az I. világháborúban
és az azt követõ években

A dualista állam katonaegészségügye és katonaorvosi szolgálata tükörképe volt az
Ausztria-Magyarország 1867-tõl kiépített rendszerének. A magyar korona terüle-
tén a kormány alárendeltségében a magyar királyi honvédség, Ausztria vonatko-
zásában a Landswehr, a Monarchia tartományaiban a császári és királyi közös
hadsereg katonaegészségügyi szolgálatai mûködtek. Szakmai kérdéseit a Bécsben
mûködõ Katonaegészségügyi Bizottság koordinálta, tudományos ügyekben is
döntött, s a kormánnyal szemben véleményezési és kezdeményezési felhatalmazá-
sokkal rendelkezett. A bizottságnak békében 8, mozgósítás vagy háború esetén –
a három fegyvernemet képviselõ – 12 delegált tagja volt, elnökét az uralkodó ne-
vezte ki, aki egyben mindhárom katonaorvosi kar fõnöke is volt.

A katonaorvosi és az egészségügyi szolgálat feladata békében a szolgáló ka-
tonai egységek rendszeres egészségügyi ellenõrzése, a higiéniás követelmények
betartatása, a beteggyógyítás, míg a sorozások idején az alkalmassági vizsgálatok
elvégzése lett. Háború idején – a mozgósítási terveknek megfelelõen – a szüksé-
ges egészségügyi ellátórendszer megvalósítása, a tábori és csapatkórházak láncá-
nak kialakítása, a megfelelõ személyzet és felszerelések biztosítása stb. volt fel-
adata. Mindezeket – a bécsi Katonaegészégügyi Bizottság koordinálásával – egy-
mástól függetlenül szervezte meg a három hadseregforma. A magyar királyi hon-
védség katonaorvosi szolgálata önálló állománycsoportot képezett, s közvetlenül a
Honvédelmi Minisztérium VIII. egészségügyi osztályának alárendeltségében mû-
ködött. Az egészségügyi osztály fõnöke egyben a honvédorvosi kar parancsnoka
is volt, s mint ilyen, állandó tagja lett a bécsi Katonaegészségügyi Bizottságnak.
A magyar honvédorvosi kar az 1870-es évek elejétõl folyamatosan alakult, hason-
lóan az állandó és helyõrségi kórházi rendszerhez. A honvédorvosi kar önkéntes
alapon szervezõdött, csak 32 évesnél fiatalabb, végzett orvosok jelentkezhettek,
akiknek egyéves katonaorvosi alkalmazó tanfolyamot kellett elvégezniük, amely a
közös-hadsereg, és a császári véderõ (Landswehr) esetében Bécsben, a magyar ki-
rályi honvédségnél Budapesten történt.

A képzés másik formája az volt, amikor a harmadéves medikusok katonaor-
vosi szolgálatra jelentkeztek, évi 480–1000 Korona ösztöndíjat kaptak, s a dip-
loma megszerzése után hatéves csapatszolgálatra kötelezték el magukat. Az
elõbb említett katonaorvosi alkalmazó tanfolyam elvégzésekor a jelöltek vizsgát
tettek és tiszti avatásuk után fõhadnagyi rangot kaptak. Ez vonatkozott az egye-
temi képzés idején jelentkezõkre is, õk orvosi tanulmányaik befejezése után ka-
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tonaorvosi ismeretekbõl vizsgáztak, fõhadnagyi ranggal avatták mindnyájukat
tisztté. A magasabb tiszti rangok eléréséhez törzsorvosi, illetve vezérkari tiszti
tanfolyamot kellett végezni. A katonaorvos-képzés harmadik formája az volt,
amikor bizonyos állami tisztségek elnyeréséhez a végzett orvosoknak egyéves
önkéntes szolgálatra kellett bevonulniuk. Az önkéntes szolgálat elsõ három hó-
napját csapatorvosként kellett letölteniük, majd féléves kórházi gyakorlat követ-
kezett. Leszereléskor hadnagyi rangot kaptak, négy alkalommal eleget téve a
tartalékos gyakorlatnak, fõhadnaggyá léptették elõ õket. Háború esetén 52 éves
korig lehetett õket tartalékos és népfelkelõ orvosnak behívni. Békében a magyar
királyi honvédségnél 176, a közös hadseregnél 1230, a császári véderõnél 239
katonaorvost rendszeresítettek.

A közös hadsereg 27 – Magyarország területén 14 – helyõrségi kórházzal
rendelkezett, ahol egy-egy egészségügyi század tevékenykedett. Ennek törzssza-
kasza a betegápolással és gyógyítással, kiképzõ szakasza a tartalékosok és ön-
kéntesek kiképzésével foglalkozott. Az egészségügyi csapat (dandár) önálló ka-
tonai csoportot alkotott, amely a bécsi egészségügyi csapatparancsnokság alá
volt rendelve. Ennek állománya 85 tiszt és 3100 egészségügyi katona volt.

Háború esetén az egészségügyi osztagok a mûködõ hadsereg területén tele-
pített tábori kórházakban – a tartalékosokkal kiegészítve – biztosították a sebe-
sült- és betegellátást, vezették a tábori egészségügyi intézeteket (kötözõk, beteg-
gyûjtõk stb.), a hátországban hasonló intézeteket telepítettek és mûködtettek.
A magyar királyi honvédségnek egészségügyi osztaga nem volt, mozgósításkor
a behívott önkéntesekkel és tartalékosokkal szervezték meg a hadmûveleti terü-
leteken a tábori intézményeket, amelyben nagy szerepe lett a Magyar Vöröske-
reszt kiképzett háborús-egészségügyi osztagainak is.

A honvéd katonaegészségügyi szolgálat hivatásos állománya az egészség-
ügyi altisztekbõl állt, akik békében az ápolást, betegellátást, a kórházi tevékeny-
séget irányították, részt vettek a kiképzésben, míg háború esetén a sebesültvivõ
és betegszállító osztagok parancsnokai lettek. Békében minden századnál 4 ki-
képzett elsõsegélynyújtó sebesültvivõnek kellett lenni. A csapatoknál gyengél-
kedõ szoba berendezését rendszeresítették, ahol az elõbbiek teljesítettek szolgá-
latot. A hadtestparancsokságok székhelyén, illetve nagyobb helyõrségeknél több
betegosztállyal mûködõ helyõrségi kórházat szerveztek (a honvédség 27 ilyen
kórházzal rendelkezett),258 de itt mozgósítási raktárak és gyógyszertárak is vol-
tak. A raktárakban tárolták a mozgósítható tábori kórházak teljes felszerelését,
háború esetén a mûködést a behívott tartalékosokkal és vöröskeresztes oszta-
gokkal biztosították.

A magyar királyi honvédség helyõrségi kórházzal Budapesten (2) és Ko-
lozsváron rendelkezett, az 500 fõt meghaladó egységeknél csapatkórházat rend-
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szeresítettek, így a közös hadseregnél 92, a honvédségnél 7, a császári véderõ-
nél 18 csapatkórház mûködött. A gyengélkedõház ott létesült, ahol a csapatlét-
szám nem haladta meg az 500 fõt. Ilyen a közös hadseregnél 66, a honvédségnél
56 volt. Ezt egészítette ki a 47 gyógyfürdõ-kórház, valamint a katonai gyógy-
szertárak, amelyek központi raktárai Bécsben és Budapesten voltak. Az ország
különbözõ területén mûködõ csapatok a polgári patikákból vásárlással szerezték
be szükségleteiket.

Az elsõ világháború katonaegészségügye

Az I. világháborúban a mozgósítás elrendelése után 1.663.500 magyar katona
állt fegyverben, a következõ években további 2 millió magyar fegyverforgatót
hívtak be szolgálatra, ami csak úgy volt elérhetõ, hogy az eredeti 21–42 életév-
ben meghatározott korhatárokat 18–50 évig terjesztették ki.

A háború alatt a szokásos hadrendi keretbe tartozó ezredeken kívül a hátor-
szágban 97 menetzászlóaljat, s 119 népfelkelõ zászlóaljat állítottak ki, a békebe-
li 79 gyalogezreden kívül még kettõt, a 39 tüzérezreden és 10 tüzérosztályon
felül még 59 új ezredet és 18 új osztályt, a 9 mûszaki osztályon felül még 15 új
zászlóaljat és igen sok új hadtápalakulatot állítottak fel. Az ország férfi lakossá-
gának 18–20%-a teljesített katonai szolgálatot, a hadiüzemekben dolgozó kb.
800 ezer embert mentesítettek a katonai szolgálat alól. Összességében 3,8 millió
magyar katona vett részt az elsõ világháborúban.

Az 1927-ben készített – az addigi legpontosabb adatsor – statisztika szerint
661 ezer magyar katona esett el, 743 ezer súlyosan sebesült (többségük végtag-
csonkolt lett), 732 ezer ember esett fogságba, amely létszám a katonaegészség-
ügyi szolgálattól hatalmas erõfeszítést kívánt. A mozgósításkor a szerbiai és az
orosz frontra induló magyar honvédség katonaorvosi és egészségügyi szolgálata
szorosan együttmûködött a közös hadsereg katonaegészségügyi szervezeteivel.

1914 augusztusában három ezerágyas kórház, egy hadszíntéri sebészcso-
port, 14 sebészkülönítmény, 20 segélyhely, minden hadtestparancsnokság mel-
lett egy-egy központi tábori kórház és készletraktár indult a déli frontra, amelyet
három kórházvonat és hat segélyvonat egészített ki. Egy-egy tábori kórházat
200 személyre rendeztek be, a tábori raktárakban legalább 200 személy egész-
ségügyi ellátásához szükséges felszerelést, gyógyszert, kötszert és üdítõkészletet
tároltak. Minden parancsnokság rendelkezésére 165 sebesültszállító kocsit stb.
rendeltek ki.

A mozgósítás következtében a második lépcsõben 9 tartalékkórházat, 507
kisegítõ kórházat, 517 üdülõhelyet és 44 betegnyugvóhelyet, összesen 50582
ágyat állítottak katonai rendelkezésre. Az egészségügyi intézmények száma és
befogadóképessége a háborús évek alatt tovább bõvült. A betegápolónõk jelen-
tõs részét – kezdetben a frontvonalak mögött, de 1916-tól már a fronton is – a
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Magyar Vöröskereszt biztosította. A lábadozó sebesültek elhelyezésére szolgáló
intézmények részben tehermentesítették a kórházakat, 1915-ben már 50 lábado-
zó otthont mûködtettek 2040 betegággyal.

A Magyar Vöröskereszt a katonai egészségügyet 3 tábori raktárral, 8 fiók-
raktárral, 2 tábori kórházzal, 1 sebészkórházzal és 2 sebészkülönítménnyel, 20
segélyhellyel, 345 üdítõállomással, 185 sebesültszállító kocsival, 3 kórházvonat-
tal, 6 segélyvonattal és 6900 fõs tábori önkéntes ápolónõi személyzettel támo-
gatta, a hátországban 7 tartalékkórházat 2965 ággyal és 590 kisegítõ kórházat
51382 ággyal mûködtetett.

Az elsõ világháború idején a katonaegészségügyben az akkori magyar orvo-
sok mintegy 40%-a vett részt, e szolgálat nemcsak a magyar honvédségre, ha-
nem a közös hadsereget és a hátországi kisegítõ (önkéntes és tartalékos) szolgá-
latot is érintette. A katonaegészségügy tevékenysége nemcsak a közvetlen harc-
téri ténykedésre terjedt ki, hanem a hátországi munkában a tartósan sérültek, a
rokkantak gondozására is. A kormány 1915-ben felállította az Országos Hadi-
gondozó Hivatalt, amely folyamatosan gondozásba vette a tartósan rokkant
(100, 75, 50 és 25%-os mértékben megállapított) katonákat, az elesettek özve-
gyeit és árváit.259 Az 1927. évi utólagos statisztika szerint a 743 ezer súlyosan
sérült közül 68197 volt 100%-ban rokkant (végtagcsonkolt, megvakult stb.),
100272 fõ 25–75%-ban rokkant, továbbá a 72324 elhunyt özvegyét és 101224
árváját gondozták. A rokkantak számadatainak nyilvántartása 1918 novemberé-
ben elpusztult, a nyilvántartásokat 1920-ban ismét összeállították, a becslések
szerint közel félmillió lehetett a 25–100%-os súlyosságban rokkantak száma.
Ezen adatok csak a trianoni határokon belüli gondozottakra vonatkoztak, a törté-
neti Magyarország vonatkozásában jóval magasabbak voltak a számarányok:
kb. 60%-kal kell megemelni valamennyi adatot.

Az 1924-ben közzétett hivatalos statisztikáknál figyelembe kell venni a ter-
mészetes elhalálozás százalékát, s a 25%-ban rokkantak hároméves ellátással
történt végkielégítését. Az Országos Hadigondozó Hivatalnál még évekkel ké-
sõbb is folyamatosan jelentkeztek igényjogosultak, állandó volt a rokkantság sú-
lyosbodását megállapító felülvizsgálat. A gondozottak 13%-a tiszt, 83%-a tiszt-
helyettes és legénységi állományú volt, 14%-a fejsérült, 28%-a végtagcsonkolt,
ebbõl 5%-nak mindkét, 14%-nak egyik lába hiányzott, a többi kéz- és karcson-
kolt rokkant volt. Társadalmi hovatartozását, korábbi foglalkozását illetõen
31,5% gazdasági cseléd, 3,7% kisgazda, 16,3% munkás, 13% kereskedõ, 3,7%
módos gazda (12–50 hold feletti birtok), a többi alkalmazott. 1924-ben a gondo-
zottak 49%-a 30 év aluli, 21%-a 30–40 éves, a többi 40 év feletti korban volt.
A hadi gondozottak 35%-a a háború elsõ két évében sebesült meg, a többi 1917
után, a legtöbbjük az orosz fronton.
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A hadigondozottak ellátása a két világháború között folyamatos volt, ami
nemcsak anyagi támogatást jelentett. Az 1920–1921. évi földosztáskor a hadi-
rokkantak nagy számban jutottak törpebirtokhoz, ezzel kívánták rendezni szoci-
ális helyzetüket, és biztosítani megélhetésüket. A városokban a hadirokkantak
elég nagy arányban kaptak dohányárusi, italmérési és más hasznos kereskedelmi
engedélyeket.

A két világháború közötti magyar katonai egészségügy260

A trianoni békeszerzõdés 35 ezer fõben határozta meg a magyar honvédség lét-
számát, korlátozták fegyvernemeit, amely rendelkezés a békeállományon felüli
létszám teljes leszerelését is jelentette. Már Károlyi Mihály kormánya a katona-
egészségügyet – bizonyos katonai felügyelettel – a Népjóléti Minisztérium hatás-
körébe utalta, amit a Tanácsköztársaság alatt sem változtattak, az 1920 után újjá-
szervezett katonaegészségügy és szolgálatai ennek megfelelõen formálódtak ki.

Az új katonaorvosi szolgálatot és szervezeti rendet a magyar királyi hon-
védség addig életben volt irányelvei határozták meg, vonatkozott ez a katonaor-
vos-képzésre, az egészségügyi szolgálat felépítésére, csupán a létszámokat fog-
ták vissza, utóbbi befolyásolta a mozgósítási tervek elkészítését is. Az új
katonaegészségügy a hadsereg kórházait és intézményeit a tényleges katonai ál-
lományhoz igazította, nem vette igénybe a közös hadsereg által fenntartott intéz-
ményeket, azokat a polgári egészségügy számára ajánlotta fel. Viszont igazodni
kellett a tekintélyes számú hadigondozotthoz, akiknek gyógy- és rehabilitáló ke-
zelése továbbra is a honvédség feladatkörébe tartozott. Ez is magyarázatul szol-
gál ahhoz, hogy 1932-ig – a Népjóléti és Munkaügyi Minisztérium fennállásáig
– e tárca is befolyással volt a katonaegészségügy mûködtetésére. Ennek megfe-
lelõen nem csökkent a katonaorvosok létszáma, sõt 450 fõ körül stabilizálódott.
Speciális sebészeti és rehabilitáló részlegek alakultak ki, a honvédegészségügy
részét képezték a rokkantházak és a rokkantgondozás egyéb területei.

A két világháború közötti idõszakban a magyar honvédség kórházi és ren-
delõintézeti hálózatába a következõ intézmények tartoztak: l. sz. Honvéd és
Közrendészeti Helyõrségi Kórház (Budapest, Gyáli út 17.) 600 ággyal. – 8. sz.
Honvéd és Közrendészeti Helyõrségi Kórház (Budapest, Hungária krt. 44.) 900
ággyal. – 9. sz. Honvéd és Helyõrségi Kórház (Budapest, Alkotás u. 25.) 800
ággyal. – M. Kir. Honvéd József fhg. Szanatórium (Budakeszi) 400 ággyal. –
M. Kir. Honvéd Gyógyfürdõ Kórház (Budapest, Zsigmond u. 62.) 150 ággyal.
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260 Lásd bõvebben: A mai magyar egészségügyi közszolgálat. A VII. Közigazgatási Továbbképzõ
Tanfolyam elõadásai. Közzéteszi: Keresztes-Fischer Ferenc, szerk.: Mártonffy Károly. Bp.,
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Tanulságok a negyedévszázados hadigondozás terén. Bp., 1943. Stephaneum ny. 34 p. (Hadirok-
kantak közleményei 2.)
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Ez utóbbi két intézmény rokkantak számára fenntartott kórház volt. Budapesten
mûködött a M. Kir. Közegészségügyi katonaegészségügyi intézmény is. A Hon-
véd Egészségügyi Anyagszertár a Hungária úti 8. sz. Honvéd Helyõrségi Kór-
házban kapott elhelyezést, amely a fõvárosi, a vidéki és csapat-egészségügyi
részlegek ellátó szervezete szerepét töltötte be. A 6. sz Helyõrségi Kórházat
Debrecenben 800 ággyal, a továbbiakat Kaposvárott (500 ággyal), Miskolcon
(400 ággyal), Szegeden (150 ággyal), Székesfehérvárott (100 ággyal) és Szom-
bathelyen (350 ággyal) tartották fenn. Csapatkórház mûködött Egerben (200
ággyal), Nagykanizsán (150 ággyal), amely intézmények összesen 5700 ággyal
rendelkeztek. A legnagyobb és minden beteg-osztályt mûködtetõ kórház a buda-
pesti 1., 8., és 9. sz. helyõrségi kórház volt, ahol a hivatásos tiszti és tiszthelyet-
tesi állomány családtagjait is ellátták.

A csapatoknál összesen 1200 gyengélkedõ betegágy volt. Az 1920. évi
nagy átszervezésnél a hivatásos honvédorvosi állomány legjobbjait tartották ál-
lományban. Az erõsen lecsökkentett létszámú hadseregnél nagyobb figyelmet
tudtak szentelni az alkalmassági vizsgálatokra, a bent levõ állomány folyamatos
egészségügyi ellenõrzésére, a megfelelõ higiéniás körülményekre.

A két világháború között minden laktanyában és katonai intézményben
megoldották a folyóvizes ivóvíz ellátást, a csatornás szennyvízelvezetést, a csa-
patélelmezés higiéniai körülményeinek kialakítását. A katonaorvoslás területén
számottevõ tudományos és gyakorlati eredményeket értek el – fõleg a rokkant-
gondozás és rehabilitálás vonatkozásában – a baleseti és rehabilitáló sebészet te-
rületén, a protézistechnika kidolgozásában. A honvédorvosi kar tudományos te-
vékenységét fogta össze késõbb a Honvédorvosi Tudományos Egyesület (alapí-
tás: 1936).

A trianoni békeszerzõdés értelmében a Magyar Vöröskereszt is a béke idején
való tevékenységre állt át, így leszerelte a katonaegészségügyet segítõ részlegeit,
felszereléseit a polgári egészségügynek adta át, csupán a katasztrófák idejére tar-
talékolt erõket és felszereléseket. Ez valójában a katonaegészségügy és a vöröske-
resztes tevékenység kapcsolatának idõleges szüneteltetését jelentette.

*

A magyar honvéd egészségügy nagy erõpróbája az elsõ világháború négy esz-
tendeje volt. Errõl az idõszakról több értékes, mondhatni orvostörténeti értékû
feljegyzés-visszaemlékezés, szaktanulmány született, amely segít bennünket az
eligazodásban. Az alábbiakban ezek közül sorolunk fel néhányat.

Deutsch Ernõ: A rokkantságról. Bp., 1915. Kapp ny. 18 p. (Klny. az Általános
Közjótékonysági Egyesület által kiadott „Közjóléti kérdések háborús meg-
világításban” címû mûbõl) és online: http://mtda.hu
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Ferdinándy Gyula: Közegészségi igazgatás és a háború. Kassa, 1915. Vitéz.
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Pisztora Ferenc

Az elsõ világháború neurózisai261

Az 1914–1918-as világháború harcterein küzdõ katonáknál észlelt – de részben
a civil lakosság körében is megfigyelt – ún. „háborús” vagy „hadi”-neurózisok
több szempontból is kiemelt érdeklõdésünkre tarthatnak számot.

Elõször azért, mert a neurózisok változatos történeti megjelenési formái kö-
zött jellegzetes profilú és abban az idõben nagymértékben elterjedt variánsokat
képviseltek.

J. J. López Ibor például262 – figyelembe véve a neurotikus tüneteket, vala-
mint általában a lelki betegségek természetében és elõfordulási gyakoriságában
mutatkozó historikus különbségeket – a neurózis szimptomatika „történelmi ko-
efficiensérõl” beszél, s magukat a neurózisokat a kifejezetten történeti vonatko-
zású betegségek közé sorolja. Értekezése szerint ugyanis a korszellem nemcsak
a különbözõ orvosi doktrínákban nyilvánul meg, de meghatározó módon irá-
nyítja az emberek mind normális, mind kóros – viselkedését, lelki reakcióit. Sõt,
jórészben még a testi betegségek létrejöttére és alakulására is közvetett módon
kihatással bír.

Ismeretes, pl. hogy a XIX. század második felének rohamos technikai fejlõ-
dését nyomon kísérõ gyakori ipari szerencsétlenségek miatt szükségessé vált
balesetbiztosítási, rokkantjáradékot garantáló törvények létrejöttük után milyen
nagymértékben szaporították az ún. traumás neurózisok számát. Egyes korabeli
szerzõk határozottan úgy nyilatkoztak,263 hogy a szociális törvényhozás tettetést,
járadékhajszát, járadékhisztériát nevelt, s nem csupán felvirágoztatta, de egye-
nesen megteremtette e kórformát. J. A. Vallejo-Nágera,264 különösen a neuroti-
kus konverziós reakciókat tartja olyan tünetféleségeknek, amelyeknek a milyen-
ségét nemcsak az alkat és az egyéni élettörténet szabja meg, de az éppen ér-
vényben levõ kollektív mentalitás, értékorientáció és aktuális viselkedési nor-
matíva is jelentõs mértékben alakítja. Ilyen értelemben beszélhetünk szerinte a
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korszakonként változó konverziós mechanizmusok és szimptómák szociogene-
zisérõl, illetve szociomorfológiájáról.

Mindkét szerzõ példaként a háborús neurózis – de különösképpen a háborús
hisztéria – tüneti képében történetileg mutatkozó eltérésekre hivatkozik: míg az
1914–1918-as, fõleg lövészárkokban zajló állóháború harcaiban nagy számban
jelentkeztek klasszikus hisztériás típusú konverziós szimptómák, mint pl. bénu-
lások, remegések, különféle anesztézisek, epilepszia-szerû rohamok, homályál-
lapotok, funkcionális vakság stb., addig a második világháború fõleg mozgó jel-
legû csatáiban egyértelmûen szorongásos képek és a vegetatív idegrendszeri za-
varok domináltak. Ennek a magyarázata valószínûleg abban rejlik, hogy a féle-
lem primitív, teátrális manifesztációkon keresztül kifejezõdése a társadalom ré-
szérõl többé már nem volt elfogadható: ugyanakkor pld. funkcionális viscerális
zavarok képében való jelentkezés – miután e szimptómák jobban hasonlítottak
az organikus betegségek tüneteihez – korunk szociális közege részérõl könnyeb-
ben megértésre találtak. Így pl. a spanyol és a német pszichiáterek tapasztalatai
arról tanúskodnak, hogy a polgárháborúban, továbbá a második világháborúban
oly gyakori – a már a polgári lakosságot is sújtó – tömeges légitámadások, bom-
bázások gyakran hirtelen félelmet, s ezt követõen emocionális sokkot idéztek
elõ, majd a késõbbiekben bizonyos rezignációs jellegû apáthia, alvászavar és
szorongásos álmok kialakulását eredményezték: ugyanakkor szinte alig lehetett
észlelni homályállapotokat vagy egyéb hisztériás manifesztációt.265

Érdekes megemlíteni, hogy mindazonáltal az 1939–1945-ös világméretû
konfrontáció során sem voltak teljesen szokatlanok az elsõ világháborúból jól
ismert, archaikus jellegû hisztériás-konverziós képek. A brit hadseregben, amely-
ben angolszász katonák mellett azoktól kulturálisan lényegesen eltérõ és más et-
nikumú egységek – így pl. indiaiak – is szolgáltak, ez utóbbiak között jóval
gyakrabban mutatkoztak ilyesfajta reakciók. Ezzel szemben a britek körében a
szorongásos neurotikus képek szignifikánsan magas aránya volt jellemzõ.266 Ez
a megfigyelés egyben arra is utal, hogy a történetileg változó szociokulturális
tényezõk mellett az etnikai sajátosságok is jelentõs mértékben befolyásolták a
neurózisok természetét és tüneti képét.

Másodszor, egy további, igen lényeges szempont is indikálja az e témakör-
rel való behatóbb foglalkozást. Az elsõ világháború különféle viszontagságai ál-
tal elõidézett, változatos, széles spektrumú és ugyanakkor bonyolultan ötvözõ-
dött exogén ártalmak – mintegy hatalmas kísérleti laboratóriumként – kiváló le-
hetõséget nyújtanak annak tanulmányozásához, hogy mekkora az exogén és az
endogén tényezõk súlya, s milyen a kölcsönhatása a háború által kiváltott neuró-
zisok és pszichózisok patogenezisben?

Az elsõ világháború okozta nehéz társadalmi körülmények, továbbá az em-
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beriség történelmében elõször alkalmazott pusztító tûzerejû új fegyverek töme-
ges bevetése ugyanis a legkülönfélébb exogén eredetû ártalmak, testileg és lelki-
leg károsító félelmetes hatások valóságos arzenálját hozták létre. Jendrassik
Ernõ e tekintetben a katonák szörnyû fáradságát, nélkülözéseit, hazavágyódását,
családjukért való aggódását, sokszor nagy ijedtségét, lelki felindulását s sebesü-
léseit emeli ki.267 Moravcsik Ernõ a hadba vonulókra nehezedõ viszontagságos
életmódban, az idõjárás mostohaságában, a testi és szellemi megerõltetésben,268

a szokásos hiányos táplálkozásban, az üdítõ álom hiányában, az érzékszerveket
érõ túl erõs behatásokban (mint pl. puskaropogás, ágyúdörgés, a lövedékek
okozta robbanások stb. s a véres jelenetek gyakori látásában látja a háborús
pszichogén kórképek leggyakoribb és legfõbb okait.269 Tapasztatai szerint a testi
és a lelki sokkhatás is leginkább a gránát-, srapnell és aknarobbanás után szo-
kott jelentkezni. Moravcsik megemlíti még, hogy a háború okozta viszontagsá-
gos életmód, a fizikai és a pszichikai megterhelés különféle foka normális egyén
ellenálló képességét is idõvel leszállíthatja, kimerüléses állapotot okozhat, vagy
elõkészíti a szervezetet a váratlanul bekövetkezõ rendellenes reakcióra, a funk-
ciós zavarokra. Õ úgy találta, hogy a háborúban aránylag leggyakrabban éppen
az ilyen kimerüléses, neuraszténiás képek fordulnak elõ.

Az 1914–1918-as háború méreteit, jellegét és emberveszteségeit illetõen
több olyan minõségû sajátosságot is mutatott, amelyek radikálisan újaknak te-
kinthetõk az emberiség addigi hadviselésével összehasonlítva.270 Így pl. kieme-
lendõ, hogy ez a háború már jórészben gépi háború volt, akkor vetették be elõ-
ször – tömegesen vagy szórványosan – a tankokat, teherautókat, repülõket és
tengeralattjárókat: a hadviselõ országok egész társadalmukat mozgósították, mi-
litarizálták, s ennyiben elõször fejlõdött ki nagymértékben a hátországok harca
is: gigászi méretû anyagcsaták jellemezték tovább, amelyekben tonnaszám on-
tották egymásra a tûzet, a vasat, a halált.271 A Gratz Gusztáv által közölt adatok
szerint272 1918 szerepemberében pl. a Monarchia hadvezetõsége már havi 1,9
millió löveg elkészítését igényelte az ipartól, ami napi bontásban kb. 63 ezer
ágyúlövedék gyártásának a szükségletét jelentette. Ennek megfelelõen a harcte-
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rek egyik igen lényeges ártalomként említhetõ a pusztító tüzérségi és gyalogsági
tûz, a tömeges repeszsérüléseket okozó, különbözõ ûrméretû aknavetõk tüzelé-
se, a mûszaki csapatok által használt lángszórók tízméteres, perzselõ lángnyel-
vei, a lövészárkokban oly gyakori kézigránátharc stb.

Mindezeket, a vázolt ártalmakat figyelembe véve, könnyen úgy tûnik, hogy
e külsõ – külön-külön is kártékony, de halmazatukban még inkább pusztító – té-
nyezõk a háborús neurózisok-pszichózisok kizárólagos, vagy leginkább döntõ
aetio-patohogenetikai faktorai, s hogy ezek határozzák meg döntõen az említett
kórképek tüneti képét és lefolyását is.

Ám a Monarchia idõszakában már bontakozóban volt hazánkban Schaffer
Károlynak és iskolájának pathogenetikai szemlélete, amely –elsõsorban az át-
öröklõdõ ideg- és elmebántalmakkal foglalkozva – a fõ hangsúlyt a kóreredet-
ben és a kórfejlõdésben az endogén, konstitucioális adottságokra helyezte. Egy
késõbbi tanulmányában pl. egyenesen azt írta:

„...a konstitúció fogalma uralja az egész emberi patológiát, tehát a neuroló-
giát és a pszichiátriát is. A konstitúció ismerete az orvosi tájékozódás, felis-
merés és jóslás fegyvere.”273

Konkrétan a háború kiváltotta, reaktív pszichózisokkal és neurózisokkal kapcso-
latban is, Schaffer úgy nyilatkozott, hogy

„...mindezen ideges zavarra nézve egy alapvetõ feltétel fennforgása szintén
elengedhetetlennek látszik, és ez már bevezetõleg kiemelt hajlamosítottság,
diszponáltság, ami mellett olykor egyetlenegy, és legelsõ lelki megrázkód-
tatás képes kiváltani valamely kóros állapotot.”274

Hasonló patogernetikai nézetet vallott az átöröklõdõ idegbántalmak klinikumá-
val szintén foglalkozó Jendrassik Ernõ is.275

„A golyó véletlenbõl éri a katonát, a neurózis ellenben az illetõnek velejáró
diszpozíciója alapján fejlõdik ki.” – írta.276

Mi sem bizonyítja ezt jobban, mint az a megfigyelés, mely szerint a sebesülés
ténye és annak súlyossága, valamint a neurózis kifejlõdése között nincs direkt
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összefüggés. Csak azok betegednek meg pszichésen ui. – nem ritkán akár bár-
miféle mechanikai sérülés nélkül – akiknek erre magukkal hozott hajlamuk volt.
Ez a hajlamosítottság pedig fõképpen a hiszteroid jellegû befolyásolhatóságban,
szuggesztibilitásban rejlik. Jendrassik Ernõ úgy találta,277 hogy a hisztériának és
a neuraszténiának egymástól való elkülönítése éppen azon az alapon lehetséges,
hogy az igazán neuraszténiás beteg sem nem hipnotizálható, sem pedig kórtüne-
tei nem mulaszthatók el. Ugyanakkor azt is hangsúlyozta, hogy nagyon is egyé-
ni azoknak az ingereknek a mértéke, amelyek hisztériás tüneteket kiválthatnak.
Ennél fogva a hisztériás tünetek arra utalnak, hogy az ilyen idegrendszer örök-
lött tulajdonságánál fogva reagál másként külsõ ingerekre, mint ahogy azt a nor-
mális idegrendszernél megszoktuk.

A jeles szerzõ szerint egyébként igen nagy valószínûséggel feltehetõ, hogy
a hisztéria alapját az asszociáló rostok végágainak gyengébb fejlõdése, vagy a
végágaknak az idegsejtektõl távolabb álló elhelyezõdése képezi. Találóan álla-
pítja meg tehát Rejtõ Sándor278 hogy Jendrassik a hisztériáról és neuraszténiáról
1918-ban megjelent dolgozatában279 e legtípusosabb „funkcionális” megbetege-
désnek adott anatómiai alapot. Ezzel a magyar iskola tekintélyes része foglalt
állást s neurózisok organikus alapja mellett.

Igen szemléletesen foglalja össze különben Jendrassik idevágó pathogene-
tikai szemléletmódját alábbi kijelentése:

„Hogy miként reagál a szervezet s külsõ behatásokra, az az idegrendszer
egyes alkotórészeinek reakcióképességétõl függ, és akár hõs lesz az egyén,
akár szökevény, vagy egyiket sem téve, neurózist kap, mindez csakis ideg-
rendszerének konstitúciója szerint történik.”

Harmadszor továbbá, fokozott jelentõséget ad az elsõ világháborús neurózisok
tanulmányozásának az a pszichopatológiailag messzi távlatokat nyitó – és
orvostörténetileg is különös érdekességû, s nagy fontosságú – vita, amely mind
nemzetközi, mind hazai szakmai körökben e kórképek döntõen szomatogén
vagy pszichogén eredete körül kiterjedten folyt. Igen hamar nyilvánvalóvá vált
ui. az az aránytalanság, amely a háborús trauma és annak ideges következmé-
nyei között állott fenn. Súlyos neurózisok jöttek létre pl. minimális szomatikus
károsodások után, másrészrõl viszont erõs fizikai behatásokkal járó súlyos sérü-
lések gyakran semmilyen ideges következményt nem vontak maguk után. Ezen
paradoxnak tûnõ jelenségek és megfigyelések kapcsán Ferenczi Sándor280 arra
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277 Uo.
278 Rejtõ Sándor: A háborús neurózis tanához. = Orvosi Hetilap 63 (1919) No. 13. p. 151.
279 Jendrassik Ernõ: A háborús neurózis tanához: a hystéria és neurasthenia theoriája. = Orvosi Heti-

lap 62 (1918) No. 30. p. 399.
280 Ferenczi Sándor: A háborús neurózisok pszichoanalízise. In: Lelki problémák a pszichoanalízis

tükrében. Bp., 1982. Magvetõ. p. 199.
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hívta fel a figyelmet, hogy a neurológusok immár kénytelenek voltak rászánni
magukat arra, hogy bizonyos ideges tüneteket megkíséreljenek értelmezni, va-
gyis kapcsolatba hozni lelki tartalmakkal, amire a pszichoanalízis elõtt senki
nem gondolt. Ferenczi úgy vélte, hogy ilyen értelemben el lehet mondani, hogy
ezek a tapasztalatok a neurológusokat csaknem eljuttatták a pszichoanalízis utó-
lagos felfedezéséhez. Arról volt szó, hogy a háború által tömegesen produkált
„hadi neurózisok” mindenképpen pathogenetikai magyarázatot és gyógyítást kö-
veteltek, de e tekintetben az addig uralkodó organikus idegrendszeri interpretá-
ció, mechanikus szemlélet teljesen elégtelennek bizonyult. Ferenczi Sándor
egyébként e kórállapotok végsõ magyarázatát és radikális gyógyítását csakis a
pszichoanalízistõl remélte.

Így tehát a háborús neurózisok szemléleteket ütköztetõ nézetek valóságos
szegletkövévé lettek abban – a különben rendkívül bõ szakirodalmi tevékenységet
eredményezõ – széleskörû vitában, amely a szomato-, vagy pszichogenezis hívei,
illetve ellenfelei között folyt azon alapkérdés körül, hogy e kórképeket végsõ so-
ron – kiemeléssel szólva – a „kommóció”, avagy az „emóció” hozza-e létre?

A „kommóciós” teória – melyet jóval korábban H. Oppenheim dolgozott ki
az általa „traumás neurózis”- néven leírt kórkép magyarázatára, majd a késõbbi-
ekben a „hadi neurózis” interpretálására – lényegében abban áll, hogy a fizikai
trauma az agyban rendkívül finom strukturális változásokat hoz létre. Vagyis a
túl erõs inger oly molekuláris „eltolódásokat”, az innervációs mechanizmus lán-
colata egyes tagjainak olyan „áthelyezõdéseit”, „kiválásait”, az idegpályák vala-
miféle „elzáratását” stb. idézi elõ, ami azután eltörli pl. az emlékképeket (pl. az
amnesztikus akinézia esetében), vagy meggátolja, hogy az impulzusok a gerinc-
velõ mozgató sejtjeihez jussanak (mint pl. a reflexbénulásoknál) stb.

Részben hasonló ehhez a hazai Sarbó Artúr patomechanikai szemlélete,281

mely szerint a háborús neurózisok – s kiváltképp a robbanó lövedékek okozta
ún. „idegsokkos állapotok” – okát az agyszövet mikrostrukturális károsodásában
kell keresni. Õ „mikroorganikus sérülések” alatt az idegrendszernek a molekulá-
ris nagyságrendû és makroszkópos organikus elváltozások között helyet foglaló
azon elváltozásait értette, amelyek az idegállomány zúzódásaiban, szövetszaka-
dásaiban, legapróbb, finom vérzéseiben, a liquor cerebrospinális hirtelen nyo-
másában stb. állanak. Sarbó kifejezett célkitûzése – az általa pontosan észlelt
ilyen esetek alapján – a „reparábilis mikrostrukturális alterációk” fogalmának az
orvostudományban való meghonosításával és ezeknek a durva anatómiai idegsé-
rülések és a Charchot-féle molekuláris elváltozások közé való beiktatásával282 az
volt, hogy az ilyesfajta kázusokban elkerülhetõ legyen a szimuláció téves minõ-
sítése, és a súlyosabb és poliszimptomás esetekben hisztériaként való stigma-
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281 Sarbó Artúr: A gránát- és srapnel-robbanás okozta ún. „idegsokk”-ról. = Orvosi Hetilap 59
(1915) No. 4. p. 45.

282 Uo.

126



tizálása. Nem osztotta továbbá azt a felfogást, melynek értelmében, az olyan
idegrendszeri tünetek, melyek nem hordják magukon az organikus bénulás
szokványos jegyeit, csupán ezen negatívum alapján hisztériásnak legyenek mi-
nõsíthetõk. Hisztériásnak szerinte csakis akkor tekinthetõ valamely kórállapot,
ha bizonyított a tünetek pszichés vagy emocionális úton való keletkezése, vala-
mint azok pszichés módon történõ befolyásolhatósága.

A mondottakkal ellentétben azonban M. Nonne már 1915-ben hangot adott
azon nézetének,283 hogy helytelen a hadi neurózisok patogenezisben minden
esetben fizikai traumát keresni, minthogy a nélkül is elõfordulnak. Feltûnõnek
tartotta ui., hogy a súlyosan sebesült katonáknál milyen ritkák a neurózis jelen-
ségei: másrészrõl pedig nézete szerint az a tény, hogy megfelelõ szuggesztív te-
rápiával sokszor még a nagyon súlyosnak tûnõ esetekben is szinte azonnal
gyógyulás érhetõ el, önmagában ellene szól azon feltételezésnek, mely szerint a
háborús neurózisban szenvedõk idegrendszerében mindig létrejön valamilyen
anatómiai károsodás. A hazai szerzõk közül is többen – így pl. Jendrassik
Ernõ,284 Hatiegán Gyula285 stb. – hangsúlyozták, hogy e kórképekben trauma
nem mindig mutatható ki, s ha ki is mutatható, az nem áll arányban a klinikai
kép súlyosságával. Ezen neurózisok lényege tehát nem az elõidézõ okban, ha-
nem döntõen a szervezet sajátos pszichofizikai reagálási módjában keresendõ.
Kifejlõdésükben a félelmeknek és vágyaknak, vagyis az emócióknak van döntõ
szerepe.

A magasabb elméleti szintézis lehetõsége csillan fel Rejtõ Sándor286 és
Ráthonyi Reusz Frigyes287 idevonatkozó patogenetikai szemléletében. Az elsõ
szerzõ hangsúlyozza, hogy organikus alap nélküli mûködési zavar, ún. „funkci-
onális megbetegedés” voltaképpen nincs, mert minden mûködési zavarnak –
még ha molekuláris szinten is – valamilyen organikus elváltozás felel meg.
A hisztériában és neuraszténiában a központi idegrendszernek egy vagy több ré-
gebbi, veleszületett organikus elváltozása van, amelynek azonban az idegrend-
szeri kompenzáló erõk révén akár hosszú ideig is rejtve, azaz labilis egyensúlyi
állapotban maradhatnak. A trauma hatása tulajdonképpen a vonatkozó elválto-
zás fokozatában, illetve a labilis egyensúlyi viszonyok megzavarásában áll. Az
ilyesfajta esetek alkotják a traumás neurózisok legnagyobb csoportját. Hasonló
nézeteket vall a második szerzõ is, kijelentve, hogy a tünetek nem lehetnek csak
pszichogén, vagy csak materiális eredetûek, mivel a psziché jelenségei mindig
egyben materiálisak is. A pszichoszomát alkotó legfelsõbb agyi funkcionális
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283 Nonne, M.: A háborúban megsebesültek traumás neurosisairól. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No.
34. p. 461.

284 Jendrassik: Néhány megjegyzés a háborús neurózis tanához, p. 439.
285 Hatiegán Gyula: Háborús neurózisok. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 22. p. 294.
286 Rejtõ: A háborús neurózis tanához, p. 151.
287 Ráthonyi Reusz Frigyes: A hadi neurózisokról. = Orvosi Hetilap 63 (1919) No. 7. p. 82.
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egységek (reflexívek) mindenkori állapota a külvilági behatások mellett jó rész-
ben az egyéni prediszpoziciótól (veleszületett struktúra és egyéni múlt) függ.

Végezetül negyedszer, pszichpathológia-történeti szempontból külön ösz-
tönzést ad a téma kutatásának az a körülmény, hogy az elsõ világháború során
az ún. „hadi neurózisok meglehetõsen nagy számban fordultak elõ.

Gonda Viktor a háború okozta traumás neurózisra vonatkozó szakirodalmi
adatok elemzése alapján úgy vélekedett,288 hogy az e kórformában megbetege-
dettek száma igen jelentõs lehetett. Németországban, Ausztriában és Magyaror-
szágon nem számított ritkaságnak az idegorvos, aki több száz, vagy akár ezer
saját eset kezelésérõl tudósított, Gonda maga egyik cikkében289 arról számolt be,
hogy az Országos Hadigondozó Hivatal rózsahegyi különleges gyógyintézeté-
ben egy év leforgása alatt 3200 ilyen neurózist gyógyítottak meg. Jelinek adatai
szerint pl. csupán a bécsi II. számú cs. kir. tartalékkórházban a háború elsõ évé-
ben 36 ezer hasonló beteg fordult meg. Jolly Nürnbergben ápolt több ezer, H.
Oppenheim több mint ezer hadineurózisos eset észlelését említette az 1914–
18-as háború alatt. Hatiegán Gyula 1916-ban a háborús neurózisról tartott elõ-
adásában közölte,290 hogy a „Pasteur” klinika tartalékkórházában megfordult
rokkant katonák diagnózisainak mintegy 20%-át a neurózisok tették ki. Morav-
csik úgy találta,291 hogy a háborús elmebajoknál sokkal gyakrabban fordulnak
elõ az idegrendszer centrális és perifériás természetû mûködési zavarai, melye-
ket a közvetlen vagy közvetett sérülés, a testi megerõltetés, kimerülés, az idõjá-
rás mostoha viszonyai, a hideg, vizes lövészárkokban való huzamos tartózko-
dás, de legfõképpen a testi és lelki megrázkódtatás, pszichés sokkot eredménye-
zõ lövedék- és aknarobbanások szoktak kiváltani. Az általa vezetett budapesti
elme- és idegkórtani klinikán kezelt katonák kórisméi között a neuraszténia
41,20%-os elõfordulási gyakorisággal messze az elsõ helyen, míg a traumás
hisztéria-kórképe 8%-kal szerepelt a statisztikában.

Ismeretes, hogy az Osztrák–Magyar Monarchia hadvezetõsége úgy intézke-
dett, hogy az országban elõforduló hadi neurotikusok jórészben a budapesti II.
számú egyetemi belklinikán kerüljenek ellátásra. Jendrassik e klinika igazgatója
egy tanulmányában292 a háború kezdetétõl 1916-ig 200 ilyen eset felvételérõl tu-
dósított: majd a késõbbiekben 500, csak hiszteriform típusú háborús neurotikus
kezelésérõl adott hírt,293 akik közül mintegy 80% változatlan állapotban maradt
náluk alkalmazott izolációs, verbálszuggesztiós, s erõs farádozásos terápia után.
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288 Gonda Viktor: A háború okozta traumás neurózis gyógyítása. = Orvosi Hetilap 62 (1918) No. 25.
p. 345., No. 26. p. 356.

289 Gonda Viktor: A háború okozta „traumás neurózis” tüneteinek gyors gyógyítása. = Orvosi Heti-
lap 60 (1916) No. 32. p. 445.

290 Hatiegán Gyula id. munkája
291 Vö.: Moravcsik: A háború befolyása alatt keletkezõ elme- és idegbetegségek c. munkájával.
292 Vö.: Jendrassik: A háborús neurózisok c. munkájával.
293 Vö.: Jendrassik: Néhány megjegyzés a háborús neurózis tanához c. munkájával.
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Egy 1918-as, a háborús neurózis tanáról szóló cikkben294 pedig arról számolt be,
hogy klinikáján már ezernél több ilyen kórformát kezelt.

A hadineurózisok sûrûn elõforduló és típusos formáit illetõen M. Nonne
úgy nyilatkozott,295 hogy leggyakrabban a lokális és általános hisztéria, neurasz-
ténia, a kimerüléses neurózis, valamint ezeknek a kombinációi voltak. Megje-
gyezte még, hogy észlelései szerint a háborúban manifesztálódott hisztéria feltû-
nõen gyakran járt együtt vasomotoros zavarokkal.

A korabeli hazai pszichiátria nagyságai közül Schaffer Károly pl. abban a
megállapításban összegezte a véleményét,296 hogy a háború lélekrázó behatásai
alapján leginkább hisztériás színezetû zavartságok, illetõleg nyomott hangulattal
jellemzett kórállapotok mutatkoztak elõszeretettel. A hisztériás természetû kór-
képek gyakran a tüzérségi lövedékek közeli robbanásával kapcsolatosak, de ter-
mészetesen minden egyéb borzalmas színezetû benyomás ugyanúgy hathat.
Nagy megrázkódtatások alapján elõállhatnak ún. lelki bénulások, továbbá resz-
ketõ, hadonászó, csapkodó, rendetlen mozgások, vagy az egész testet igénybe
vevõ rendellenes mozgások. Lehetséges továbbá az egész, vagy a fél test érzé-
kenysége, szemtekékben fájdalmas nyomás iránt való érzéketlenség, egyik vagy
mindkét látótér szûkülése, ezen kívül süketség vagy némaság. Schaffer Károly
értékelésében mindezen tüneteknek anyagi, anatómiai elváltozások az idegrend-
szer részérõl nem felelnek meg, s miután így keletkezésük csakis lelki úton tör-
ténik, azokról, mint hisztériás tünetekrõl szokás szólni, melyek összességükben
a traumás hisztéria kórképét teszik ki. Moravcsik297 a pszichés és traumás sokk
következtében fellépõ hiszteriform szimptómák közül saját gyakorlatában vala-
melyik alsóvégtag monoplégiáját a térdízület kisebb-nagyobb mérvû kontraktú-
ráját, s a süketnémaságot találta a leggyakoribbnak.

A tárgyalt témakör vonatkozásában igen találónak mondható Ferenczi
Sándor azon összefoglaló megállapítása,298 mely szerint a háborús neurózisok
szimptomatológiájának az irodalma szinte beláthatatlan, s a kiáltó és változatos
hisztériás tüneteknek valóságos múzeumi tárháza gyûlt össze.
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294 Vö.: Jendrassik: A háborús neurózis tanához:a hystéria és neurasthenia theoriája c. munkájával.
295 Nonne id. munkája
296 Vö.: Schaffer: A háború és az idegrendszer megbetegedései c. munkájával.
297 Vö.: Moravcsik: A háború szerepe az idegrendszerbeli, különösen a psychés zavarok aetioló-

giájában c. munkájával.
298 Vö.: Ferenczi: A háborús neurózisok pszichoanalízise c. munkájával.
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Kótyuk Erzsébet

A hátország egészségügyi csatái299

(1914. június 28. – 1918. november 3.)

A háborúk idején a harci egységeket ellátó, és az utánpótlásról gondoskodó hátor-
szágnak mindig fontos szerepe volt és van, ezért szükséges annak háborús átszer-
vezése. Az elsõ világháború elsõ két esztendejében a magyar királyi kormány szé-
leskörû intézkedéseket tett a hátország viszonyainak átalakítására.300 A civil lakos-
ság leginkább a gyógyító intézményeket, a kórházakat, az egészségügyi-, vala-
mint az élelmiszer-ellátást érintõ változásokat érzékelte. Hadba lépéskor Magyar-
ország lakossága (Horvát-Szlavónország nélkül) 18.264.000 fõ volt. Az egészség-
ügyi ellátás érzékeltetésére elöljáróban két adat: az iménti népesség egészségügyi
ellátását 5805 orvos és sebész, valamint 461 kórház szolgálta.301

A háború és az általa kiváltott pszichés trauma, a megváltozott életkörülmé-
nyek, az egyre nehezedõ létfenntartási viszonyok, a hiányos táplálkozás – súlyo-
san érintették a hátország lakóit, korra és nemre való tekintet nélkül. A felsorolt
negatív tényezõk nemcsak az egyes emberek, hanem a polgári lakosság egészé-
nek az egészségi állapotát, és a betegségekkel szembeni ellenálló képességét is
kedvezõtlenül befolyásolták.

Milyen egészségi, egészségügyi gondokkal kellett megküzdenie a hátország
népességének az elsõ világháború idején?

Elsõsorban az éhezéssel, a fokozott nincstelenséggel és ezek következmé-
nyeivel: a fertõzõ és járványos betegségekkel, ezek közül is a magas halálozási
arányokat mutató tuberkulózissal, a kolerával, a kiütéses- és hastífusszal, a vér-
hassal, a himlõvel, és nem utolsó sorban a nemi betegségekkel, majd a háború
vége felé a spanyolnáthával.302
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299 A tanulmány elõzményét lásd: A Hadtörténeti Múzeum Értesítõje – Acta Musei Militaris in
Hungaria 12 (2011) pp. 113–126.

300 Lásd bõvebben: Galántai József: Magyarország az elsõ világháborúban, 1914–1918. Bp., 1974.
Akadémiai. 452 p., 4 t.

301 A statisztikai adatokra vonatkozóan lásd: Magyar Statisztikai Évkönyv. Új folyam. XXI. 1913.
Budapest, 1915. pp. 41–51.; Magyar Statisztikai Évkönyv. Új folyam. XXII. 1914. Budapest,
1916. pp. 37–47.; Magyar Statisztikai Évkönyv. Új folyam. XXIII. 1915. Budapest, 1918. pp.
37–42.; Magyar Statisztikai Évkönyv. Új folyam. XXIV., XXV., XXVI. 1916., 1917., 1918. Bu-
dapest, 1924.; Magyarország népessége és gazdasága. Múlt és jelen. Bp., 1996. KSH. 266 p.

302 A szakirodalmi források közül lásd az alábbiakat: Kiss Gyula: A háborút kísérõ cholerajár-
ványról. = Gyógyászat 55 (1915) pp. 16–18.; Bókay János: A ragályos betegségek elkülönítése
községekben és városokban. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 17. pp. 207–213.; Galambos Ar-
nold: Néhány megjegyzés a hastyphusról. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 34. pp. 454–456.;
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A hadba lépést követõ elsõ hónapokban, hazánkban meglehetõsen nagy volt a
gazdasági zûrzavar. A termelés visszaesett, és már az elsõ háborús tél folyamán a
civil lakosság élelmiszerellátásában súlyos nehézségek adódtak. Különösen az or-
szág északkeleti és déli részén, a hadmûveleti körzetekhez, a Galíciához, illetve a
Szerbiához közel fekvõ területeken. A kormány intézkedései – a tartalékok taka-
rékosabb elosztása, a zugkereskedõk internálása, az árak maximálására tett törek-
vések – nem jártak eredménnyel. Az élelmiszerek igazságosabb szétosztása, ada-
golása érdekében a kormány 1915 tavaszán elrendelte a lisztjegyek rendszeresíté-
sét, amellyel megkezdõdött az élelmiszerjegyek bevezetése.

Az élelmiszerellátás gondjait – a remények ellenére – az 1915. évi esztendõ
termése sem oldotta meg, mivel a betakarított gabona csak arra volt elegendõ,
hogy ideiglenesen enyhítsen a helyzeten. A kenyérnek való a szükségleteknek
mindössze a háromnegyedét fedezte. A magyar lakosság élelmezésének kérdésé-
ben a Monarchia két társállama, Magyarország és Ausztria között éles vita bonta-
kozott ki. Ausztria ugyanis már az elsõ háborús télen kevésnek találta Magyaror-
szág mezõgazdasági szállítmányait a hadsereg és az osztrák lakosság számára.

A háborús helyzetre való tekintettel, Ausztria különösen szigorúan elvárta,
hogy hazánk a megállapított kvótának megfelelõen szolgáltassa a terményt a
hadsereg számára. Nyilvánvaló, hogy a hadsereget el kellett látnia mezõgazda-
sági terményekkel. A magyar kormány álláspontja szerint azonban a katonaság
után, elsõsorban hazánk polgárainak az ellátását kellett megoldania, és kizárólag
abban az esetben szállítani élelmiszert az osztrák lakosság számára, ha abból fe-
lesleg mutatkozik. Az osztrák kormányzat ezzel az állásponttal nem értett egyet,
és az élelmezés magyarországi korlátozását, valamint a szigorúbb rekvirálásokat
szorgalmazta.

Tette azt annak ellenére, hogy a munkaképes férfilakosság hadba vonulása,
valamint az igavonó állatok, a szarvasmarha-, valamint a lóállomány háború
okozta pusztulása a mezõgazdasági termelés jelentõs csökkenését eredményezte,
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aminek következtében az élelmiszer elõállítás jelentõsen visszaesett. A betakarí-
tott gabona mennyisége az elkövetkezõ háborús években is messze elmaradt a
szükségestõl. Az élelmiszerhiány növekedett, ezért 1915 decemberében a kenyér-
jegy-rendszert is bevezették. A helyzetet súlyosbította, hogy az országban 1916
nyarán száj- és körömfájás járvány tört ki. Az ellátási nehézségek enyhítésére már
augusztusban megjelent a földmûvelésügyi miniszter azon rendelete, amely az
1888. évi VII. törvény 79. §-ának a szigorát jelentõsen mérsékelte. A korábbival
ellentétben az új jogszabály kimondta, hogy a beteg állatok tejét kizárólag nyers
állapotban tilos forgalmazni és fogyasztani, hõkezelés után – vagyis forralást kö-
vetõen – a tej fogyasztható. Ezért arra kötelezték az állattartókat és forgalmazó-
kat, hogy a tejet ennek megfelelõen, elsõsorban forralással kezeljék.

Az élelmiszerhiány a városi és a falusi lakosságot arra kényszerítette, hogy a
kormány lakhely-elhagyási rendeletét kijátszva, cserekereskedelmet folytasson,
ami a járványok idején a fertõzõ kór fokozott és gyors terjedését eredményezte.

Meg kell említenünk, hogy a vidéki lakosság élelmiszerkészleteit a folya-
matos rekvirálások jelentõs mértékben leapasztották. Emiatt például az Orvosi
Hetilap hasábjain, a népélelmezés javítására – bajorországi példa alapján – az
árpadarát, valamint a lóherét ajánlották, mindkét termény magas mész-, illetve
foszfortartalma miatt. Utóbbi ízét a spenóthoz és a zöldbabhoz hasonlították, és
a spenóthoz hasonlóan javasolták fogyasztásra elkészíteni.

A huzamos ideig tartó hiányos táplálkozás, illetve az éhezés következtében,
a polgári lakosság körében jelentõsen nõtt a hiánybetegségben szenvedõk szá-
ma. Az orvosok értetlenül álltak a járvány-szerûen jelentkezõ struma, a skorbut
és a pellagra elõtt. Budapesten és környékén évrõl-évre emelkedett a struma, va-
gyis a golyva megbetegedések száma, amelyek negyedik és ötödik háborús év-
ben feltûnõen megszaporodtak. Az okát hiába keresték, az akkori ismeretek sze-
rint fertõzõ megbetegedésnek vélték. Mint ismeretes, a struma vagy golyva a
jódhiány következtében alakul ki, és a pajzsmirigy rendellenes hormontermelés-
nek következménye.303

Az ország egyes területein, például Erdély bizonyos részein járvány-szerûen
fordult elõ a pellagra, amely 1917-re olyan méreteket öltött, hogy a belügymi-
niszter rendeletben kötelezte a törvényhatóságok tisztviselõit a betegek bejelen-
tésére, név szerinti nyilvántartására, orvosi felügyeletére, valamint ápolására és
segélyezésére.304 A pellagra hiánybetegség, az egyoldalú táplálkozás következ-
ménye, és leginkább ott fordul elõ, ahol a kukorica a fõ táplálék. A betegség tü-
netei: a bõr égõ, és fájdalmas, felületét vörös hólyagok borítják, amelyeknek a
felszíne a pergamenhez hasonlóan száraz és zsugorodott.

Az ország különbözõ vidékeirõl elszórtan, skorbutos megbetegedésekrõl ér-
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keztek jelentések az egészségügyi hatóságokhoz. A C-vitamin-hiány okozta, fá-
radságérzéssel, levertséggel és vérzékenységgel járó kóros állapot súlyos formá-
ja halállal is végzõdhet, de enyhébb formái is veszélyesek, mert a beteg más
kórokkal szembeni ellenálló képességét rendkívüli mértékben lecsökkenti.

A háború okozta egyre romló higiéniai körülmények, és a növekvõ elszegé-
nyedés következtében, a fertõzõ és a járványos betegségek száma is jelentõsen
emelkedett. Ismeretes, hogy a rosszul táplált, legyengült emberi szervezet ke-
vésbé ellenálló, ezért elsõsorban az ilyen egyének betegszenek meg fertõzõ és
járványos kórokban.

Az epidémiák elleni elsõ intézkedésként a magyar királyi belügyminiszter
6405/1914. B. M. sz. körrendeletével július elsejei hatállyal, kölcsönös közlésre
kötelezte valamennyi szomszédos törvényhatóságot, a bejelentésre kötelezett
fertõzõ betegségek tekintetében. A rendelet az említett kategóriában, az alábbi
betegségeket sorolta fel: kolera, himlõ, tuberkulózis, vérhas, diftéria, kiütéses tí-
fusz, hastífusz és bujakór. A rendelkezés célja az volt, hogy a fertõzõ, vagy jár-
ványos kórok terjedésének megakadályozására idõben meghozhassák a szüksé-
ges óvintézkedéseket, illetve felszámolhassák a fertõzõ gócokat. A felsoroltak
közül a minden korosztályt érintõ, és már a háború elõtti években is rendkívül
magas morbiditást mutató fertõzõ betegség volt a tuberkulózis, amely a hatósá-
gok minden óvintézkedése ellenére erõsen terjedt, és hatékony gyógymód híján,
magasak voltak a mortalitási, azaz a halálozási mutatói is.

Magyarország tuberkulózis halandósága már az elsõ világháborút megelõzõ
években is meghaladta más európai országok mortalitási statisztikáját. Hollan-
dia és Svájc adataival összevetve, ez egyértelmûen kimutatható.

Év Hollandia Svájc Magyarország

1905 179 268 430
1910 155 227 360
1913 142 201 314

Tuberkulózis-halandóság Európában a háború elõtt (%000)

A fertõzés terjedése elleni óvintézkedések szigorítását célozta az az 1914. július
17-én kiadott belügyminisztériumi rendelet, amely a „tuberkulózis szempontjá-
ból” vizsgálatra kötelezte a „... külföldrõl, de különösen Amerikából hazatérõ
visszavándorlókat”. A községi elöljárók kötelessége volt ezeket a személyeket
nyilvántartani, valamint érkezésükrõl nyolc napon belül – név- és lakásjegyzé-
két mellékelve – a körorvost értesíteni. Ugyancsak a helyi elöljáró feladata volt
a visszavándoroltakat figyelmeztetni, szükség esetén felszólítani, a kötelezõen
elõírt szûrésre. A körorvos igazolással látta el a jelentkezõt, ha az nem szenve-
dett nyílt tüdõ-, gége-, csont-, vagy mirigytuberkulózisban. Ez a rendelet a tu-
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berkulózis továbbterjedésének megfékezése, valamint az új fertõzõ gócok fel-
számolása szempontjából fontos intézkedésnek számított.

A tbc kórokozóját ebben az idõben már ismerték – 1882-ben Robert Koch
fedezte fel –, terjedésének a folyamatát szintén. Hatékony gyógymódját azonban
nem, a gyógyítására még csak kísérletek történtek. Akárcsak Európa más orszá-
gaiban, hazánk számos gyógyintézetében is a Koch-féle oltóanyagot, a Tuber-
culint alkalmazták, és a tüdõbajnak is nevezett kór terápiájának megoldását vár-
ták a szertõl. Az oltóanyag azonban nem váltotta be a hozzá fûzött reményeket,
hatástalannak bizonyult. (A hatásos szert, a penicillint, csak jóval késõbb,
1929-ben fedezte fel A. Fleming brit bakteriológus, és az ebbõl kifejlesztett elsõ
hatásos antibakteriális – tbc-t is gyógyító – szert, a Prontosil-t, 1935-ben hozta
forgalomba a Bayer cég. A penicillint tisztított és koncentrált formában, elõször
1940-ben sikerült elõállítani.)

Év Fõ Összes halálesetek %-a

1913 38026 14,09
1914 55359 12,58
1915 63269 13,32
1916 59663 15,22
1917 61044 15,87
1918 65433 13,83

A tuberkulózisban elhunytak száma Magyarországon

A háborús körülmények tovább növelték a betegség terjedését. Ha összevetjük
az elsõ két háborús évben, a tbc-ben elhunytak számát – 1914-ben 55359,
1915-ben 63269 fõ – akkor azt tapasztaljuk, hogy a növekedés 14,3%-os. Ez
utóbbi adatban az a legszomorúbb, hogy az elhalálozottak között 6555 személy
hét éven aluli gyermek volt. A háborús viszonyok között lehetetlenné vált, hogy
a kötelezõen elõírt óvórendszabályokat – lakás- és higiéniai körülmények, a be-
tegek elkülönítése, evõeszközeik, ruháik fertõtlenítése, a fertõzöttek megfelelõ
táplálása stb. – maradéktalanul betartsák. Ennek következtében a tbc elleni harc
reménytelennek tûnt.

A XIX. század nagy kolerajárványait még ki sem heverte az ország, amikor
ismét kolerás megbetegedésekrõl érkeztek jelentések az illetékes hatóságokhoz.
Kezdetben egyes katonai alakulatoktól, majd a vasútvonalak mentén fekvõ telepü-
lésekrõl, illetve a katonai kórházak környékérõl. A járványveszély már 1914
õszén jelentkezett. A kórt hazánk területére Oroszországból hurcolták be a sebe-
sült-, és a szabadságos katonák, illetve az orosz hadifoglyok. Hiábavalónak bizo-
nyultak azok a kormányzati intézkedések, amelyek a betegség terjedésének a
megakadályozására irányultak. A kolera lappangási ideje ugyanis kettõtõl 21 na-
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pig tarthat, ezért a harctéri megfigyelõ állomásokon a kötelezõen eltöltött öt nap
nem volt elegendõ arra, hogy teljes bizonyossággal kiszûrjék a kolerás betegeket.

A hátország kórházaiba tünetmentesen került bacilusgazdák, a lappangási
periódusban – vagyis a fertõzés és a tünetek jelentkezése közötti idõszakban –,
tovább fertõzték a környezetüket mindaddig, amíg nem jelentkeztek rajtuk is a
betegség tünetei. A kórházakban és az ún. lábadozókban, a sebesült katonák
szükségszerûen, polgári személyekkel is kapcsolatba kerültek. Ennek következ-
tében a kolera a lakosság körében is terjedt.

A helyzet súlyosságát jelzi, hogy Magyarország területérõl például 1915.
július 26. és augusztus elseje közötti idõszakban 600 új kolerás megbetegedést
jelentettek, akik közül a polgári személyek száma 529, a járványban elhunytaké
pedig 292 fõ volt (halálozás: 48,6%).

A magyar királyi belügyminiszter az 176.131/1914. B. M. sz. október 24-én
közzétett rendeletében intézkedett a polgári lakosság körében bevezetendõ kolera
elleni védõoltásról, amelyet azonban törvényi alap hiányában nem tehetett kötele-
zõvé, ezért koleraveszély esetén, minél szélesebb körben, mindössze alkalmazásra
ajánlott. Ugyancsak a fertõzés terjedésének megakadályozását célozta az a bel-
ügyminiszteri rendelet, amely 1915 augusztusában a rongy-gyûjtést, illetve a
rongykivitelt szabályozta. A jogszabály kimondta, hogy járvány idején a fertõzött
településeken tilos rongyot gyûjteni, és onnan elszállítani. Ugyanakkor megje-
gyezte, hogy a jelen háborús viszonyok között a hazai textil- és papíriparnak fon-
tos érdeke, hogy a belföldi rongyot újrahasznosítsa, ezért a járvány elmúltával,
megfelelõ fertõtlenítés után folytatható a begyûjtés. A kolera epidémia kisebb-na-
gyobb hullámokban, 1916. január végéig tartott. A betegség megfékezése elsõsor-
ban a hadseregben kötelezõen bevezetett védõoltásnak volt köszönhetõ.

Év Fõ Összes haláleseteknek %-a

1913 – –
1914 1139 0,26
1915 2271 0,48
1916 16 0,00
1917 4 0,00
1918 2 0,00

Kolera-halálozás Magyarországon

A kolerán kívül a vérhas, a hastífusz, valamint a kiütéses tífusz is veszélyeztette
a polgári lakosságot, hiszen a hadmûveleti területekrõl a hátországba szállított
sebesültekkel ezeket a fertõzõ betegségeket is behurcolták. Az északi frontról,
valamint a Balkánról, és az ahhoz közeli területekrõl már 1914. december végén
kiütéses (foltos) tífuszos megbetegedéseket jelentettek.
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A hadvezetés emiatt azonnali intézkedéseket hozott azzal a céllal, hogy a
saját állományú fertõzött sebesülteket, és a hadifoglyokat kiszûrjék. Ezért azo-
kat a katonákat, akiken a betegség jelei mutatkoztak, a hadtápkörletben elkülö-
nítették, és nem szállították haza a hátországba. Azonban akárcsak a kolera ese-
tében, itt sem tudtak minden fertõzött személyt kiszûrni. A fertõzés ugyanis leg-
többször a tünetmentes sebesültekkel került a hátországba, akik sok esetben nyi-
tott vagonokban utaztak vissza a frontról, és a vasútvonalak mentén a megállók-
nál, a tisztálkodó helyeknél, a tudtukon kívül terjesztették a fertõzést.

Az egészségügyi hatóságoknak nem kevés gondot jelentett a kiütéses tífusz
(typhus exanthematicus) elleni védekezés, amelynek kórokozóját az emberen
élõsködõ tetvek terjesztik. A betegség elõidézõi, a rossz higiénés körülmények
következtében az emberek ruhájában megtelepedõ tetvek. A tífusznak ez a fajtá-
ja élõsködõk nélkül emberrõl emberre nem terjed, ugyanis a beteg a váladékai-
val nem fertõz. Tehát a kiütéses-, vagy flekktífusz esetében elsõsorban a fertõ-
zés megelõzésére, vagyis az élõsködõk irtására törekedtek.

A belügyminiszter 1914. december 26-án kelt rendeletében a fertõtlenítés
legapróbb részleteire is kiterjedõ utasításokat fogalmazott meg, amelyet nem-
csak a harctérrõl szállított sebesült-, beteg- és szabadságos katonák, hanem a ha-
difoglyok és menekültek esetében is kötelezõ volt betartani. Fertõtlenítõ-állomá-
sokat hoztak létre, amelyek az élõsködõk megsemmisítésére alkalmas fertõtlení-
tõ szerekkel és -eszközökkel voltak felszerelve, és ahol a rendeletnek megfelelõ-
en a tetvetlenítést végrehajtották. Idézet a rendeletbõl:

„Testi tisztálkodás céljából gondoskodni kell, hogy a beteg, illetõleg más el-
tetvesedett személy külön helyiségben levetvén és átadván ruháját és egyéb
tárgyait, borotválkozás és hajnyírás után alaposan mosakodjék vagy fürödjék.
(E célra a zuhanyfürdõk ajánlatosak.) Szükség esetén szürke kenõccsel, vagy
petróleummal, vagy kámforolajjal, esetleg más tetûpusztító szerrel dörzsölje
be testének ama részét, ahol tetû fészkel. Csak tisztálkodás és friss fehérne-
mûváltás után helyezhetõ el kórszobában, vagy adható házi ápolásba.”

A rendelet megállapította, hogy a tífusz „nagymértékben fertõzõ betegség”,
ezért mielõbbi felismerése végett részletesen ismertette a betegség tüneteit is,
amelyek a három és 21 nap között változó lappangási idõ elteltével jelentkeznek:

„...néhány napi rosszúllét (sic!), majd hirtelen rázó hideg, azután magas láz
áll be, amely 8–16 napig tart. A betegség 4–6. napján piros lapos foltok mu-
tatkoznak a mellen és a has felsõ részén, s elég gyakran a végtagokon; a
foltok helyén néha a bõr alatt kis vérömlések látszanak. Gyógyulás alkalmá-
val a bõr korpaszerûen hámlik, ami körülbelül két hétig tart. A betegek kö-
zül átlag 15–25 százalék hal el.”
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Év Fõ Összesen a halálesetek %-a

1913 – –
1914 68 0,02
1915 134 0,08
1916 85 0,02
1917 82 0,02
1918 91 0,09

Kiütéses tífusz (kiütéses hagymáz) halálozás Magyarországon

A másik, szintén járványszerûen jelentkezõ, igen súlyos betegség a hastífusz
(typhus abdominalis) volt, amelynek kórokozója elsõsorban a beteg székletével,
ritkábban vizeletével ürült, és amely a nem megfelelõ higiénés viszonyok, illet-
ve tisztálkodás következtében, kontaktus útján terjedt. A betegség forrása lehe-
tett a fertõzött folyó-, illetve ivóvíz, a nem megfelelõen csírátlanított kórházi
ágy- vagy ruhanemû, és nem utolsó sorban a fertõzött élelmiszerek. Ez a beteg-
ség súlyos hasi- és gyomorpanaszokkal járt. Tünetei a vérhas (dysenteria) meg-
betegedés tüneteivel könnyen összetéveszthetõek, ezért pontos diagnózist csak a
vér-, vagy a széklet bakteriális vizsgálata adhatott. A hadszíntérrõl érkezett se-
besülteknél ez a két fertõzés gyakran halmozottan fordult elõ.

Az elsõ tífuszos megbetegedésekrõl szóló jelentést követõen, pár hónap el-
teltével 1915. április 3-án a magyar királyi belügyminiszter már a tífusz elleni
oltóanyag forgalomba-hozataláról adott ki rendeletet. Egyben utasította a vár-
megyei és a városi törvényhatóságokat a tífusz elleni védõoltás bevezetésre.

A korabeli iratok szerint az oltást követõ immunitás tartama, 1–3 év volt.
A jogszabály arra is a felhívta figyelmet, hogy az immunitás nem minden eset-
ben következik be, ezért a fertõzõ betegségek elleni védõszabályokat továbbra is
be kell tartani.

Év Fõ Összes halálesetek %-a

1913 2607 0,97
1914 3590 0,82
1915 5696 1,20
1916 3830 0,98
1817 5012 1,30
1918 4317 0,91

Hastífusz (hasi hagymáz)- halálozás Magyarországon
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Annak érdekében, hogy a másik súlyos, járványos, sok áldozatot követelõ,
bélrendszeri betegség, a vérhas (dysenteria) további terjedését meggátolják, a
forgalomba hozott szérumot a hatóságilag igazolt, vagyontalan és szegénysorsú
betegek számára az orvosok az Országos Betegápolási Alap terhére rendelhet-
ték. Az oltás a betegeknek hosszabb- rövidebb ideig védettséget biztosított.

Tekintettel arra, hogy a már említett kolera, a hastífusz és a vérhas kontak-
tus útján is terjedt, ezért legelsõ lépésként a betegek elkülönítését kellett megol-
dani, és a megfelelõ higiénés körülményeket megteremteni. Mindez a háborús
viszonyok között nem kis feladatot rótt a hatóságokra.

Év Fõ Összes halálesetek %-a

1913 – –
1914 1120 0,26
1915 1284 0,27
1916 1159 0,30
1917 5205 1,35
1918 3388 0,71

Vérhas (dysenteria)- halálozás Magyarországon

A háború egyik kísérõ jelenségeként megnövekedett a nemi betegségekben –
gonorrea, lágyfekély, szifilisz – szenvedõk száma. Utóbbi volt az egyik legrette-
gettebb, legszégyenteljesebb, ezért a betegek által a legvégsõkig titkolt megbe-
tegedés. Éppen ezért, igen széles körben elterjedt! Ellenszerét a Salvarsan nevû
gyógyszert, már 1910 márciusában Paul Ehrlich és Szahacsiro Hata elõállítot-
ták, és ezzel az orvoslás kezébe adták az addig gyógyíthatatlannak tartott buja-
kór elleni leghatásosabb gyógyszert. Annak ellenére, hogy a betegségnek volt
hatásos ellenszere, a halálozási statisztikák nem mentesek ezektõl az adatoktól.

Év Fõ Összes haláleseteknek %-a

1913 607 0,22
1914 693 0,16
1915 547 0,11
1916 516 0,13
1917 558 0,15
1918 499 0,11

A bujakórban elhunytak száma Magyarországon
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A fertõzés leginkább a hadmûveleti területeken terjedt, de a hátországban is
jelentõsen emelkedett a kórban szenvedõk aránya. Elsõsorban a bordélyházak és
az éjjeli mulatóhelyek voltak az infekció gócpontjai.

Ez ügyben a belügyminiszter már 1915. december 29-én rendeletet adott ki,
amelyben részletesen szabályozta a bordélyházak feletti állandó rendõri felügye-
letet. Ennek keretében, a rendvédelmi hatóságok számára, e helyeken, váratlan
rendõri ellenõrzéseket írt elõ. Ezen kívül utasította az egészségügyi hatóságokat
az intézményben mûködõ kéjhölgyek rendszeres orvosi ellenõrzésére.

A nemi betegségek elleni küzdelem egyik fontos feladatának tekintették a
fertõzések továbbterjedésének megakadályozását.305 Az iménti belügyminiszteri
rendelet ezért kötelezte a bordélyházak tulajdonosait, hogy a kéjnõk az ún. bárca-
könyvüket kérés nélkül, minden látogatójuknak felmutassák, továbbá a bordély
minden alkalmazottja hatósági áron kapható, megfelelõ minõségû és mennyiségû
óvszerrel legyen ellátva. A megelõzést azonban igen megnehezítette, hogy sok
volt az alkalmi prostituált, akiknek nyilvántartása és ellenõrzése rendkívül nehéz
volt. Szolgáljon tájékoztatóul az alábbi adat: Szegeden 1916-ban hat hónap alatt
1748 bárca nélküli prostituáltat állítottak elõ. Ebbõl egészséges 621, gonorreás
554, lágyfekélyes 360, szifiliszes 213.

Az újabb fertõzések megelõzése érdekében a bujakóros betegek számára té-
rítésmentessé tették a gyógyítást. (Egyébként 1910-ben egy kúra idõtartama
négytõl hat hétig terjedt, és 6–800 koronába került.) A helyzet súlyosságára utal,
hogy rendelet intézkedett, mely szerint a szegények kórházi ápolását az Állam-
kincstár, a vagyonosok kezelési költségeit pedig a betegsegélyezõ pénztár volt
köteles finanszírozni. Ezzel azt kívánták elérni, hogy a fertõzöttek minél széle-
sebb körben jelentkezzenek a gyógykezelésre, hiszen „... a lakosságot elkorcso-
sító bujakór oly természetû ragályos betegség, hogy annak sürgõs gyógyítása,
valamint elhurcolásának és eltitkolásának megelõzése közegészségügyi és köz-
gazdasági fontos szükség”.

Ugyancsak a kór terjedésének megakadályozását szolgálta az 1917-ben, a
Gonovaccina nevû védõoltás elõállításáról, forgalomba hozataláról és alkalma-
zásáról kiadott belügyminiszteri körrendelet. Az oltóanyagot a Belügyminiszté-
rium központi vizsgáló állomása ingyen bocsátotta a rendelõintézetek és a kór-
házak rendelkezésére, amelyek a díjtalanul felhasznált vakcináról, évenként
pontos kimutatással kötelesek voltak jelentést tenni a Belügyminisztériumnak
(beteg neve, lakcíme, pontos kórisme, a felhasznált vakcina adagja és az elért
gyógyulási eredményt). Az 1916-ból származó adat szerint az ország felnõtt fér-
fi lakosságának mintegy 25%-a szenved, vagy szenvedett szifiliszben és kb.
80–85%-a gonorreában.
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305 Vö.: Marschalkó Tamás: Háború és venereás bántalmak. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 28. pp.
381–383.; Emõdi Aladár: A háború és a nemi betegségek. = Gyógyászat 56 (1916) No. 10. pp.
114–115.
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A világméretû pusztító járvány, az influenza, korabeli szóhasználattal az ún.
spanyolnátha 1918 októberében elérte a fronton harcoló alakulatainkat is. A jár-
vány – miként azt az elõbbiekben is megfigyeltük –, rövid idõn belül megjelent
a polgári lakosság körében is. Bár a statisztikák az elõzõ években is rögzítettek
influenzás megbetegedéseket, ez a vírusfajta addig szokatlan, rendkívül gyors
lefolyású betegséget okozott. A legtöbbször torokgyulladás kíséretében jelentke-
zõ, igen hamar hányás, hidegrázás és magas láz kíséretében, súlyos légzõszervi
szövõdményeket okozó megbetegedés, elsõsorban a 20 és 40 év közötti lakosok
közül szedte áldozatait. A kórlefolyás mindössze néhány napig tartott. A szö-
võdményként fellépõ tüdõ-, mellhártya, vagy agyhártyagyulladás rövid idõn be-
lül a beteg halálát okozta. Tekintettel arra, hogy az antibiotikumokat ebben az
idõben még nem ismerték, az orvosok tehetetlenek voltak a járvánnyal szemben.
Az Orvosi Hetilap hasábjain az egyik megyei fõorvos megelõzésként a követke-
zõket ajánlotta:

„....az ellene (ti. spanyolnátha) való védekezés inkább személyi, mint általá-
nos és abból áll, hogy lehetõleg óvjuk az organizmust minden legyengítõ
befolyástól, fõleg a gyors és huzamosabban ható lehûléstõl, fárasztó munká-
tól, és elégtelen táplálkozástól. A folyadék pótlására tanácsos, mint preven-
tív eljárás, naponként egyszer, leginkább este, egy nagyobb csésze jól meg-
cukrozott meleg teát elfogyasztani.”

Év Fõ Összes halálesetek %-a

1913 613 0,27
1914 471 0,10
1915 530 0,11
1916 342 0,09
1917 313 0,08
1918 53 201 11,24

Influenza (spanyolnátha)- halálozás Magyarországon

Utólagos feltételezés, hogy a kórokozó vírus valamilyen mutáción eshetett át,
ezért járt a betegség ilyen súlyos tünetekkel és ilyen magas halálozási arány-
számmal.

Szólnunk kell még a himlõrõl, amelyrõl az egészségügyi hatóságok már az
elsõ világháború elõtt azt gondolták, hogy hamarosan sikerül teljesen kiiktatni a
betegségek sorából. A lakosság himlõ elleni oltottsága megfelelõnek tûnt, a
mortalitási mutatók aránylag alacsonyak voltak: évente átlag 128 eset történt.
A háború második évében, 1915-ben azonban a hólyagos himlõben elhunytak
száma már 1815 volt, a következõ évben, 1916-ban pedig 6200 áldozatot köve-
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telt a járvány A hólyagos himlõnek két nagy gócpontja volt: egyik a szerbek
déli betörési helyén, Horvát-Szlavóniában, a másik az Északkeleti- Felvidéken,
az orosz támadás térségében. Az óvintézkedések hiányosságai miatt azonban a
járvány az egész országra kiterjedt. A hatóságok kényszeroltásokat rendeltek el,
aminek eredményeként a kórt végül sikerült megfékezni, és 1917 végére a him-
lõjárvány gyakorlatilag megszûnt.

A többféle fertõzõ betegség szaporodása arra késztette az egészségügyi fõ-
hatóságot, hogy rendeletben nyomatékosítsa, és ismételten kötelezze az elöljáró-
kat bármilyen járványos jelenség bejelentésére, a kór jellegének a megállapítá-
sára, továbbá a betegek befogadására szolgáló kórházi helyiségekrõl és berende-
zésekrõl való gondoskodásra, valamint a fertõzöttek szigorú elkülönítésére.

Mit lehetett az elõbbiekbõl megvalósítani a háborús körülmények között?
Sajnos, keveset! A betegek teljes elkülönítése megoldhatatlan feladatnak lát-
szott, hiszen a meglévõ kórházak, helyhiány miatt, a hátországba szállított sebe-
sültek teljes létszámát sem tudták befogadni. Ezért volt szükség arra, hogy a na-
gyobb épületeket, kúriákat hadikórházzá alakítsák át, és ennek megfelelõen ren-
dezzék be. Így vált például hadikórházzá Budapesten a Mûcsarnok épülete is.

A fõvárosi közkórházak számának és teendõinek szaporodása következté-
ben azok igazgatása mindinkább nehézkessé vált. Az 1917. október 22-én tartott
ülésen hozott 108.621/1917–X. sz. tanácsi határozattal az igazgatást újjászer-
vezték, és fölállították a fõvárosi közkórházak Központi Igazgatóságát. Bár az
egységes vezetés rugalmasabbá tette az irányítást, a háború okozta nehézségek-
kel azonban, mégsem sikerült maradéktalanul megbirkózni.

A háborús körülmények miatt az egyre súlyosbodó gazdasági válság, az or-
szág és a fõváros közkórházaiban – különösen a hiányos felszerelés tekintetében
–, mind erõteljesebben éreztette hatását. Ezért Budapest Székesfõváros Tanácsa
1917. december hó 12-én kelt 133.025/1917–X. sz. határozatával a közkórházak
betegruháinak és ágynemûinek karbantartása tárgyában ismételten felhívást inté-
zett a kórházak gazdasági hivatalaihoz. Idézzük:

„...a betegruházattal és az ágynemûkkel a legtakarékosabban és legkíméle-
tesebben bánjanak, és a legszigorúbban ellenõrizzék a kezelésükkel megbí-
zott közegeket, mert úgy lehet, hogy a tanács a jövõ költségvetési évben, a
múltban kiadott mennyiségeknél is kevesebbet fog a kórházak rendelkezé-
sére bocsátani.”

Rendkívül megnehezítette a járványos és fertõzõ betegségek elleni védekezést,
illetve a betegek gyógyítását, az egészségügyi – gyógyító és az ápoló – sze-
mélyzet súlyos létszámhiánya. Már a háború elsõ napjaitól a kórházi fõorvosok
egy része helyi katonai szolgálatot teljesített, a másodorvosok nagy része bevo-
nult, és frontra került. Közülük sokan a harctéren vesztették életüket, mások az
ott szerzett betegségek következtében hunytak el.
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A hadbavonult másodorvosok helyettesítésére szigorló orvosokat, sõt, szük-
ség esetén orvostanhallgatókat állítottak szolgálatba. A kórházi ápolószemélyzet
jelentõs része apáca volt, akiknek azonban a rendszeres elméleti és gyakorlati
képzését intézményesen nem szervezték meg. A világi ápolónõk oktatásáról az
1883-ban alakult Magyar Vöröskereszt gondoskodott, ennek ellenére sok ápoló
minden képzettség nélkül tevékenykedett a kórházakban.

A felsorolt nehézségek közepette az egészségügyben dolgozók hõsiesen
helyt álltak a gyógyító intézményekben és a járványok elleni küzdelemben.
Egyidejûleg több fronton, sok csatát vívtak! A statisztikák azt mutatják, hogy
elõbb, vagy utóbb õk kerültek ki gyõztesen! Megvívta saját harcát a polgári la-
kosság is: harcolt az ínséggel, küzdött a nyomorral, viaskodott a betegségekkel!
Mindannyiuk számára voltak gyõzelemmel végzõdõ csaták, és voltak vesztes
ütközetek is!

Az elsõ világháború hazánk számára 1918. november 3-án az olaszországi
Padovában az antanthatalmak és az Osztrák–Magyar Monarchia között megkö-
tött fegyverszüneti egyezménnyel ért véget. A megállapodás lezárta az öt évig
tartó küzdelmet, de a hátország súlyos gondjai, ezzel nem oldódtak meg.
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Godinek Ibolya

„A háború biológiája” – eugenika és fajvédelem
az elsõ világháború alatti Magyarországon

Az elsõ világháború az elsõ modern értelemben vett háború, méreteiben, emberál-
dozataiban, gazdasági és társadalmi hatásaiban messze túlmutatott minden eddig
látottakon. Számos elemzés született már a világégés hosszú és rövid távú követ-
kezményeirõl, mégis csak a közelmúltban fordult nagyobb érdeklõdés a Magyaror-
szágon is nagy hatást gyakorolt „eugenika” irányában. A kérdés felvetés köszön-
hetõ elsõsorban Marius Turda kiemelkedõ érdeklõdésének, akinek számos angol
nyelven írt tanulmánya és monográfiája kitér a magyar eugenika történetére.

Jelen dolgozat elsõsorban azokra a kérdésekre keresi a választ, hogyan vált
az alapvetõen szociális alapú eugenika – ami az emberiség jobbítását, genetikai
javítását tûzte ki célul – a szélsõjobboldali eszmék alaptételévé, amelyben meg-
határozó szerep jutott a világháborúnak.

Az eugenikusok tevékenységét két szempontból érdekes megvizsgálni: egy
részt ideológiai választ kívántak adni a háború borzalmainak miértjére, másrészt
a közegészségügy és a népesedéspolitika sürgõs reformját követelték a háborús
veszteségek enyhítésére.

A dolgozat három részre tagolódik, az elsõ az eugenika sokszor a mai napig
zavaros fogalmát tisztázza és rövid bemutatást ad hazai adaptációjáról. A máso-
dik fejezet a fajvédõk szociáldarwinista háború értelmezéseit mutatja be, két
– „A Cél” címû fajvédelmi folyóirathoz kapcsolódó – szerzõn, Méhelÿ Lajoson
és Hoffmann Gézán keresztül. Végül Hoffmann gyakorlati eugenika programja
kerül bemutatásra, amely igyekezett széleskörû gyógyírt nyújtani a háborús
veszteségekre.

Eugenika Magyarországon

A XIX. században tért hódítanak a természettudományos megközelítések, nem
csak szûk szakmai körökben, hanem széles társadalmi rétegekben ismertté vál-
tak. Az új tudományos eredmények befolyással voltak számos társadalmi és po-
litikai mozgalom alakulására, sokak meggyõzõdése volt, hogy a biológia leg-
újabb eredményeit fel lehet használni a társadalom jobbítására. Egy új tudo-
mány volt megszületõben: az eugenika, vagyis a faj nemesítésének, javításának
tudománya. Megalkotója Francis Galton meghatározása alapján: e tudomány
arra hivatott, hogy „megkeresse azokat az eszközöket, amelyek segítségével az
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egyének testi és szellemi tulajdonságait tökéletesíteni lehet.”306 Az elmélet kiin-
duló eleme a természetes szelekcióra vonatkozó Darwini elmélet és a mendeli
genetika ötvözete.

Az eugenikusok egy olyan állam megszületésérõl ábrándoztak, amely racio-
nális elvek alapján tervezhetõ, és az általuk legegészségesebbnek ítélt, genetikai-
lag kiváló egyedek alkotják a társadalmat. Mindezt széles körû szociális program-
mal kívántak elérni, valamint a deviáns és beteg személyek szaporodásból való
kizárásával. Utópisztikus elképzeléseik megvalósítására tett igyekezeteik közben
számos égetõ társadalmi problémára igyekeztek gyógyírt találni, mint az egyké-
zés, gyermekszám csökkenés, a csecsemõ- és anyavédelem, az alkoholizmus, a
degeneráció, a kriminalizmus, az ipari fejlõdés teremtette szociális problémák, a
járványok és nemi betegségek elleni küzdelem, valamint a közegészségügy általá-
nos javítása. Követõik köre a politikai ideológiák széles skáláját magába foglalta,
voltak köztük utópisták, újkonzervatívok, szocialisták, polgári radikálisok, majd a
radikális jobboldal széles köre. Kiegészülve az új tudományt magáénak valló or-
vosokkal, közegészségügyi szakemberekkel és a tudományos élet képviselõivel.

Magyarországon a progresszív eszme elsõ követõi a „Társadalomtudományi
Szemle” és a „Huszadik Század” körül csoportosult polgári radikálisok. Legje-
lesebb képviselõi: Apáthy István, Madzsar József, Dienes Lajos, Fülöp Zsig-
mond, Bársony János és Lenhossék Mihály. A szociális kérdéseket állították ér-
deklõdésük középpontjába, és programjuk radikalizmusa ellenére sem lépték túl
a szociális gondolkodás kereteit. Legfõképp nem tettek különbséget a faji-nem-
zeti és általános emberi célok között.307

Az eugenika másik jelentõs irányzata a biológiai szempontokat elõtérbe he-
lyezõ, és nacionalista töltettel felruházott eugenika, amely beépült, s alapját ké-
pezte a késõbbi fajvédõ ideológiának.

Harc a túlélésért

Már a kortársak körében számos elemzés született az elsõ világháborúról, olyan
kérdéseket kutatva, hogy tulajdonképpen mi motiválta a harcba induló ember-
milliókat, miért robbant ki, mi volt a célja, és megérte-e érte a harcot. Tovább-
fûzve a gondolatmenetet, általában miért van, illetve van-e szüksége háborúra
az emberiség fejlõdése szempontjából. A fajvédõk és eugenikusok egyetértettek
a háború szükségszerûségérõl, a magyarázatot pedig egységesen a szociáldar-
winizmus tételeiben találták meg, miszerint a fajok – amit ekkor a nemzet szó
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306 Hoffmann Géza: Fajegészségtan és eugenika. Bp., 1916. A Pesti Lloyd-Társulat Könyvsajtója.
p. 6. (Klny. a Természettudományi Közlönybõl)

307 Perecz László: „Fajegészségtan”, balról jobbra. Az eugenika századeleji recepciójához: Madzsar
és Pekár. In: A fölfedezett reneszánsz. Filozófiatörténeti tanulmányok. Szerk.: Perecz László.
Veszprém, 2009. Veszprémi Humán Tudományokért Alapítvány. p. 94.
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szinonimájaként használtak – között állandó létküzdelem folyik a túlélésért,
ahol a rátermettebb fajok fennmaradnak, míg a gyengébbek elhullnak. A szo-
ciáldarwinista megközelítések nem új keletûek, már az 1870-es francia–porosz
és angol–búr háborúk kapcsán születtek elemzések, olyan szerzõk tollából mint
Alfred Ploetz vagy az angol eugenikus Karl Pearson.308

A háború szelekciós hatásának vizsgálatánál két fõ irányzat körvonalazó-
dott. A pozitívan értékelõk csoportja úgy gondolta a háború letükrözi a termé-
szetes kiválasztódás folyamatait, és a harcra termett, erõs népek gyõzedelmes-
kedni fognak a kevésbé rátermettek felett. Ennek értelmében a háború az evo-
lúció csúcsa, szabályozza a túlnépesedést, miközben hatalmas gazdasági po-
tenciált igényel. Az eugenikusok többsége azonban úgy vélte a háború kontra-
szelektív hatást gyakorol: az egészséges férfiak elvéreznek a harctéren, miköz-
ben az otthon maradt „gyengék” száma növekszik, és õk fogják továbbörökíte-
ni biológiai tulajdonságaikat a következõ generációkban, rontva a nemzet bio-
lógiai testét.309

A háborús értelmezések során óhatatlanul felbukkan az antiszemitizmus
kérdésköre, melyre dolgozatomban tudatosan nem kívánok kitérni, csak jelzés
szerû megemlítésére szorítkozhatunk.

Méhelÿ Lajos

A pozitívan értékelõk elsõ számú képviselõje Méhelÿ Lajos310 fajbiológus, aki
sikeres tudományos karrier befutása után, ötvenes éveinek legvégén kapcsoló-
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308 Turda, Marius: The Biology of War: Eugenics in Hungary, 1914–1918. = Austrian Hist Yearb,
2009. Apr., No. 40. pp. 238–264. – online:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3868931/

309 Uo.
310 Méhelÿ Lajos dr. 1862. augusztus 24-én született Kisfaludszögin. Édesapja Méhelÿ Nándor, a

gróf Dessewffy család tiszttartója volt Zemplén és Sáros megyei birtokaikon. Méhelÿ tanulmá-
nyait a kassai és az eperjesi gimnáziumban kezdte, majd a lõcsei állami fõreáliskolán folytatta,
diplomáját 18 évesen vehette át zoológusként a budapesti egyetemen. 1880-tól a József Mûegye-
temen kapott tanársegédi állást Kriesch János mellett. Késõbb a Brassói Állami Fõreáliskolához
nevezték ki tanárnak. 1896-ban a Magyar Nemzeti Múzeumban kapott állást igazgatóõrként,
1911-tõl osztályigazgatóvá léptették elõ. 1898-ban a kolozsvári Tudományegyetem tiszteletbeli
doktorává választotta, s ugyanez évben bekerült a Magyar Tudományos Akadémia levelezõ tag-
jai közé, majd 1910-ben rendes taggá választották. „A Cél” szerkesztõi gárdájához 1923-ban
csatlakozott, 1926-tól már a folyóirat fõszerkesztõje, tizennégy éven keresztül a lap elsõ embere
volt. 1940-ben adja át a vezetést Bosnyák Zoltánnak. Vezetõ szerepet töltött be különbözõ jobb-
oldali pártokban és egyesületekben is (pl. Magyar Tudományos Fajvédõ Egyesület, MOVE, Ma-
gyar Kultúrliga, Fajvédõ Párt). Az antiszemitizmusa miatt õt érõ vádak hatására 1930-ban le-
mondott akadémiai tagságáról, majd kilépett minden tudományos társaságból, s 1932. augusztus
31-én nyugdíjba vonult. 1945 után a Népbíróság népellenes és háborús bûnösként elsõ fokon tíz
évre, majd másodfokon hat év börtönbüntetésre ítélte. Rossz egészségügyi állapota miatt a váci
fegyházban vesztette életét 1953-ban.
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dott be a hazai politikai diskurzusba.311 A Magyar Királyi Honvédelmi Miniszté-
rium felkérésére 1914. november 3-án tartott elõadást „A világháború élettudo-
mányi tanulságai”-ról, dolgozat formájában egy évvel késõbb „A háború bioló-
giája” címmel jelent meg.312 Méhelÿ szerint a világháború a létért való küzde-
lem egy szélsõséges megnyilvánulási formája, amely méreteiben megrendítõ és
kegyetlen, ugyanakkor elkerülhetetlen és szükségszerû. Az élõvilághoz hasonló-
an az emberi fajok között is állandó versenyt feltételezett a történelem mozgató-
rugójaként, amely akkor erõsödik fel, ha a fennmaradás a tét. Az emberiség fej-
lõdésének csupán egy lépcsõfoka a háború, a béke pedig nem több, mint felké-
szülés a következõ ütközetre, a „világbéke nyugalma a halál nyugalma volna”313

– ahogy vallotta. Méhelÿnél a háború minden esetben a természetes kiválasztó-
dást szolgálta, meggyõzõdése, hogy

„... a háborúk által bizonyos természetes kiválogatódás megy végbe a népek
közt, mely kiválogatódás nagyon fontos szerepet játszik az emberi nem fo-
kozatos tökéletesedésében, mert általában azoké a népeké a gyõzelem, ame-
lyek testi, szellemi és erkölcsi tekintetben a legerõsebbek, s a kultúra maga-
sabb fokán állnak.”314

A háború eredményeit vizsgálva mindvégig kitartott, a központi hatalmak erõfö-
lénye és rátermettsége mellett, amit leginkább a németség kiemelkedõ jellembe-
li és fizikai erényeire alapozott. A magyarsággal kapcsolatban a háború erkölcs-
javító szerepét hangsúlyozta, ugyanis osztotta azt a sokak körében elterjedt véle-
ményt, hogy a boldog béke évek alatt a nemzet súlyos morális válságba
süllyedt. Széthúzó politikai erõk és ideológiai „mételyek” (pl. szocializmus, in-
ternacionális eszmék) bomlasszák a nemzetet, amik mögött rendre a zsidóságot
sejtette. Elõtte is felelevenedett a nemzethalál víziója. Méhely éppen abban látta
a háború szerepét, hogy mintegy tisztítótûzként felébressze a nemzeti öntudatot
és egységessé kovácsolja az országot.315 Éppen ezért nincs jelentõsége annak a
kontraszelekciós hatásnak, amire az eugenikusok nagy része hivatkozni fog,
hisz „a kiválogatódás nem az egyének, hanem a népek és nemzetek közt folyik s
az eredményt az összesség sorsa biztosítja”,316 valamint a „gyenge” egyedek a
létért való küzdelemben önmaguktól kiselejtezõdnek, föltéve, hogy „a magyar
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311 Lásd részletesen: Gyurgyák János: A zsidókérdés Magyarországon. Bp., 2006. Osiris; Kund Atti-
la: Méhelÿ Lajos és a magyar fajbiológia kísérlete (1920–1931). = Múltunk, 2012. No. 4. pp.
239–289.

312 Kund Attila id. tanulmánya, p. 251.
313 Méhelÿ Lajos: A háború biológiája. Bp., 1915. Pallas. p. 15.
314 Uo. p. 13.
315 Uo. p. 20.
316 Uo. p. 21.
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társadalom a háború befejeztével nemzeti hivatásának magaslatára fog tudni föl-
emelkedni.”317

Méhelÿ Lajos munkájában korát megelõzõ gondolat, hogy már a háború
alatt úgy gondolta, az ország teljesítményét idegen elemek gátolják, így a zsi-
dók, a nemzetiségiek és a városi proletárok. Paksa Rudolf hívja fel a figyelmet,
hogy a tõrdöféselmélet nem a háború után született, és nem is külföldi import,
hisz alapmotívumai már megtalálhatóak Méhelÿ és társainál.318

A fajvédõ publicisztikában Méhelÿvel összhangban elterjedt toposz volt az
ideológiák háborújaként értelmezni az akkori világégést. Már a századfordulón
divat volt az emberiség folyamatos degenerációjáról és az eluralkodó dekaden-
ciáról beszélni. Magyarországon ezt sokan összekapcsolták a modernitás megje-
lenésével, ami automatikusan magával hozza az emberi faj romlását.319 Ilyen
alapokon a háborút a régi és az új világ között feszülõ ideológiai harcnak látták,
a tisztítótûznek, amelytõl az „elkorcsosulás” visszafordítását várták, az interna-
cionalista, materialista, szocialista eszmék háttérbeszorulását, a materialista vi-
lágnézet eltûnését (laza erkölcsök, az egyéni érdekek a közösség érdeke elé he-
lyezése, dekadencia) és mindenekelõtt egy új nemzeti alapokon álló társadalmi
modell és politika kialakulását.320 Altenburger Gyula – „A Cél” egyik eminens
publicistája – kimondottan elõnyösnek tartotta a háború elhúzódását, hisz egy
rövid gyõzelem megszakította volna a gyógyulási folyamatot. Véleménye sze-
rint ennek a háborúnak nem lesznek gyõztesei és vesztesei, oly mérvûek az
anyagi és emberi veszteségek, hogy mindenki egyaránt vesztes, ugyanakkor
mindenki egyaránt gyõztes a materialista világ háttérbe szorulása és az idealista
világnézet felülkerekedése miatt.321

A szerzõkön gyakran eluralkodott egyfajta apokaliptikus világnézetet: élet-
halál harcként fogták fel a háborút, miszerint az a nemzet aki itt veszít megszû-
nik létezni, a gyõztesek pedig erõsebbek lesznek mint valaha.322
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Hoffmann Géza

Hoffmann Géza323 szintén a háború fölötti értekezésével került be a köztudatba,
1916-ban jelent meg „A háború és fajhygiéne” c. tanulmánya. Programját elsõ-
sorban az Egyesült Államokból és Németországból importálta. Hoffmann alkon-
zulként hosszabb ideig tartózkodott Chicagóban, itt ismerkedett meg elsõként a
fajnemesítés gondolatával, majd Németországba helyezték át, ahol tagja lett kü-
lönbözõ „völkisch” szervezeteknek, és egyre élénkebb érdeklõdést mutatott a
már nem annyira természettudományos, mind inkább politikai irányba hajló eu-
genika iránt. Nagy hatást gyakoroltak rá Franzis Galton, Alfred Ploetz és
Wilhelm Schallmayer tanai.324

A háború szükségességét illetõen egyetértett Méhelÿvel, a had viselés mér-
legét azonban negatívan értékelte. Hoffmann szerint minden birodalom bukásra
van ítélve, hiába alkotott maradandót, hiába fejlesztette nemzeti kultúráját ma-
gas szintre, idõvel át kell adnia helyét más, sokszor gyengébb képességû barbár
népeknek. A bukást két tényezõ idézheti elõ: a háború és a kultúra. A háborúnak
kontraszelektív kiválasztódást tulajdonított: egyrészt az erõs, harcra termett né-
peket legyõzik a gyengébb, de szaporább fajok, másrészt a csatatéren a nemzet
színe-java elesik, míg a harcképtelen gyengék és betegek otthon maradnak és
szaporodnak. Hoffmann legnagyobb aggodalmát az a meg nem született generá-
ció okozta, amely a késõbbiek során a háború legnehezebben orvosolható vesz-
teségeit fogják okozni.325 A kultúrának hasonló szerepet tulajdonított, a gyengé-
ket és elesetteket istápolja (nem érvényesül a „hulljon a férgese” természeti tör-
vény), miközben a mûveltségi szint emelkedésével párhuzamosan csökken a
gyermekvállalási kedv. A nemzet fejlõdésére végzetes kimenetelûnek ítélte az
ország erkölcsi romlását, ami szintén felfokozottan érvényesül háborús idõkben.
Számos jelét látta a háború erkölcsromboló hatásának. A legnagyobb aggoda-
lomra okot adó példa a nemi szerepek átértékelõdése: a háború során a nõk
munkába állása elkerülhetetlenné vált, ami a békeidõkre nézve visszafordíthatat-
lan folyamat, ez végsõ soron a születésszám csökkenéséhez fog vezetni. Hason-
ló folyamatot látott a front értékítélet formáló hatásában: például az olyan egyé-
nek, akik korábban a falu határát sem hagyták el, messzi tájakkal ismerkedhet-
nek meg, megnövelve ezzel az elvándorlási kedvet. A frontszolgálatot ezentúl a
nemi betegségek és az alkoholizmus melegágyának tartotta.326 Minden negatívu-
ma ellenére, a korábbi szerzõkkel egyetemben szükségesnek ítélte a háborút a
társadalmi fejlõdés érdekében. Az eugenika szerepét éppen abban látta, hogy or-
vosolja a háború okozta fizikai és szellemi veszteségeket.327
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Gyakorlati eugenika az elsõ világháború alatt

A háború felértékelte a nemzet biológiai teste és a közegészségügy feletti aggo-
dalmat. A hatalmas mértékû emberveszteségek mellett százezrek tértek haza a
frontról sebesülten, bénán, megcsonkítottan. A hadirokkantak képében egy új
társadalmi csoport jelentkezett, ellátásuk és társadalmi reintegrációjuk komoly
kihívásokat okozott az államhatalomnak.

A harci sérülések mellett a fronton és a hátországban egyaránt szedték áldo-
zatukat a különbözõ járványok (tuberkulózis, malária, tífusz) és a nemi betegsé-
gek. Az osztrák orvos, Clemens Pirquet szerint közel 3,2 millióan vesztették
életüket különbözõ betegségekben, köztük több mint egymillióan szifilisztõl és
egyéb nemi betegségektõl, 430 ezren tuberkulózistól és 330 ezren maláriában.328

Miközben a korábban fennálló szociális problémák is egyre égetõbbé váltak,
mint az anya-, csecsemõ-, gyermek- és ifjúságvédelem, a gyerekszám csökke-
nés, nemi szerepek átértékelõdése, a prostitúció, alkoholizmus stb.

A háborús évek alatt a fajvédõk és eugenikusok elsõdleges célja a társada-
lommal megismertetni a fajegészségügy/fajegészségtan/eugenika fogalmát. Mi-
vel programjuk nagy része egészségügyi és szociális kérdésekre szorítkozott,
képviselõi vezetõ helyett kaptak állami intézményekben, korlátozott mértékben,
de érvényesíthették alapelveiket.

Hoffmann Géza fajegészségügyi programja

A gyakorlati eugenikai platform alakításában Hoffmann Géza vitte a fõszerepet,
több hazai intézmény irányításában aktív részt vállalt (Magyar Fajegészségtani
és Népesedéspolitikai Társaság, Országos Hadigondozó Hivatal, „Nemzetvéde-
lem” címû folyóirat szerkesztõje).329 Az eddig csak ideológiai szinten megfogal-
mazott követeléseket gyakorlati „népesedéspolitikai” programba ültette át.

Hoffmann megkülönböztetett mennyiségi (kvantitatív) és minõségi (kvalita-
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tív) fajegészségtant. Kvantitatív értelemben a háborúban elesett katonák minél
hamarabbi utánpótlását értette. Minõségi értelemben a legjobb biológiai tulaj-
donságokkal rendelkezõk szaporítást, a kevesebbet érõk örökítésbõl való kire-
kesztését.330 Az eszme alapja a biológiai törvények alkalmazása az emberiségre,
ahogy a növény- és állattenyésztésben a legnemesebb egyedeket örökítik to-
vább, úgy az „embertenyésztés” folyamatán is legnemesebbeket célszerû örökí-
teni.331 A kizárás lehetett különféle betegségek miatt (tüdõvész, nemi betegsé-
gek, öröklõdõ elmebaj), visszaesõ bûnözõk, vagy radikálisabb értelmezésben a
„satnyák” (vagyis gyenge testalkatúak) vagy politikailag megbízhatatlanok ese-
tében. A kirekesztés egy lehetséges és a korban egyetlen reálisnak tartott eszkö-
ze a házasság kötelezõ orvosi bizonyítványhoz kötése vagy a nem kívánatos
személyek kitelepítése. Hoffmannban felvetõdött – amerikai példák nyomán – a
sterilizációs megoldások gondolata, de ennek megvalósítására még õ sem látott
valós esélyt.332 Egy harmadik lehetõség az alkoholisták és a gyengeelméjûek in-
tézményes elkülönítése. Hoffmann ugyanakkor kijelenti, az eugenika nem akar-
ja elpusztítani az alkalmatlan személyeket – így a kereszténység és a felebaráti
szeretet tanával is összeegyeztethetõ – azt akarja, hogy meg se szülessenek.333

Hoffmann sokszor felhívja a figyelmet, hogy a radikális megoldásokat hát-
térbe kell szorítani, azokra még nem érett meg az idõ, csak elrettenti az embere-
ket a fajegészségügytõl. Közben megjegyzi, személy szerint semmi kivetni valót
nem talál a szélsõséges megoldásokban, hisz az:

„Egyéni szabadságról és hasonló dolgokról beszélni a lakosság salakjával
szemben felesleges... A közbiztonságért ma is becsukjuk vagy akár fel is
akasztjuk a gonosztevõt; a közegészségért ma is elzárjuk a ragadós beteget;
intézetbe dugjuk a gyengeeszût és elmebeteget is... Épp így van jogunk vé-
dekeznünk az elfajultak ellen...”334

Paksa Rudolf hívja fel a figyelmet kettõ, a korabeli gondolkodást meghatározó
érvre az eugenikával kapcsolatban: ha az államnak joga van halálbüntetést ki-
szabni, miért ne lenne joga a „káros” egyedek sterilizálására, valamint ha a fele-
kezetek megtilthatják a más felekezetûekkel való házasságot, az állam miért ne
tehetné meg ugyanezt.335 Az eugenika megértéséhez továbbá fontos tudomásul
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329 A periodikát az MFNT és az OHH – szorosan együttmûködve a „Nemzetvédõ Szövetség a Nemi
Bajok Ellen” egyesülettel és az „Országos Gyermekvédõ Ligá”-val – adta ki Lukács György fõ-
szerkesztésével. Ez volt az elsõ olyan folyóirat Magyarországon, amely céljául az eugenika nép-
szerûsítését tûzte ki.

330 Hoffmann: Háború és..., p. 434.
331 Hoffmann Géza: Egészséges családnak soha magva ne szakadjon! Bp., 1918, Pesti Nyomda. p. 1.
332 Hoffmann: Háború és..., p. 434.
333 Hoffmann Géza: Eugenika. = Magyar Társadalomtudományi Szemle, 1914. No. 2. (Különszám)

p. 100.
334 Uo. p. 103.
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venni az orvostudomány akkori állását, még sok bizonytalanság volt az betegsé-
gek öröklõdése és a genetika területén, pl. értelmi fogyatékosságot öröklõdõnek
tekintették, akárcsak az értelmi képességeket, a bûnözési hajlamot, vagy az al-
koholizmust, ami sok félreértésnek adott helyet.

Hoffmann programja a szélsõséges elemek tûzdelve ugyan, de alapvetõen
szociális eredetû maradt: a családvédelemre és a gyerekszám növelésére kon-
centrál. Állameszméje az erõs, az élet minden területére kiterjedõ gondoskodó
állam. Az egyéni szabadságot minimálisra szorítaná, a házasság vagy a család-
tervezés az eugenika szerint nem magánügy, hanem a nemzet közös ügye, tehát
beleszólási joga van. Az egyének jóléte csak a közösség függvényében érdekes.

A megoldási javaslatok elsõsorban anyagi segélyeket helyeztek kilátásba a
nagycsaládosok számára, s minden esetben a családfõt, vagyis a férfit érintették.
Az ideális családmodell a négygyermekes, ez az a minimum szám, amely sze-
rinte képes fenntartani a nemzetet. A juttatások többsége a hivatali réteget érin-
tette, magába foglalva adóelengedést, gyorsabb elõrelépést a hivatalokban és
különbözõ pénzsegélyeket. Az adórendszert a gyerekszámmal hozta összefüg-
gésbe, egyrészt a gyerekszám függvényében emelkedik a hivatalnokok fizetése,
másrészt adó alapegységekben gondolkodott: a négy- vagy többgyermekes apák
fizettek volna egy egységet, a háromgyerekesek kettõt, stb. Az agglegények szá-
mára viszont súlyos adóterheket helyezett kilátásba. Az örökösödési rendszert
szintén a fajvédelem jegyében formálná: a gyermektelenektõl, a kevésgyerme-
kesektõl és az agglegényektõl megvonná a végrendelkezés jogát. A politikai
jogkör kiterjesztését úgyszintén a gyerekszámmal hozná összefüggésbe.336

A javaslatok második csoportja a potenciális szülõk egészségügyi védelmét
szolgálta, a közegészségügy terén a tuberkulózis, a nemi betegségek és a gyári
mérgezések visszaszorítása okozta a legnagyobb problémát, orvoslására modern
kutatóintézetek és szanatóriumok felállítását ajánlotta. Az anyavédelem érdeké-
ben a nõk munkába állásának megakadályozása az elsõdleges cél. Az élvezeti
cikkek visszaszorítása érdekében, magas adókulcsot javasolt az alkoholtartalmú
italokra és a dohánytermékekre. A házasságok számának elõmozdítása érdeké-
ben szorgalmazta a cölibátus eltörlését. Hoffmann továbbá felvetette a több mint
hat egészséges gyermeket nevelõ családok nemességgel jutalmazását.337

Hoffmannt fajegészségügyi szempontból foglalkoztatták a telepítések és az
elvándorlások. A kivándorlással kapcsolatos követelményei: a „kívánatos egyé-
nek” (magyar fajú, értelmes, egészséges, feddhetetlen jellemû, jó földmûvelõ)
ne vándoroljanak ki, vagy ha már megtörtént, minél hamarabb jöjjenek haza.
A „nem kívánatos személyek” kivándorlását minél nagyobb számban támogat-
ta.338 A falusi lakosság nagyvárosokba vándorlását úgyszintén károsnak találta, a
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335 Paksa: A magyar szélsõjobboldal..., p. 37.
336 Hoffmann: Háború és..., p. 436.
337 Uo.
338 Gyakorlati fajegészségügy. = A Cél, 1918. No. 9. p. 569.
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vidéki életet tartotta legmegfelelõbbnek a családi életre és egészséges utódok
felnevelésére.339

A magyarság számbeli növekedése érdekében semmilyen külsõ „segítséget”
sem engedett meg, elsõsorban gondolunk itt a bevándorlás és az asszimiláció ha-
tásaira. Hoffmann nemzeti keretekben értelmezte az eugenikát, a „minõségi” mel-
lett, a „faji” szempontokat is figyelembe vette. Az asszimiláció még a magyarság
számbeli növelése érdekében sem megengedhetõ, a nemzetiségieket nem beol-
vasztani akarta, hanem számbeli fölénnyel kiszorítani a Kárpát-medencébõl.340

Kitekintés

Az eugenikusok elsõ világháború alatti mûködése rendkívül bonyolult kérdés.
A szociáldarwinista háború elemzésekkel letették a késõbbi fajvédelem alapjait,
politikai köntösbe ültették a szociális alapú eugenikát és beolvasztották a szélsõ-
jobboldali eszmék sorába, amit a késõbbiek során sohasem sikerült levetkõznie.
A szociális segélyek és a közegészségügyi terén azonban számos haladó gondo-
latot fogalmaztak meg, illetve meg is valósítottak – gondoljunk csak a hadirok-
kant és árva gondozásban kivett szerepükre, a gyermekvédõ és családtámogató
intézkedéseikre, nemi betegségek elleni küzdelemre stb. Mindezt az eugenika
keretei közé ültetve, így nehéz megválaszolni a kérdést, mi fedi le az általános
szociálpolitika kereteit és honnan beszélünk eugenikáról vagy fajegészségtanról.

Miközben számos, máig vitatott bioetikai és társadalmi kérdéseket feszeget-
nek, mikor olyan problémákba ütköznek, hogy meddig tart az állam hatalma és
milyen mértékében avatkozhat az egyén életébe. A fajvédõk az elsõk között ve-
tették fel a kivándorlások és migráció tematikáját, mint társadalmi problémát,
amire a mai napig nem sikerül kielégítõ választ adni. Ugyancsak elgondolkozta-
tó olvasni a génkutatás és embertenyésztés feletti eszmefuttatásokat a génmani-
pulációk, klónozás és õssejt kutatás világában...
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339 Uo.
340 Hoffmann: Egészséges magyar..., p. 6.
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Keppel Csilla

Háborús sebesülések Kourim Gizella, szombathelyi
önkéntes vöröskeresztes ápolónõvér levelei és

emlékkönyvei tükrében

A háborús emlékek eredete

A szombathelyi Smidt Múzeum alapítója, Smidt Lajos fõhivatására nézve se-
bész volt, így gyerekkora óta tartó nagy szenvedélye, a gyûjtés területén is külö-
nös gonddal és szeretettel rendezgette össze az orvoslás múltjából való tárgyi és
írásos dokumentumokat. Mûködése és orvosi kapcsolatai révén olyan emlékek-
hez jutott hozzá, amelyek máshol szétszóródtak volna. A nagy háború idejébõl
való orvostörténeti vonatkozású anyagát Smidt már 1936-ban bemutatta „Hadi-
kiállítás” nevû idõszaki tárlatán a szombathelyi Kultúrpalotában, amely orszá-
gos hírnevet hozott számára a magas látogatottsága miatt, és a szakmai körök
érdeklõdését is felkeltette.

A világháborúkon és az ’50-es éveken átívelõ féltõ gondoskodása nyomán
látható ma azon emlékanyag, amely a múzeum orvostörténeti kiállításában áll.
Az enteriõr az elsõ világháborúban felállított ideiglenes hadikórterem egy rész-
letét jeleníti meg. Ennek közepén található a kor praktikus találmánya, a szük-
ség alkotta, összecsukható, hordozható, tábori betegágy, az intrusa, amelyet a
súlyosabb sebesültek kezelésénél használtak elsõsorban a fronton, tábori kórhá-
zakban. Ezt fogja közre a szombathelyi közkórház megalapítójának, Petõ Ernõ
doktornak cs. és kir.-i ezredorvosi díszegyenruhája, valamint Pajor Henrik ez-
redorvos 1916-ban készült tábori szürke frontruházata.

Valóságos ritkaságnak számít Kourim Gizella önkéntes ápolónõ finom, fe-
hér lenvászonból készült ruhája, vöröskeresztes karszalaggal, fityulájával és ki-
tüntetésével, amit emlékkönyvei és a hozzá írt levelek egészítenek ki. Röntgen-
felvételek, szakkönyvek, orvosi mûszerek, kellékek és vöröskeresztes elsõse-
gélynyújtó táska – tartalmával együtt – illusztrálják az 1914–1918 között Szom-
bathelyen mûködõ tartalékkórház egykori miliõjét.

Strancz Gyulának – a belgyógyászati osztály vezetõjének – a Vöröskereszt
II. osztályú tiszti jelvénye és egyéb személyes tárgyai, valamint a Pápai Hugó
doktor által vezetett VII. szemészeti osztály életét ábrázoló karikatúrák humorba
ágyazva a tragédiát, csak sejtetik azt a küzdelmet, amelyet az ezerszámra érkezõ
sebesültek ellátásáért tett a K. u. K. Reservespital, azaz a katonai tartalékkórház
személyzete.
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A hátországi Szombathely

A Varazsdot Pozsonnyal összekötõ vasút vonalán Szombathely fontos, stratégiai
jelentõségû341 állomást képezett, ahol a „Vasvármegye” címû napilap tudósításai
alapján a város „hazafias kötelességének” érezte a frontról – sebesültszállító és
kórházvonatokon – érkezõ sebesültek ápolását.342 A lelkesedéssel nem is volt
gond, hanem inkább az infrastrukturális hiánnyal, annak személyügyi oldalát is
beleértve. Kezdetben óriási szervezõmunkára volt szükség, mivel sem megfelelõ
orvosgárda, sem megfelelõ létszámú hivatásos ápolószemélyzet, sem a hadisé-
rülteket befogadó épületek nem álltak rendelkezésre.

1899-tõl katonai csapatkórház mûködött az I. Ferdinánd bolgár király nevét
viselõ Vas-zalai 11-es huszárezred laktanyájában a pozsonyi cs. és kir. V. had-
test körzetébe tartozóan. Ezen kívül a polgárság ellátását szolgálták kisebb in-
tézmények egyleti szinten.343 Mindezek sebesültellátásra való átalakítása köz-
kórház hiányában elégtelennek bizonyult, így kétféle tartalékkórházi rendszert
alakítottak ki a városban. Tartalék kórháznak hívták a nagyobb városoknak min-
den olyan intézményét, amely legalább száz ágyas volt és a felszerelések és be-
rendezések mellett ehhez a számhoz megfelelõ orvos- és ápolónõi gárdát tudott
kiállítani. Ilyenek létesültek Szombathelyen egyrészt császári és királyi, azaz
katonai szervezésben, másrészt a Vöröskereszt Egylet mûködtetésében.

A tömegesen érkezõ lábadozókat kezdetben házi ápolásra is kiadták az erre
a feladatra jelentkezõ földbirtokosoknak344 és egyházi intézményeknek.345 A Vö-
röskereszt Egylet tartalékkórháza katonai felügyelet alatt állott, egy inspekciós
tiszt folyamatosan ellenõrizte a betegforgalmat és az adminisztrációt. Ennek
megfelelõen a hadi kincstár havonta utólagosan megtérítette a napi ápolási díjak
alapján az ellátás költségeit. Mindezt a magánkórházakban, kastélyokban lába-
dozók után is megfizette, bár az elõkelõségek nem ritkán ezt az összeget vissza-
utalták a Vöröskereszt pénztárába, hogy a hadsegélyezés más formáira fordít-
hassák azt.
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341 Az olasz hadszíntérre a katonaság nagy részét Szombathelyen vitték keresztül, de a Balkán felé a
hadiszer-szállítmányok is itt mentek át, pl. páncélvonat, sõt tengeralattjáró is. Lásd: Jelentés
av asúti pályaudvaron lévõ Vörös-kereszt „Üdítõ” állomás 1917. évi mûködésérõl, Magyar Nem-
zeti Levéltár Vas Megyei Levéltára Szombathelyi Vöröskereszt Fiókegyesület iratai (továbbiak-
ban: MNL VaML SzVF./ 21/1917.)

342 Vasvármegye, 1914. dec. 24. p. 2.
343 Pl. az Emberbarát Egylet Kórháza, a Fehér Kereszt Gyermekkórháza, és a Tuberkulózis Ellen

Védekezõ Vasvármegyei Egyesület (TEVVE) dispansair-je.
344 Pl.: Giai Károly doktornak Vépre, Széchenyi Rezsõ grófnak Gyöngyösapátiba, Saághy István

doktornak Kámonba.
345 Pl. Domonkos rendi apácák kórházának.
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A vöröskeresztes tartalékkórházakban346 nemcsak Szombathelyen, hanem
mindenütt jobb élelmiszerellátásban és emberségesebb bánásmódban részesül-
tek a katonák, mint a hasonló berendezésû, de közvetlen katonai irányítás alatt
álló kórházakban. Alapvetõen a katonák úgy gondolkodtak, hogy „csak privát
helyen kórházba, esetleg vöröskereszt kórházba célszerû [kerülni]”347 Az egyleti
kórház ugyanis kevésbé volt tömeghely. A kisebb helyiségekre tagolt, kevesebb
ágyszámú helyen arányaiban több orvos és ápolószemélyzet látta el a „beteg hõ-
söket”. A magánosok kastélyai fõúri környezetükkel pedig álomcélként jelentek
meg a sebesült, lábadozó bakák képzeletében.

*

1914. augusztus 1-jén a Vöröskereszt Szombathelyi Fiókegylete közgyûlést tar-
tott. Herbst Géza alispán, az egylet elnöke a sebesült katonák ápolása érdekében
olyan lelkesítõ beszédet mondott, amelynek hatására azonnal jelentkezett 300
hölgy önkéntes vöröskeresztes ápolói tanfolyam elvégzésére. Kourim Gizella
elsõ emlékkönyve nyitó dátumából következik, hogy õ is ezen elsõ hölgyek kö-
zött jelentkezett a szolgálatra és a hozzá írt hálalevelek alapján pedig tudható,
hogy az önkéntes tevékenységét a háború befejezéséig végezte.

A gyógyulások eredményességét nagyban meghatározta az elenyészõ szá-
mú, hivatásos és (grazi központú Szt. Vince rendhez tartozó) apáca ápolósze-
mélyzet mellett az önkéntes vöröskeresztes ápolónõk munkája. Önkéntes ápoló-
nõnek az országszerte szervezett hathetes oktatás után, késõbb Szombathelyen
– 1915 februárjától – a négyhetes tanfolyamok elvégzése után lehetett jelentkez-
ni. A jótékonykodás iránt érzékeny megyei elit tagjai közül sokan végeztek ön-
kéntes ápolónõi szolgálatot: özv. Chernel Györgyné, gr. Erdõdy Sándorné,
gr. Festetich Kálmánné, dr. Szili Miksáné és Szegedy Georgina csillagkeresztes
palotahölgy az egész háborút végigszolgálták.348 Az arisztokrata hölgyek mun-
kaerejükön felül komoly értékeket adományoztak a kórtermi berendezések töké-
letesítésére, fehérnemû, élelmiszerek rendelkezésre bocsátásával és pénzado-
mánnyal. A kevésbé tehetõsek is a szükségleteket felismerve rendszeresen ado-
mányoztak, vagy beszereztek élelmiszert, házi lekvárt, takarót, könyveket stb.349

Közös volt bennük, hogy a fizetés nélküli munkát csak biztos anyagi háttérrel
rendelkezõk vállalhatták.
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346 I. számú: Közigazgatási internátusi a Jókai utcában, II. számú: Vakok intézetében elhelyezett
kórház, III számú: Fehér Kereszt Gyermekkórházban, IV. számú: Emberbaráti Kórházban, V.
számú: TEVVE dispensairjében, valamint a vöröskeresztes 2 betegnyugvó állomáson: a vasútál-
lomási és a Szent Márton utcai elsõ kerületi elemi iskolában.

347 Molnár Péter levele Kourim Gizellához. Bp., 1916. febr. 5.
348 Petõ Ernõ: Múlt és jelen a Vasvármegye és Szombathely város kórházának életében. Szombat-

hely, 1934. Magyarország Kórházainak és Klinikáinak Szövetsége. p. 42.
349 Egy nap a Fehér Kereszt kórházban. = Vasvármegye, 1914. okt. 25. pp. 2–3.
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A városi összetartás jegyében a sebesültek vasúttól való kórházba szállítását
az 1897-tõl mûködõ villamos,350 valamint az Önkéntes Tûzoltó és Mentõ Egylet
látta el, mint ahogyan a kórházak közötti transzportot is.351 Helyi jellegzetesség-
ként fél áron utazhattak a villamoson a vöröskeresztes ápolónõk is, akiknek iga-
zolványt állított ki a Vasmegyei Elektromos Mûvek Rt.

A „vasárnapi Nagysága”

Kourim Gizelláról (1880–1952?) a levelezésébõl tudhatjuk meg, hogy számára
a hétfõtõl szombatig tartó könyvelõi, hivatali munkája adta azt az anyagi alapot,
amellyel önkéntes szolgálatát négy éven át minden vasárnap végezhette. A heti
egy nap szolgálat az önkéntes vöröskeresztes ápolónõknél teljesen átlagosnak
számított, a nemes hölgyek is egy-két teljes napot dolgoztak az osztályvezetõ
orvosok keze alá. Ezért terjedt el a katonák körében az a szokás, hogy az önkén-
tes ápolónõket néha arról a napról nevezték el, amelyen a kórházban dolgoztak.
Így Kourim Gizellát a sok ezer sebesült nagy valószínûséggel, mint vasárnapi
nagyságát tartotta számon. Ezt a terminológiát használta a budapesti, Timót ut-
cai Rokkantintézetbe került Nagy Sándor nemeskéri cipész, amikor így búcsú-
zik levelében Kurim Gizellától: „Üdvözlöm Ilonka kisasszonyt, Lujzit, és hétfõi
Nagyságát”.

A civilben hivatalnok Gizella fiatalon megözvegyült édesanyjával, Németh
Emília úrnõvel élt Szombathelyen, a Szent Márton u. 11. szám alatt. A front-
szolgálatra beosztott – amúgy már családos – testvérétõl és unokatestvérétõl ka-
pott levelezõlapok alapján mély érzésûnek jellemezhetõ hölgyet közvetlenül is
érintette a háború, bizonytalan helyzeteivel együtt. Talán e tényezõ is hatással
volt õszinte hivatástudattal, igaz szívbõl végzett önkéntes munkájára.

A harmincas évei közepén járó Kourim Gizella leveleibõl és emlékkönyvei-
bõl megállapítható, hogy az évek során az ápolónõt a katonai tartalékkórház
több osztályára is beosztották. Dolgozott a csapatkórházban, a szemészeti352 és a
sebészeti osztályon, a szombathelyi háborús sebészeti ellátás legmeghatározóbb
egyéniségével, Petõ Ernõ doktorral is, melyet a doktor neki címzett köszönõ so-
rai bizonyítanak.353

Petõ Ernõ a 11-es huszárezred révén került Szombathelyre 1915 tavaszán.
A kor viszonyait mutatja, hogy õ volt Szombathelyen az elsõ, aki mûtõorvosi
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350 A Vasvármegyei Elektromos Mûvek Rt. segítsége MNL VaML SzVF 61/1914.
351 Brutscher József, képzett mentõs gárdájával a háború kezdetétõl 1916 januárjáig 23903 fõ sebe-

sültet szállított át a városon. Lásd: A legnemesebb emberbarátok. A mentõk mûködése. = Szom-
bathelyi Újság, 1916. jan. 1. p. 5.

352 ST.95.1606 = Képeslap Kourim Gizellának a „k. u. k. Reserve Spital VII. Abteilung in
Sombathely”-re címezve.

353 S.Ve.74.44.1–8
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végzettséggel, azaz sebészi képesítéssel rendelkezett. A fronton gyakran csak el-
sõsegélyben részesült katonák354 sebesüléseinek számos atipikus, roncsolásos,
szilánkosan sérült esetét a kor legmagasabb színvonalán kezelte a Reservespital
V. sebészeti osztályának fõorvosaként. A kíméletes sebkezelési eljárások, az ér-
zéstelenítés, a röntgen felhasználása, külön szeptikus kötözõ-helyiség, az aszep-
tikus mûtõ, a higiénia és az emberséges bánásmód megkövetelése fûzõdik a ne-
véhez. A korszerû sebkezelésen kívül az utóbajok gyógykezelésére „Zander”-t,
egy mediko-mechanikai, fizikoterápiás intézetet hozott létre 1915/16 fordulóján
a tornacsarnokban, ahol az ápolónõk a tõle betanult módon alkalmazott gyógy-
masszázsokkal is küzdöttek a zsugorodás, merevség és idõleges bénulás ellen.
A neves sebész így büszkén számolhatott be osztálya népszerûségérõl:355

„A sebesültek a harctérrõl rendszerint 2–3 hadikórházon keresztül jutottak
csak lakóhelyük közelében mûködõ kérelmezett gyógyintézetekbe. A szû-
kebb hazájukba megérkezett katonák nagy része az átélt összehasonlítások
alapján igen meg volt elégedve a mi viszonylagosan gyengéd, fájdalmatlan
utókezeléseinkkel... Ennek híre ment az egész Dunántúlon, ami bizalmat te-
remtett és sok ide kívánkozó beteget biztosított az osztálynak.”

Petõ eredményességét ezen kívül a statisztika is bizonyítja. 1918. nov. 1-jéig az
500 ágyas osztályára felvett 11561 sebesültbõl „csak” 228 fõ, tehát 1,97% halt
meg, ami a mai viszonyok között is egy rendkívül jó eredménynek számítana.356

Glück Gyula doktor, a kórházparancsnok felkérésére Petõ a modern sebkezelés-
rõl elõadásokat tartott a helyi orvosgárdának és az ápoló személyzetet is folya-
matosan továbbképezte.

Nem csoda tehát, ha – Kourim Gizella dokumentumai is bizonyítják – a
szombathelyi kíméletes sebkezelést hosszú idõn át emlegették a katonák.

Emlékkönyvének bejegyzéseibõl elsõsorban a sebesülések történetét, körül-
ményeit, pontos helyszínét, óráját, a fronton zajlott harci eseményeket, az alaku-
lathoz való hovatartozást, a sebesültek származását (születési idejét, foglalkozá-
sát) lehet megtudni. Belelátunk a korábbi kórházi ápolási körülményekbe, érte-
sülünk azok színhelyeirõl. A hozzá írt levelek alapján az általa ápolt katonák to-
vábbi sorsáról kaphatunk képet, nyomon követhetjük, hogy a szombathelyi ka-
tonai kórházból való távozásuk után mi történt velük, amelyet természetesen be-
folyásolt sebesülésük súlyossága. A levelek és emlékkönyvi bejegyzések ezért a
helytörténeti és a sebesültek egyéni mikrotörténetének vonatkozásai miatt is ér-
dekesek. Mindkét típusú forrásban közös, hogy a kiváló ápolásért hálás gondo-
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354 Széll Kálmán: Dr. Petõ Ernõ (1886–1959), a szombathelyi kórház elfelejtett megalapítója. = Or-
vosi Hetilap 141 (2000) No. 18. p. 971.; Széll Kálmán: A Markusovszky kórház megalapítója
(Dr. Petõ Ernõ) élete és munkássága. = Vasi Szemle 53 (1999) No. 5. pp. 571–595.

355 Petõ: Múlt és jelen a Vasvármegye..., p. 45.
356 Uo. p. 44.

157



latokat fogalmaznak meg. A dokumentumok nyelvezete a soknemzetiségû Mo-
narchiát tükrözi vissza, magyarul, németül, lengyelül, horvátul, csehül egyaránt
a nõvér segítõkészségérõl, igaz emberségérõl szólnak.

Elsõ emlékkönyve nyitó dátuma (1914. IX. 18.) mellé gyöngybetûkkel be-
leírta „Kourim Gizella tulajdona”. Tiszta tekintetû, életre való, fiatal, szimpati-
kus alakja is megszemlélhetõ a fényképen, amelyen önkéntes ápolónõi ruhát vi-
sel. A sûrûn teleírt, 151 oldalas könyv elsõ felében, laponként 7 rövid bejegyzés
található, majd idõvel egyre hosszabbodnak, majdnem egész oldalassá válnak.
Mindegyik lövési sérülésekrõl számol be. A huszár kezében felemelt kard leg-
feljebb illusztrációként jelenik meg az egyes oldalakon préselt virágokkal, szí-
nes képekkel illusztrált könyvben.

A háború kezdetén lezajlott ütközetek során szerzett alsó végtagi sérülések-
rõl357 nagy számmal olvashatóak a régies német folyóírásból: „Land Adolf/Ver-
wundet am rechten Fuß”,358 vagy másutt magyarul: „Klimag János Bikis Megyei
Szarvasi/1885-beli szül. Lakos megsebesültem bal/ Lábom szárán Kirofban 101.
Regiment”359 „Chyrownál puska golyótól a felsõ jobb combomon megebesültem
és hazahoztak az édes Magyar honba. A szombathelyi kórházba érve a legna-
gyobb szeretetre találtunk. Felejthetetlen az a sok jó tett, amiben a magyar
’Honleányok és asszonyok’ részesítettek”.360

Ezt követõen válnak gyakorivá a nem elegendõ fedezék mellett állandó-
sult harcok okán keletkezett mellkasi és hasi sérülésekrõl beszámoló bejegyzé-
sek: „Szilber István Melybevágot egy Gránat Kirof és Semiszli közt/ Október
26–1914”.

Az északi hadszíntéren a hideg beálltával szerzett fagyási sérülésérõl ír a
székesfehérvári Hammer Pál. „Meghültem és lábaim megfagytak galicziában
szanburgnál 1914 XI. hó 24-én”.361 A „Goló és srapnel által” jobb kezén sérült
balkezes, szépen formált írása egészen jól olvasható. Németh József oladi lakos
Szombathely háziezredébõl, a cs. és kir. 83. gyalogezredbõl Ivángorodnál sebe-
sült meg 1914. nov. 1-jén „délután 5 órakor”.

A lövészárok-háború kialakulásával keletkeztek a vigyázatlanul felbukkanó
fejek sérülései, az arcroncsolások és fejsérülések.362 Megrendítõ a szeme világát
vesztett katona, Podonyi Jozef vallomása a második emlékkönyvben: 363

„... Emlékül szeretet nagycsáka /a harctéren nyolcz hónapot szenvetem/ el-
vesztetem a jobb szemem de ha Isten ide nem sekít akkor elvesztem a bal
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357 Lobmayer Géza: A lövészároktól a hadikórházig, Bp., 1915. p. 7.
358 p. 6.
359 p. 37.
360 Lánczinger János, abasári kántortanító, 17. h.gy.ezr. beli õrvezetõ. p. 39.
361 p. 58.
362 Uo.
363 Ltsz: ST. 87. 601.
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szemem is/ nagyon szépen köszönöm az orvosurnak hogy kigyógyitotta,
meg a jószívû nagycsákájéknak!”364

Szintén itt olvasható, hogy az ölbõi Benedek Bernát Lublin alatt sebesült meg,
Prágában feküdt 5 hónapig, s 1915. febr. 9. óta Szombathelyen, „és hogy még
meddig – azt a jó Isten tudja!”365

A kezdeti bejegyzések között gyakran lehetett propagandát visszhangzó jel-
szavakat olvasni,366 de az elhúzódó háború a gyõzelem mámorában égõket is
egyre inkább panaszosabb hangvételre indította. A több frontot megjárók két-
három sebesülésüket is leírják. Az elsõket általában a déli és északi hadszíntéren
szerezték, míg a legutolsó az olaszországi Doberdo környéki harcokból szárma-
zik, mint a „szanmartinonál” sebesült 46. gyalogezredbeli Mózes József eseté-
ben, vagy a gránát miatt fél szemére megvakult Hideg János 17-es honvéd gy.e.
15/I. utászánál. A két emlékkönyvben elég gyakori, hogy csupán a kor ízlésének
megfelelõ életbölcsességeket jegyeznek fel a katonák az emlékül felirat alá.
A legtöbb saját gondolatot megfogalmazó szöveget azonban átszövi a szép ma-
gyar haza szeretete és az Isten iránti hála, amiért a sok megtapasztalt nyomorú-
ság ellenére még élhetnek.

Kourim Gizellához írt levelek367

A levélsorozatok szerkezetébõl, témájából egyértelmû, hogy ez a 108 db nem
egy teljes levelezési anyagot tartalmaz, mégis, így töredékesen is az ápolónõ és
betegei levelezési szokásainak reális keresztmetszetét adja.368 A 19 sebesült ka-
tonától származó köszönõlevelek 1915 és 1922 közöttre datálódnak. Leszámítva
néhány al/tiszt írását, többségében a köznépi levelekre jellemzõen a kezdõ és
befejezõ sorok a hagyományos egészségkívánó sematikus formulákra épülnek.
A formát tekintve gyakran egyetlen tagolatlan, körmondat az egész iromány.
A témák közt a kórházi körülmények bemutatása, az egészségügyi és családi
helyzet, a drágaság, az áruhiány, a béke utáni vágy369 és az ápolónõ iránti hála
jelenik meg a leggyakrabban.
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364 p. 134.
365 p. 2.
366 Pl: „Mit Herz und Hand fürs Vaterland” [Szívvel és tettel a hazáért.] (Alois Koller aus Graz, k.u

k. Inf. Reg. 47; p. 52.)
367 Ltsz: S.Ve. 74.1–100 és S.Ve.74.44.1–8
368 Lásd a szerzõ korábbi közleményét erre vonatkozóan: Keppel Csilla: Szombathelyi orvostörténe-

ti emlékek. Kourim Gizella önkéntes vöröskeresztes ápolónõvérhez írt levelek tükrében. In: Mo-
zaikok a magyar történelembõl. Tanulmányok a 19–20. századról. Szerk.: Tamás Ágnes. Szeged,
2008. SZTE BTK.

369 Hanák Péter: Népi levelek az elsõ világháborúból In: A kert és a mûhely. 2. bõv. kiad. Bp., 1999.
Balassi. pp. 157–198.
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Egyszerre 8–10 katonával tartott levélben kapcsolatot, amely sok esetben
hosszú távúnak mondható. Gizella három saját kezû írása közül az egyikben a
VII. betegosztály részére kér 1916. nov. 5-én népies olvasókönyveket Szalay úr-
tól „jótékonyságát a szegény sebesült katonák iránt ismerve”.

A Pápai Hugó vezette VII. szemészeti osztályon Gizella munkája közé tar-
tozott a katonák hozzátartozóival való kapcsolatfelvétel, a válaszlevelek felolva-
sása. Példa erre Josef és Rosa Blazsek (a Feketeerdõi Üveggyár Rt. üvegcsiszo-
lói) négy német nyelvû levele Gizella közvetítésével fiúknak, Franznak, azaz
Ferinek. A szembeteg fiú hazaérkezése után rögtön tollat ragadott (1917. aug.
4.) és németes magyarsággal, szinte kivehetetlen írással mondott köszönetet a
szombathelyi ápolásért:

„Aranyos Szombathelyi Anyukám! Tudatom magának hoty én magátul
mekkaptam az elsõ lap szombathelybõl.” Majd így folytatja: „Segitet a yo
isten, hoty szerencsésen haza birtam jöni.”

A szeptemberben már arról számol be, hogy Gizella fényképét kitette az ágya
fölé, szentképet és saját kezû rajzát küldi és megfogalmazza óhaját, bárcsak
adná meg Isten az annyira áhított békét. Csak 1918. febr. 16-i levelében írja,
hogy jobban van már, nem fáj egyáltalán a szeme és jól lát. Szívébe zárta
õnagyságát és így írja:„nem felejtem el, mik élek, hoty bántak velem a kórház-
ban és maga milyen jó szívû volt én hozám”. Üvegcsiszoló mesterségét ismét
tudja ûzni, de sebesült medalionjára nem kap pénzt. 1917 szeptembere óta so-
kan belehaltak a tífuszjárványba – írja –, így hálásak, amiért egyáltalán élnek.
Testvérei nem gondolták farsangkor a bálban, hogy tud még ilyen szépen tán-
colni, de jól mulattak. A Blazsek szülõk utolsó fennmaradt hálalevele 1918. okt.
10-én íródott, németül.

Kourim Gizella tehát hosszan tartó érdeklõdést mutatott – mint általában
minden esetben – egykori ápoltja iránt és a hozzátartozókkal is megmaradt a
kapcsolata.

Egyik legsúlyosabban sérült egykori ápoltja, Onozó István (Alsótornya Csor-
va 300 sz.) helyett felesége írta a leveleket, amelyekben beszámolt, hogy a rok-
kant szeme „csak úgy van, mint akkor volt” ott Szombathelyen. Majd egy késõb-
bi levélben tudatja az asszony, hogy az ura már nincs odahaza, Budapestre került
a „Rokkant katonák Intézetébe” 1916. nov. 5-én, így Gizella a Debröi út 15-be ír-
jon, mert a férje nagyon várja és örül a vigasztaló sorainak. (1917. dec. 2.).

A szintén szemére sérült Vekker Gáspár, Görösgalpusztáról 1915 áprilisától
1922 októberéig, azaz több mint hét évig írt rendszeresen az õ „jószívû ápolónõ-
jének”. Az elsõt nem õ írta, csak diktálta Köpcsénybõl, Batthyány-Strattmann
László herceg magánkórházából, ahol a szemét „már kétszer megoperálták”.
Haza érkezésének meghitt pillanatát, amivel igen meglepte feleségét, drámaian
ábrázolja:
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„Az én kedves páromon az örömet bizon leírni nem lehet, mert fájdalom és
szomorúság volt azért, hogy ép, egészségesen eltávoztam onnét hazulról és
kallósként tértem vissza.”

Írásából kiérzõdik, hogy minden reménye meg van afelõl, hogy nem lesz hûtlen
hozzá a „kedves párja”, mert sokkal nagyobb szeretettel van hozzá, mint mielõtt
elment. Az 50 év körüli Vekker Gáspár látása igen rossz lehetett, mivel levelei-
ben többször leírja, hogy „látományom csak egy van, de azzal se látom a betû-
ket, csak a sorokat” és panaszkodik az egy szem „látománya” gyengülésére is.
A szombathelyi ápolónõnek még hét év távlatából is megköszöni a sok szíves-
séget, jótéteményeit, amit vele tett.

A levelek csoportosításának egyik módja, hogy az ápolt katonák sérülései
szerint válogatjuk szét azokat. Így a látásukban sérülteken kívül nagy lehetett a
létszáma Kourim Gizella egykori ápoltjai között a lábsérültek csoportjának.
A lábukra legsúlyosabban sérült, csonkított, magyarországi illetõségû katonák
számára külön kórházakat hoztak létre Budapesten, Dollinger Gyula szakmai
irányítása alatt az 1915. évi XV. tc. alapján.370

A Szombathelyrõl elkerült amputáltak szinte mind megjárták az utókezelés-
re és gyakorlati oktatásra újonnan felállított „M. kir. Rokkantügyi Hivatal” 1200
ágyas Timót utcai utókezelõ intézményét. A gyógyítást követõ utókezelés gon-
dolata nemzetgazdasági érdek is volt, melynek célja, hogy a rokkant katona a
körülményekhez képest a lehetõ legnagyobb munkaképességet nyerje vissza.
Amennyiben korábbi foglalkozását rokkantsága miatt nem ûzhette tovább, külön-
bözõ rokkantiskolákban új szakmát sajátíthatott el.371 A soroksári határban lévõ
Timót utcai utókezelõ 600 ágyas csonkítottak osztályának vezetését 1916–18
közt a professzor fia, Dollinger Béla látta el. „Itt minden egyes betegrõl a mû-
végtag mintájául szolgáló gipszminta készült”,372 majd a csonkított végtagokat
elõkészítették a mûvégtag viselésére, és ez után következtek a járási gyakorla-
tok. Az intézmény mintegy gyûjtõ és szétosztó központként is funkcionált,
ahonnan további speciális utókezelõ helyekre küldték a katonákat.

Nagy Sándor, nemeskéri lakostól ugyan csak három levél maradt fenn, de
élettörténete az 1917-es évbõl összeállítható:

„Kedves nagyságos asszony, értesítem, hogy lapját megkaptam, minek na-
gyon megörültem, hála Isten egészségben talált, mit viszont a nagyságos
asszonynak is szívbõl kívánok. Kedves nagyságos asszony a Péter és a Mi-
hály ma elmentek szabadságra 10 napra, de nékem nem volt kedvem így
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370 Magyar László András: Mûvégtagok. = Café Bábel, 1998. No. 4. pp. 93–100.
371 Teleki Pál: Sociálpolitika és hadigondozás. Gyakorlati tapasztalatok alapján. Bp., 1918. Orszá-

gos Hadigondozó Hivatal. pp. 10–12.
372 Dollinger Gyula: 80 esztendõ életembõl (1849–1929). Bp., 1929. Királyi Magyar Egyetemi
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hazamenni, majd ha egyszer kapok lábot, akkor haza jövök én is, most tor-
nászni járok minden nap, job volna Szombathelyen, mert itt bizony nagyon
nagy piszkosság van, nem birok megszokni itt soha sem, pedig hát itt van-
nak rokonaim, majd minden nap itt vannak nálam, mégsem tetszik ez a pi-
szok hely. Lehet, hogy elmegyek Kalocsára tanulni. Szívélyesen üdvözli: N.
Sándor”

A közös hadügyminisztérium döntése értelmében a rokkant katonáknak nem-
csak a gyógyítása, hanem esetleges oktatásuk is keresõképességük megtartása
érdekében állami feladatnak minõsült és az ezzel kapcsolatos költségeket maxi-
mum egy évig a hadügyi tárcának kellett fizetnie, 3 Korona napi ápolási díj
mellett. A levélben említett kalocsai iskola a rokkantak telepszerû foglalkoztatá-
sára létesült, alapítványi formában, a kalocsai érsek támogatásával. De ezen kí-
vül mûködött még Kassán, Debrecenben, Tokajon, Pozsonyban és Kolozsváron
is rokkantiskola.373 Nem tudni kinek a döntése nyomán, de 1917. febr. 5-én arról
ad értesítést Nagy Sándor, hogy Pozsonyba (Bolgár kir. u. 5-be) áthelyezték,
ahol jobban megy sora és nagyobb rend, tisztaság van. A vas-lábat három hete
kapta meg, egy kis pálcával tud rajta sétálgatni, súlygyártónak fog tanulni.

Pozsonyban 1915 tavaszán létesítették az 1000 ágyas utókezelõ gyógyinté-
zetet és a 327 tanulóval374 mûködõ rokkantiskolát, ahol Dollinger mûvégtaggyá-
ra mintájára Bakay Lajos tanár is alapított egyet. Az intézmény sikeres mûködé-
sét a professzor egy gyakorlott mûvezetõ és két mûszerész átküldésével támo-
gatta.375 A harmadik levél bevezetésében azért tudatja hogyléte felõl az ápoló-
nõt, mivel oly sok jót tett érte, rendesen ápolta, sebeit kötözte. A pozsonyi súly-
gyártó szakmáról nem ír semmit, csupán közli, hogy korábbi szakmájában ismét
cipészként dolgozik odahaza és kéri a nagyságos asszonyt, írjon neki pár sort,
megvannak-e még a régi hölgyek.

A Petõ Ernõ által bevezetett kíméletes szombathelyi sebkezelési módsze-
rekre emlékezik vissza az amputált lábú Pál István, 1918. jan. 23-án, Nagyvá-
radról. Magát okolja, amiért mindenképpen ide kérte áthelyezni magát, hogy a
családjához közelebb legyen, majd így ír a lábáról:

„... a lábam elég szépen gyógyul, csak sajnos a kezelést szerettem volna el-
hozni magammal ide, mert itten nem ugy kezelik a sebet, mint ottan, mert
ott igen szépen kezelik a kedves nõvérek. Ha itt olyan kezelésben részesül-
nék már a lábam igencsak meg volna gyógyulva... Amiért oly szépen kezel-
tek a jó Isten fizessen meg érte mindannyiuknak!”
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373 Petri Pál: A magyar hadigondozás történetének vázlata. Bp., 1917. Országos Hadigondozó Hiva-
tal. pp. 6–25.

374 Klebelsbeg Kunó: A magyar rokkantügy szervezetérõl. = Orvosképzés 6 (1916) p. 195.
375 Petri id. mûve p. 6.; Dollinger: 80 esztendõ..., XVII. rész.
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Kourim Gizella egykori ápoltjai közül a bal lábára amputált Csenger Mózes
Ferenc õrvezetõ szavaiból nemes jellemvonások csillannak ki. Budapestrõl a M.
kir. Rokkantügyi Hivatal Timót utcai intézetébõl írt elõször köszönetet Gizella
ápolónõ hozzá való szívességéért (1917. márc. 19.). A következõ hónapok fo-
lyamán megtudhatjuk tõle, hogy megmintázták a mûlábát (márc. 28.),376 de még
nem kapta meg a vas-lábat. Közben fohászkodik a Jó Istenhez csak családjáért,
hanem Gizelláért is, hogy áldja meg és élete napjait virágoztassa. Amikor az
ápolónõ betegségének hírére válaszolt, hosszan és õszintén írta, hogy semmivel
sem esik ez neki rosszabbul, mintha a felesége betegedett volna meg, és szíve-
sen átvállalná a tüneteket.

„Írta, hogy fáj a feje, meghûlt. Bárcsak én viselhetném el a nagycsága baját,
mert legalább tudnám kiér viselem.”

Mindezek mellett az intézetben lévõ elég rossz körülményekre következtethe-
tünk, mivel arról ír, hogy annyian vannak, mint égen a csillag és még haza sem
engedik egyhamar:

„Én most nem vagyok a Timót utcában, mert engem kénszerítettek hogy
tanuljak mesterséget, és én nem akartam tanulni, hogy engedjenek haza, de
most senkit nem engednek haza, anélkül hogy ne tanuljon valamit, mert ed-
dig engedték és egyszercsak visszajött, hogy agyanak néki megélhetõséget,
mert õ nem tud megélni és eztet már nagyon sok megtette. Ezért most min-
denkinek köl tanulni, mert anélkül nem engednek haza senkit.”377

Õ, mivel kitudakolta, hogy a szabók szabadulnak el a leghamarabb onnan,
ezért a szabóság kitanulását választotta. Közben „az vas lábot megkaptam, de
nem bírom használni amég meg nem javítják pünkõst elõt vala csütörtökön
kaptam meg”.378

Az ilyen súlyos rokkant, fõleg, ha földmûvelésbõl élt korábban, nemcsak
a keresetkiesés miatt került nehéz helyzetbe, hanem a családi tehervállalásban
való kiesés miatt is kevésbé számíthatott a felesége elismerésére és szereteté-
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376 Amit csak gyógyult csonk esetében tettek. A gipszmintavétel után a csonk gyógymechanikai ke-
zelése 3–4 hétig tartott. Ez idõ alatt készült el az alsó végtag csonkítottjainak a munkamûvégtag.
Ezt követõen újabb 4 hétig az azzal való járás begyakorlása következett az utókezelõ intézetben.
A beteg, amikor járásból levizsgázott hosszabb szabadságra mehetett és csak a „kozmetikus mû-
végtag” elkészültével tért vissza ismét ennek használatának begyakorlására. Lásd: Dollinger
Béla: A rokkantak végtagcsonkjainak kezelésérõl. = Orvosképzés 6 (1916) p. 272.

377 1917. ápr. 8., M. kir. Rokkant Iskola, Váczi u. 57. – 1915-tõl a Váci út 57. szám alatt egy elemi
iskolában lévõ hadikórházat is rehabilitációs intézménnyé alakítottak át. Bõvebben: Magyar
László András: Az elsõ magyar mûvégtaggyár. Lásd a jelen kötetben!

378 1917. máj. 28.; Pozsonyi út 11. Barakk.
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re. A marossárpotok Csenger Mózes Ferenc esetében azonban, a feleség a rok-
kanttá válása után csak még nagyobb szeretetének adta jelét. Egyrészt a fele-
ség az ápolónõnek írt leveleiben mindig dicsérte a férjét, aki jó ember, majd
a feleség húsvéti látogatása után papírra vetett sorok között is „olvasni lehet” a
kapcsolatukról:

„... a kedves feleségem fölkeresett. Úgy van hozzám, mintha semmi bajom
sem történt volna, de én meg is érdemlem tõle, mert én is jó szívû voltam
hozzá, hát annyit mondhatok, hogy az míg él, hûnek is fog maradni...”379

Ezért amikor nyáron súlyosan megbetegedett a felesége, otthon volt nála ápolni
õt (1917. okt. 9.). Egy újabb vaslábat kapott – írja nov. 7-én –, és hogy félve in-
dultak a télnek neki, mert a fiatal asszony ismét ágynak esett, halálos betegségé-
ben ápolta, miközben rácsodálkozott (1918. febr. 26):

„...nagyon meg voltam ijedve, hogy ha el talált volna pusztulni, nem is tu-
dom, hogy mi is törtint volna én vélem, de most istennek hála jobban van.
A kis leányom nagyon-nagy és szép. Ha a nagycsága meglátná, el sem hin-
né, hogy az enyim istenek légyen hála.”

Ugyanezen levélben megkéri az ápolónõt, hogy írjon meg egy kérelmet (mert „az
nagycsága joban ki tugya fogalmazni”), hogy „megszabadulásakor” megkaphas-
son egy gépet, ami nélkül õ nem tud dolgozni. Kourim Gizella gyöngybetûs írását
személyesen Zita királynénak címezve a következõ levelében visszaküldte, mert
csak átmásolni akarta azt, így bizonyára a saját írásával fel is adta a kérelmet, az
alábbi máig szívet indító megfogalmazásban:

„Felséges Asszonyom! Alázattal esedezem, miszerint kegyeskedjék megen-
gedni, hogy kérésemmel Felséged magas színe elé járulhassak! Én alulírott
a m. k. ......sz. honvéd gyalog ezredben mint tizedes szolgáltam, szeretett ki-
rályomért és hazámért a harcztéren küzdöttem. Az 1916. évben az orosz
harcztéren szerzett sebesülés következtében bal lábamat elveszítettem, s az-
óta a budapesti rokkant kórházban illetve jelenleg iskolában vagyok. A béke
idején szegény földmûves ember voltam, a két kezem munkájából tartottam
fenn magamat, valamint családomat. Már negyedik éve, hogy családom tá-
masz és kenyér nélkül csekélyke kis földem munkálatlanul, parlagon áll.
Ami kis megtakarított pénzem volt, az már elfogyott, s így családom a leg-
nagyobb nélkülözéseknek néz eléje. Alázatosan esedezem, kegyeskedjék
Fenséged odahatni, hogy a gépet valamint mûlábat, mire a mezei munka
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379 1917. ápr. 27.; Budapest Rokkant iskola, Pozsonyi út 11. Barakk.
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megkezdõdik megkaphassam, hazamehessek és a sokat nélkülözött csalá-
dom szomorú sorsán némileg segíthessek.”

Valószínûleg volt értelme a kérvény benyújtásának, mivel az utolsó rokkantinté-
zeti levelében – pont a fõvárosba kerülésének évfordulóján – az alábbi olvasha-
tó: „értesítem, hogy azt a szívességet, melyet szíveskedett értem megtenni, meg-
kaptam és nagyon nagy örömel fogadtam” (1918. márc. 19.).

A 19 egykori beteg közül mindegyik kitér a figyelmes, gondoskodó ápolás-
ra, és a sebkötözési szokások kíméletességét szintén többségében megemlítik.
Sztodola Jóska így ír errõl:380

„Szombathelyen higye el nagysága, én úgy éreztem magamat, mintha ott-
hon lettem volna. Kivált mikor jött a kedves nagysága, mikor már láttam
jönni Önt, még a szívem is egész másképp dobogott, mint máskor. Igazán
úgy tett velünk, mint a saját gyermekével, igazán alig vártam, hogy vasár-
nap legyen, hogy a kedves nagyságával beköttessem a kezem. Azért míg
élek, mindig meg fogom emlegetni kedves nagysága.”

A sérülések súlyossága nagyban meghatározta, hogy mely utógondozó intéze-
tekbe kerülnek az ápoltak. Amennyiben felgyógyultak, visszakerültek a front-
szolgálatra. Tóth Vincze levelében azt írja, hogy három hete ismét harcol, még
egészséges, de nagyon szeretne a kórházban lenni ismét a nagyságáékkal.

Péter József õrmestert a tüdeje miatt a felülvizsgálat után Pilsenbe vezé-
nyelték fegyver nélküli könnyûszolgálatra az 1. számú tartalékkórházba, ahol
viziteken tolmácsol. Handler Lajos hírül adja, hogy a Trencsén-Teplitzi fürdõ
nagyon jó a lábának. Naponta kétszer fürdik, egyszer kénes, egyszer iszapfürdõ-
ben. Az urasan, civil bútorokkal berendezett Pannónia Szállóban van elhelyez-
ve, ahol sok a tiszt és sok a hölgytársaság. A koszt viszont rossz és kevés, pedig
a fürdõzés kiszívja az emberbõl az erõt.

*

Összegzésül elmondható, hogy az anyáskodó típusú ápolónõ a katonák elkerülé-
se után is nyomon követte sorsukat a frontra vagy más lábadozó intézményekbe.
Volt, aki szabadságoltatásáról írt neki, és hogy polgári állását ismét elfoglalta.
Leveleikben mindannyian õszinte hivatástudatát dicsérték a távolból, és áldották
finom keze munkáját, amivel sebesüléseik fájdalmait enyhítette.

A jótékonykodó ápolónõ még a háború végén, 1918 karácsonyán is számos
hasznos ajándékkal igyekezett örömtelivé tenni a sebesültek ünnepét, tehát
1914-tõl kezdve, végig jelen volt a tartalékkórház életében. Egykori ápoltjai a
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380 1916. nov. 28. – Nagybecskerek után Temesvárra helyezték át.
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hozzá írt levelekben a szombathelyi sebkezelésre vonatkozóan elismeréssel
szólnak, bár név szerint csupán egyszer említették Glück Gyula kórházparancs-
nok és egyszer Sputz doktor nevét.

A sivár katonai ápolási körülmények ellenére a sok sebesült háláját mégis
az váltotta ki, hogy ebben a rendszerben mindenki a tõle telhetõ legtöbbet nyúj-
totta. Az utókezelésre hangsúlyt fektetetõ Petõ doktor a rátermettségét, tapaszta-
lati tudását, az elõkelõ hölgyek az adományaikat és szervezõkészségüket vetet-
ték latba, a dolgos honleányok, mint Kourim Gizella, a szívjóságukat tették hoz-
zá a szombathelyi háborús orvosi ellátáshoz.
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Gazda István

Az I. világháború egykorú magyar hadisebészeti
irodalmáról

A hadiorvosláson belül kiemelkedõ szerep jutott a sebészeknek az I. világhábo-
rú idõszakában. A pesti Tudományegyetemen az I. Sebészeti Tanszéket és az. I.
Sebészeti Klinikát a világháború éveiben Dollinger Gyula vezette, aki a világhá-
ború folyamán kórházat, utókezelõ intézetet és mûvégtaggyárakat is szervezett.
Õ volt az elsõ, aki a gyakorlatban tudatosan alkalmazta a modern asepsist, a kli-
nikáján a hassebészet, az agysebészet, a mellkassebészet, az urológia és a mo-
dern orthopaedia a mindennapi tevékenységek körébe tartozott.

A II. Sebészeti Tanszéket és a II. Sebészeti Klinikát Kuzmik Pál irányította
(õ korábban a Sebészeti Mûtéttan Tanszék professzora volt). A Magyar Sebész-
társaság 1914-es nagygyûlésének õ volt az elnöke, s tartott elõadást a kórházépí-
tés fontosságáról. A világháború éveiben a nagygyûlések szüneteltek, a követke-
zõ összejövetelre csak 1921-ben került sor. Itt Haberern J. Pál elnökletével szól-
tak az újramegindítás nehézségeirõl. 1914-ben tartották az elsõ és a második ha-
disebészeti értekezletet, az elsõ vezérszónoka Dollinger Gyula volt,381 a másodi-
ké Kuzmik Pál.

A III. Sebészeti Tanszéket és a III. Sebészeti Klinikát Verebélÿ Tibor vezet-
te, aki 1919-tõl az I. Sebészeti Tanszéket és az I. Sebészeti Klinikát vette át (a
III. Sebészeti Tanszéket 1920 és 1925 között nem töltötték be, 1926-ban lett a
Tanszék professzora Ádám Lajos). Verebélÿ professzor sebészklinikai elõadása-
it 1930 és 1934 között adta ki négy kötetben.

A Sebészeti Mûtéttan Tanszéknek 1915-ben és 1916-ban nem volt kineve-
zett professzora, a nagy egyetemi elõadásokat többnyire magántanárok és cím-
zetes rendkívüli tanárok adták elõ. Holzwarth Jenõ 1917-ben kapott professzori
kinevezést. Egyike az elsõknek, akik hazánkban radiológiával foglalkozott, s
ennek lett az áldozata (1922-ben), az egyik legkorábbi orvostudós, aki sugárbe-
tegségben hunyt el.

A sebészet területén komoly munka folyt a kolozsvári egyetemen, ahol a
Sebészeti Tanszéket 1915-ig, haláláig Makara Lajos vezette. A világháború
éveiben már nem neveztek ki professzort erre a tanszékre. Makarán túlmenõen
hadisebészeti publikációkat jelentettek meg Kolozsvárott az Orvos-természet-
tudományi Értesítõben Kováts Áron, a késõbbi olimpiai bajnok, Pósta Sándor,
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381 Dollinger Gyula: Az elsõ hadisebészeti értekezlet megnyitó elõadása. = Orvosképzés 4 (1914)
pp. 697–700.
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továbbá az I. világháborúban sebész-ezredorvosként szolgált Koleszár László,
valamint a világháború éveiben tábori kórház- és oszlopparancsnok Hana-
siewicz Oszkár382 és az ortopéd sebészetet 1914-tõl magántanárként elõadó
Hevesi Imre.

Debrecenben 1915-tõl tevékenyen részt vett az egyetemi klinikák tervezésé-
ben Kenézy Gyula, akinek az egyik önálló népszerûsítõ sebészeti kötete az I. vi-
lágháború idõszakához kapcsolódik.383 Maga a Sebészeti Klinika 1921-ben nyílt
meg Debrecenben.

Az 1914 és 1918 között publikált általános hadisebészeti
irodalomból

Grósz Emil: Az orvosi tudomány a háborúban. Az orsz. Hadsegélyezõ bizottság
megbízásából kiadja a Honvédelmi minisztérium hadsegélyezõ hivatala.
Bp., 1914. Könyvkereskedõ rt. 14 p. (Hadi beszédek 13.)

Manninger Vilmos: Széljegyzetek a mai hadisebészethez. = Orvosképzés 4
(1914) pp. 738–744.

Makara Lajos: Tájékoztató a hadisebészetrõl. = Értesítõ az Erdélyi Múzeum-
Egyesület Orvostudományi Szakosztályából 39 (1914) Vol. 36. No. 4. pp.
214–223.

Kováts Áron: A betegek és sebesültek gondozása a háborúban. = Értesítõ az Er-
délyi Múzeum-Egyesület Orvostudományi Szakosztályából 39 (1914) Vol.
36. No. 4. pp. 224–237.

Oettingen Walter: Hadsebészeti irányelvek a kötözõhely orvosának. Ford.: Schmidt
Béla. Farkas László „Hadegészségügyi alakzatok sémája” c. színnyomatú
táblázattal. Marosvásárhely, 1915. Révész. 56 p., 1 t.

Verebélÿ Tibor: A hadisebészet néhány aktuális kérdése. = Orvosképzés 5
(1915) pp. 207–226.

Práger Márton: A serumok fontossága a mostani világháborúban. = Budapesti
Orvosi Ujság 13 (1915) No. 6. pp. 43–44.

Lükõ Béla: Tapasztalatok a háború sérüléseirõl. = Budapesti Orvosi Ujság 13
(1915) No. 14. pp. 105–107., No. 15. pp. 113–115., No. 16. pp. 122–123.

Kollár Kamill: Hadikórházi tapasztalatok. = Budapesti Orvosi Ujság 13 (1915)
No. 21. pp. 161–164.
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382 Plavecz Tibor: Magyar honvéd- és katonaorvosok tapasztalatai az elsõ világháborúban. = Orvos-
történeti Közlemények – Communicationes de Historia Artis Medicinae. Vol. 149–157. (1995–
1996) p. 259.

383 Kenézy Gyula: Háború és sebgyógyítás. Debrecen, 1916. Csáthy. 75 p. (A Debreceni m. kir. Tu-
dományegyetem népszerû fõiskolai tanfolyamán tartott elõadások 6.)
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Kern Tibor: Néhány szó a segélyhely mûködésérõl a harcztéren. Bp., 1915. Pes-
ti Lloyd-társulat. 14 p. (Klny. a Budapesti Orvosi Ujságból)

Paulikovics Elemér: Hadisebészet. Hadiszolgálatot végzõ orvosok és orvosnö-
vendékek számára. 234 ábrával. Bp., 1916. May K. 302 p.

Báron Sándor: Sebesült és beteg katonáink korai functionális kezelésérõl. = Or-
vosi Hetilap 60 (1916) No. 44. pp. 589–593.

Filboch R.: Néhány szó a dum-dum lövegekrõl és a lõtávolságok megbecsülésé-
rõl. = Mentõk Lapja 14 (1916) No. 8. pp. 185–186.

Az 1914 és 1918 között publikált hadisebészeti
szakcikkekbõl

1914

Holzwarth Jenõ: A harcztéri sebesültek sebészi ellátásáról. = Orvosképzés 4
(1914) pp. 87–107.

Verebélÿ Tibor: A harcztéri sérülésekrõl. = Orvosképzés 4 (1914) pp. 677–696.
Holzwarth Jenõ: A hasi lövések kezelési elveirõl. = Orvosképzés 4 (1914)

pp. 701–707.
Ádám Lajos: A mellkas lövési sérüléseirõl. = Orvosképzés 4 (1914) pp. 708–713.
Dollinger Béla: A csontok lövési töréseirõl. = Orvosképzés 4 (1914) pp.

714–717.
Obál Ferenc: A vérerek harcztéri sérüléseirõl. = Orvosképzés 4 (1914) pp.

728–737.
Berger Ferenc: Állkapocstörések gyors rögzítése a hadisebészetben. = Gyó-

gyászat 54 (1914) No. 35. p. 552.

1915

Borszéky Károly: Hadsebészeti tapasztalatok. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 8.
pp. 101–105.

Kovács József: Adalékok a hadi sebkezeléshez, különös tekintettel az ultra-
violett sugarak hatására. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 10. pp. 130–131.

Tornai József: Adatok a háborús haemothorax kórtanához és orvoslásához. =
Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 24. pp. 323–326.

Faragó Kornél: Harcztéri ritkább sebesülések – kombinált sérülések – esetei. =
Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 25. pp. 338–340., No. 26. pp. 354–356.

Vidakovits Kamillo: A háborús lõfegyverek által okozott csonttörésekrõl, külö-
nös tekintettel a functionalis kezelésre. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 30.
pp. 399–405., No. 31. pp. 418–421.
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Frank Géza: A lövés okozta nyilt csonttörések kezelése a harcztéren. = Orvosi
Hetilap 59 (1915) No. 41. pp. 548–550.

Leitner Fülöp: A hassérültek kezelése a segélyhelyen. = Orvosi Hetilap 59
(1915) No. 49. pp. 657–659., No. 50. pp. 676–677., No. 51. pp. 689–691.,
No. 52. pp. 704–708.

Kopits Jenõ: Lövési sérülések következtében zsugorodott és merev ízületek
gyógyítása sebészeti és erõmûvi eljárásokkal. = Orvosképzés 5 (1915) pp.
253–268.

Dalmady Zoltán: A meleggel gyógyítás szerepe a harctéri sérülések utókezelé-
sében. = Orvosképzés 5 (1915) pp. 283–299.

Faragó Zsigmond: Lövési csontsérülésekrõl. = Gyógyászat 55 (1915) No. 21.
pp. 244–247., No. 22. pp. 257–259.

Jankovich László: Fejsérüléssel kapcsolatos agytályogokról. = Gyógyászat 55
(1915) No. 34. pp. 400–403.

Ferenczy Sándor: Agysérüléses katonák utókezelése. = Gyógyászat 55 (1915)
No. 43. pp. 511–512.

Schächter Miksa: A hernia epigastrica a háborúban. = Gyógyászat 55 (1915)
No. 45. p. 532.

Komássy Mihály: Hadisebészeti tapasztalatok. = Gyógyászat 55 (1915) No. 46.
pp. 546–547.

Frankl Oszkár: Agyelõesés lövési sérülés következtében. = Gyógyászat 55
(1915) No. 48. pp. 569–570.

Ihrig Lajos: A sebváladék levezetése lövési sérülés után. = Budapesti Orvosi
Ujság 13 (1915) No. 20. pp. 153–154.

1916

Schick Adolf: A felsõ és alsó végtagok lövéses töréseinek kezeléséhez. = Orvosi
Hetilap 60 (1916) No. 7. pp. 84–86.

Keppich József: Lövedékek eltávolításáról. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 17.
pp. 213–217.

Remete Jenõ: A nagyfokú gyulladásos és traumás húgycsõszükületek kezelése,
különös tekintettel a hadisebészetre. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 23. pp.
297–303.

Tornai József: A lélekzés-gymnastikának új módszere és ennek a háborús
haemothorax utókezelésében való sikeres alkalmazása. = Orvosi Hetilap 60
(1916) No. 30. pp. 393–395., No. 31. pp. 418–420.

Bodon Károly: A hadi mirigylob. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 41. pp.
548–550.

Borszéky Károly: A háborús koponyasérülések kezelése. = Orvosképzés 6
(1916) pp. 237–254.
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Dollinger Béla: A rokkantak végtagcsonkjainak gyógykezelésérõl. = Orvoskép-
zés 6 (1916) pp. 270–277. és online: http://mtda.hu

Mutschenbacher Tivadar: A lövési sérülések utáni késõi genyedésekrõl. = Or-
vosképzés 6 (1916) pp. 494–508.

Bánóczi Margit: Gránáthas. = Gyógyászat 56 (1916) No. 6. pp. 64–65.
Félegyházy Ernõ: Sürgõs hasmetszések közvetlenül a front mögött és egyéb ha-

disebészeti tapasztalatok. = Gyógyászat 56 (1916) No. 52. pp. 596–599.
Mezõ Béla: A hasi sérülésekrõl. = Budapesti Orvosi Ujság 14 (1916) No. 5. pp.

33–35., No. 6. pp. 41–44.
Paulkovics Elemér: A has lövési sérüléseinek kezelésérõl. = Budapesti Orvosi

Ujság 14 (1916) No. 35. pp. 273–275.
Mátyás Mátyás: A tüdõlövésekrõl, különös tekintettel azoknak korai [harcztéri]

kezelésére. = Budapesti Orvosi Ujság 14 (1916) No. 40. pp. 313–315.

1917

Müller Vilmos: A szívburok gránátsérülése. = Orvosi Hetilap 61 (1917) No. 3.
pp. 36–37.

Balog Artur: A végtagok nyilt törései a harctéri egészségügyi intézetekben. =
Orvosi Hetilap 61 (1917) No. 10. pp. 129–132.

Verebélÿ Tibor: A háborús álizületekrõl. = Budapesti Orvosi Ujság 15 (1917)
No. 16. pp. 125–126.

Mutschenbacher Tivadar: A fertõzött térdizületi lövési sérülések kezelésérõl. =
Budapesti Orvosi Ujság 15 (1917) No. 39. pp. 309–312.

Rihmer Béla: Adatok a húgycsõ és hólyag lövési sérüléseinek sebészi ellátásá-
ról. = Budapesti Orvosi Ujság 15 (1917) No. 46. pp. 365–368.

Hanasiewicz Oszkár: A gázképzõ anäerob bakteriumok által okozott sebfertõzé-
sekrõl a hadisebészetben. = Értesítõ az Erdélyi Múzeum-Egyesület Orvostu-
dományi Szakosztályából 42 (1914) Vol. 39. No. 1. pp. 215–226.

Hevesi Imre: A comb lövési töréseirõl. = Értesítõ az Erdélyi Múzeum-Egyesület
Orvostudományi Szakosztályából 42 (1914) Vol. 39. No. 1. pp. 245–261.

1918

Tar Lajos: Adatok a harcztéri hassérülések klinikumához. = Orvosi Hetilap 62
(1918) No. 10. pp. 129–130.

Hanasiewicz Oszkár: A gerinczvelõ indirect lövés-sérülésérõl. = Orvosi Hetilap
62 (1918) No. 18. pp. 235–236.

Pfann József: Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonérõl és gyógyításáról. = Or-
vosi Hetilap 62 (1918) No. 46. pp. 595–598., No. 47. pp. 610–612., No. 48.
pp. 621–624., No. 49. pp. 631–634.
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Manninger Vilmos: Az ízületek lövési sérüléseirõl. = Gyógyászat 58 (1918) No.
32. pp. 388–390., No. 33. pp. 403–405., No. 34. pp. 413–416., No. 35. pp.
429–431.

Borszéky Károly: A háborús koponyasérülések kezelése. = Gyógyászat 58
(1918) No. 35. pp. 424–429., No. 36. pp. 442–444.

Oláh Andor: A gerinczvelõvérzésekrõl, mint a háborús traumás behatások távol-
hatásairól. = Gyógyászat 58 (1918) No. 50. pp. 656–657., No. 51. pp.
673–675.

A speciális szakágak publikációiból

Röntgenológia

Gergõ Imre: Új typusú tábori Röntgen-automobil. = Orvosi Hetilap 58 (1914)
No. 14. pp. 272–275.

Liebermann Leó, ifj.: A röntgen-vizsgálat a harcztéri szemsérüléseknél. = Or-
vosképzés 4 (1914) pp. 769–776.

Révész Vidor: Hadi röntgenologiai tapasztalatok. = Gyógyászat 55 (1915) No.
24. pp. 280–281., No. 25. pp. 294–296.

Schächter Miksa: A lövedékek keresése és a Röntgen. = Gyógyászat 55 (1915)
No. 46. pp. 544–546., No. 47. pp. 557–559.

Elischer Gyula: Lövedékek lokalizálása röntgensugarak segítségével. = Orvos-
képzés 6 (1916) pp. 278–297.

Kelen Béla: A röntgenátvilágítás és felvétel szerepe a csontok és ízületek hadi-
sebészeti megbetegedéseiben. = Orvosképzés 6 (1916) pp. 298–304.

A szemsérülésekrõl

Grósz Emil: A harctéri szemsérülésekrõl. = Orvosképzés 4 (1914) pp. 766–768.
Grósz Emil: Szemsérülések, szembetegségek és megvakulások a háborúban. =

Orvosképzés 5 (1915) pp. 510–525.
Mutschenbacher Tivadar: Néhány adat a koponyalövésekhez társuló látószervi

sérülésekhez. = Orvosképzés 6 (1916) pp. 75–83.
Bartók Imre: Harctéri szem- és szemhéjsérülések utókezelésérõl. = Budapesti

orvosi Ujság 15 (1917) No. 14. pp. 109–111.

Idegsebészeti kérdésekrõl

Donath Gyula: Adatok az idegrendszer hadsérüléses megbetegedéseihez. = Or-
vosi Hetilap 59 (1915) No. 23. pp. 311–313., No. 24. pp. 326–329.
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Paulikovics Elemér: A peripheriás idegek sérülésére vonatkozó eddigi tapaszta-
lataim. = Orvosi Hetilap 59 (1915) No. 26. pp. 350–351.

Verebélÿ Tibor: Az idegtörzsek háborús sérüléseirõl. = Orvosképzés 5 (1915)
pp. 227–243.

Ranschburg Pál: A sérült ideg állapotának diagnostikájáról. = Orvosképzés 5
(1915) pp. 244–252.

Steiner Pál: Lövési sérülések okozta pripheriás idegbénulások. = Gyógyászat 55
(1915) No. 15. pp. 172–174., No. 16. pp. 185–188.

Lükõ Béla: A központi idegrendszer sérüléseirõl. = Budapesti Orvosi Ujság 13
(1915) No. 34. pp. 265–267., No. 35. pp. 273–275.

Verebélÿ Tibor: A háborús idegsérülések sebészi szempontból. = Orvosi Hetilap
60 (1916) No. 3. pp. 38–39.

Ranschburg Pál: A háborús idegsérülések idegkórtani szempontból. = Orvosi
Hetilap 60 (1916) No. 3. pp. 39–40.
Hozzászólások Verebélÿ és Ranschburg anyagához. = Orvosi Hetilap 60
(1916) No. 6. pp. 77–79., No. 7. pp. 91–92., No. 8. p. 103.

Borszéky Károly: A háborús idegsérülések sebészi kezelése és ennek eredmé-
nye. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 16. pp. 195–198., No. 17. pp.
218–222.

Donath Gyula: Hadi észleletek részleges idegsérülésekrõl. = Orvosi Hetilap 60
(1916) No. 18. pp. 229–231.

Dalmady Zoltán: A központi idegrendszer sérüléseinek fizikai utókezelése. =
Orvosképzés 6 (1916) pp. 337–361.

A fogászatról és az állcsontok sérüléseirõl

Salamon Henrik – Szabó József: A harctéri állcsontsérülések odontorthopädikus
utókezelése. = Orvosképzés 5 (1915) pp. 300–306.

Gadány Lipót: Az alsó állkapocs lövéses töréseinek sebészi és fogászati kezelé-
sérõl. = Gyógyászat 55 (1915) No. 1. pp. 4–7.

Pósta Sándor: Az állcsontok lövési sérüléseinek utókezelése. = Értesítõ az Erdé-
lyi Múzeum-Egyesület Orvostudományi Szakosztályából 40 (1915) Vol. 37.
No. 2. pp. 85–90.

A fül, orr és gége sérüléseirõl

Ónodi Adolf: Harctéri orr- és gégegyógyászati esetek. = Orvosi Hetilap 59
(1915) No. 13. pp. 167–168., No. 18. pp. 237–239., No. 19. pp. 251–252.,
No. 36. pp. 482–483.

Pogány Ödön: Harcztéri fülsérülések. = Orvosi Hetilap 60 (1916) No. 4. pp.
43–45., No. 5. pp. 57–58.
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Zwillinger Hugó: Hadigégészeti közlemények. = Gyógyászat 56 (1916) No. 2.
pp. 16–17.

Koleszár László: Gránátrobbanással kapcsolatosan a koponyát érõ külerõszak
által létrejött süketségrõl és süketnémaságról. = Értesítõ az Erdélyi Mú-
zeum-Egyesület Orvostudományi Szakosztályából 41 (1916) Vol. 38. No. 1.
pp. 7–18.

Neubauer Adolf: Háborús fülsérülésekrõl. = Gyógyászat 57 (1917) No. 9. pp.
104–105.

Ónodi Adolf: A harctéri halló-, beszéd-, hangzavarok és légcsõmetszettek osztá-
lyának mûködése, orr- és gégegyógyászati függelékkel. Bp., 1918. Pápai E.
ny. 249 p.
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Borsay János

A hazai rokkantügy az elsõ világháborúban384

Az ortopédia és a rehabilitáció kapcsolata Nicholas Andry-nak, az ortopédia
névadójának tevékenysége óta mindmáig végigkövethetõ a két szakterület törté-
netében az egész világon. Ebbõl a nagy anyagból egy kevésbé ismert, de jelen-
tõségében annál fontosabb hazai fejezetet szeretnék ismertetni az elsõ világhá-
ború néhány esztendejébõl. Zseniális emberek szükség diktálta összefogása lét-
rehozta a magyar rokkantügy szervezetét. Elindítója Dollinger Gyula volt, a ma-
gyar ortopédia elsõ igazán nagy egyénisége.

Az akkor 65 éves Dollinger Gyula éppen az elõírt hat-hetes fekvõkúrájának
végén tartott, amikor megtörtént az I. világháborús hadüzenet. Váratlan látoga-
tója érkezett, Magyarevics Mladen doktor, fõvárosi tiszti fõorvos, aki Tisza Ist-
ván gróf miniszterelnök üzenetét hozta, hogy rendezze be a Révész utcai, elekt-
romos felszerelési gyárnak szánt, négyemeletes épületet hadikórháznak, és mint
a fõváros és a Vöröskereszt együttes hadikórházának igazgatását, vegye át.
Dollinger, ekkor még lábadozva, nem érezte magát alkalmasnak a feladatra. Ti-
sza azonban másnap visszaküldte Magyarevicset, hogy „tudja-e mi a muszáj?”.
Dollinger válasza az volt: „Tudom. Megpróbálom, de nem állok jól, hogy meg
tudok-e majd felelni.”

Így kezdõdött A magyar „rokkantellátás” története, amely akkor elsõ volt
szervezeti felépítését és annak tökéletességét tekintve az egész világon, de azt
gondolom, mindmáig sem sok ország múlta felül, ott sem, ahol modern, átfogó
rehabilitációs ellátásról lehet beszélni.

Dollinger akkor már elismert sebész professzor volt. Elütõen kora sebészei-
tõl a katedrára vezetõ útja az ortopédián keresztül vezetett. 33 éves volt, amikor
a következõket olvashatjuk életrajzi kötetében:

„Már most önálló mûködési körre vágyódtam. Kórházi sebészeti osztályra a
közeljövõben kilátásom nem nyílott, a tétlen várakozás természetemnek
nem felelt meg, de az ortopédia minálunk teljesen parlagon hevert. A kül-
földön sem szervezkedett még az othopaedia, de sporadice sokféle voltak
már kiváló testegyenészek. Úgy láttam, hogy e téren van mit tanulni, ren-
dezni, teremteni. Miért ne ezen a végén fogjak hozzá a sebészet önálló mû-
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175



veléséhez? Német, francia, angol nyelvismereteim megnyitották számomra
a világot. Elhatároztam, hogy ebben az irányban indulok el önálló utamra.”

Külföldi tanulmányútjának megkezdése elõtt Kovács professzor támogatásával
benyújtotta az ortopédiából a „venia legendi-t”, amit meg is kapott, mire hazaér-
kezett. Õ írja:

„...fõnöke sem gondolta, amikor az ortopédiából kért magántanári képesíté-
séhez hozzájárulást, hogy abban az egész csont- és izületi sebészetet bele-
vonva, a sebészetbõl egy akkora részt fogok magamnak kihasítani.”

Ortopéd tevékenysége során igen sokat foglalkozott a törések és csontízületi gü-
mõkór kezelésével: e célra rögzítõ kötéseket és gépeket szerkesztett és sok
egyéb tevékenysége mellett teljesen új szerkezetû, feltámasztható és felfüg-
geszthetõ mûvégtagokat tervezett a lábszárcsontokra, a Pyrogoff- és Syme-, va-
lamint a rövid combcsonkokra. Eredeti elméje csodálatosat alkotott békeidõben
is, de sajátos képzettségének és gondolkodásának eredményét igazán az elsõ vi-
lágháborúban lehetett hasznosítani.

Önéletrajzában leírja, hogy a Balkánon folyó háború alatt, 1913-ban rémhí-
rek keltek szárnyra a sebesültek gondozásának szervezetlenségérõl. Ezt erõsítet-
te meg klinikai adjunktusa Holczwarth Jenõ, aki 1912 vége felé a Balkán koalí-
ciónak a török ellen viselt háborúja alkalmából küldött Szófiába. De ugyanezen
híreket erõsítette meg 1913 tavaszán az Ádám Lajos tanársegéd vezette vörös-
keresztes orvosi misszió is. Ezen hírek és megbízható értesítések hatása alatt
Dollinger jelentést készített a „polgári segítség szervezésérõl háború esetén”,
amely elfogadásra került.

Egyik eredménye volt 1913 õszén a Dollinger kezdeményezésére elindult
önkéntes ápolónõi kiképzés a Vöröskereszt keretében. A háború kitörésekor már
ezer, 1914. augusztus végén már hétezer önkéntes ápolónõ állott készen a szol-
gálattételre. Közben a Révész utcai hadikórházba megérkezett az elsõ sebe-
sült-szállítmány Szerbiából. Rövidesen kiderült, hogy számos amputáltnak mû-
végtagra lett volna szüksége, amiket a magániparnál rendeltek meg. Errõl a kö-
vetkezõket írta Dollinger:

„De bár az én mintáim szerint készültek, kivitelük a használhatatlanságig
tökéletlen volt. Ekkor Tiszától kihallgatást és abban felhatalmazást kértem
rá, hogy közvetlenül a miniszterelnök alá rendelve Rokkantügyi Hivatal ke-
retében mûvégtaggyárat rendezhessek be. Tisza azt kérdezte, honnan ve-
szem a munkásokat. Válaszoltam, hogy van a kórházamban egy mûszerész,
aki még békében erre a munkára jól begyakoroltam, ez majd betanít egyné-
hány fém- és bõrmunkást, és így majd képezzünk ki kellõ számú erõt. »Csi-
nálja mg« – ez volt a válasz az öt percig tartó elõadásomra.
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Harmadnap már folyt a munka a Révész utcában és egy hét múlva a sa-
ját üzemünkben készült mûvégtagokat alkalmaztuk. De csakhamar más ha-
dikórházak is igényeltek mûvégtagokat. Ekkor célszerûnek véltem az egész
gyártást a Felsõipariskolába áthelyezni, amely Dömötör Pál igazgatása alatt
állott. Ez az intézmény a legtökéletesebb fém- és bõrmegmunkáló gépekkel
lévén ellátva, az immár sematizált mûvégtagjaimat igen tökéletes kivitelben
tömegesen állította elõ, úgyhogy hetenként 70–80 darab készült el. A bete-
gekre való elsõ alkalmazás hetenként egyszer az én jelenlétemben történt.
Ekkor már célszerûnek látszott a csonkítottakat egyenesen külön kórházban
elhelyezni, amelynek orvosi vezetését fiamra, Dollinger Bélára bíztuk. Itt
minden egyes betegrõl a mûvégtag mintájául szolgáló gipszminta készült és
csonkított végtagok a mûvégtag viselésére elõ lettek készítve, a mûvégtag
elkészülte után pedig járási gyakorlatok történtek. Mûvégtagjaink híre elju-
tott Németországba és a német hadügyi kormány meg a badeni és bécsi kor-
mány mérnökökbõl álló bizottságot küldött ki mûvégtaggyárunk tanulmá-
nyozására. Az ipariskolának helyiségeire tanítás szempontjából szüksége lé-
vén, a Rokkantügyi Hivatal a VIII. ker.-ben, a Hunyadi utcában külön házat
szerzett, ahol a gyártás, továbbá az összes javítómunkálatok folytak. Ez a
mûvégtaggyár ma is mûködik.”

A sebesültek közül csakhamar kiválasztottak egy nagy csoportot, olyan gyó-
gyultat, aki sem hadiszolgálatra nem volt való, de arra sem, hogy elbocsátva a
régi foglalkozását folytassa. Ezeket valami mesterségre kellett betanítani, egy
ipariskolát jellett hamarosan rokkantjaink számára szervezni. – írja Dollinger.

Felismerte tehát, hogy a végleges egészségkárosodást követõen nemcsak or-
vosi, de foglalkozási rehabilitációra is szükség lehet a súlyosan sebesültek nagy
hányadában.

„Ezek csak kezdetei voltak a rokkantak gondozására kiépített soktagú szer-
vezetnek, amelynek létesítésére Tisza a fiatal Klebelsberg Kunó grófra bíz-
ta.. aki a rokkantügyi intézményt a legapróbb részletekig kiépítette...”

A magyar rokkantügy szervezetérõl

A szervezet felépítésérõl „A M. kir. Rokkantügyi Hivatal kiadványai” elsõ szá-
ma tájékoztat 1915 szeptemberében. A kiadvány bevezetõjét Klebelsberg írta,
összefoglalva a szervezõ munkát és a vonatkozó rendeleteket. A Rokkantügyi
Hivatal létesítését megelõzõ intézmény: a Csonkított és Béna Katonákat Gondo-
zó Bizottság az 1915. április 30-án tartott rokkant-számlálás során 20 ezer ma-
gyar honos rokkantat talált (Horvát-Szlavónországok beszámítása nélkül), akik
közül 12 ezer volt béna és 6 ezer a csonkolt katona. „Égetõen sürgõs volt tehát a
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bénák számára utókezelõ gyógyintézetek, a csonkoltak részére pedig mestersé-
ges testrészeket elõállító mûhelyek megszervezése” – írja Klebelsberg. Az átfo-
gó rehabilitáció gondolatának összegzése a bevezetésben a következõ: „A cson-
kultak mesterséges testrészeket kapnak”: ez eddig az orvosi rehabilitáció része
... „A rokkantak korábbi foglalkozásuk folytatására vagy azzal rokon könnyebb
foglalkozásra, sõt egészen új mesterségre is megtaníthatók.”: világosan kifejti a
pedagógiai rehabilitáció lehetõségeit. „A szakszerû munkaközvetítés a csök-
kentképességû számára is megtalálja a neki való helyet a gazdasági életben”:
szervezett területi foglalkozási rehabilitáció. „A patronász meg szemmel tartja
és megóvja a kizsákmányolástól.”: ma azt mondanánk: gondozás. „Azok pedig,
kik magán munkaadónál célszerûen el nem helyezhetõk, kereseti telepeken és
mûhelyekben találnak munkát és megélhetést.”: védett munkahelyekben, szociá-
lis foglalkoztatókban, mondanánk ma. „Aránylag csekély azoknak a gyógyítha-
tatlanoknak és munkaképteleneknek a száma, kik egészen a haza hálájára lesz-
nek utalva”: rokkant nyugdíj és járulékra.

A szervezõ munka alapját az anyagi héttér megteremtése tette lehetõvé: Ti-
szának sikerült kieszközölni, „hogy költségeit a közös hadügyi tárca viselte és
hogy a rokkantakat mindaddig nem bocsátják el a hadsereg kötelékébõl, míg
nem részesült orvosi kezelésben, míg nem kapott mesterséges testrészt, vagy
míg nem részesült a viszonyai által megkívánt gyakorlati oktatásban”. Négy
utókezelõ intézetet hoztak létre: kettõt Pesten, egyet-egyet Pozsonyban és Ko-
lozsvárott. Minden katona államköltségen két mûvégtagot kapott: egy munka és
egy kozmetikus protézist.

Az oktatást teljesen gyakorlati alapokra helyezve szervezték, ahol már fellel-
hetõk a szociál-pedagógiai elemek: „Meg kell figyelni a rokkantat munkája köz-
ben és felismerve a felmerülõ nehézségeket, korrigálni a terveket.” Módot adtak
az esetleg félbe maradt elemi vagy polgári iskolai tanulmányok befejezésére – a
rokkant tiszteknek pedig külön rendelet megnyitotta a felsõbb iskolákat is.

Külön iskolája nyílt a vakoknak, akik a nyarat a gödöllõi állami méhészeti
iskolában töltötték, szõnyegkötést, székfonást, kefekötést és massagét tanulhat-
tak és megtanulták a Braille írást is. A gondozás feladatainak ellátására meg-
szervezték a rokkant gyámság intézményét a vármegyéktõl a járásokon, városo-
kon át a községeikig: „melynek valóban szép és nagy mûködési köre lesz külö-
nösen akkor, ha a sérült bel-beteg és fõleg tuberkulotikus katonák gondozásával
még a hadiárvák patronálása is egyesíthetõ lenne” – írja Klebelsberg.

Megállapíthatjuk, hogy 1915-ben rendkívül korszerû, az átfogó rehabilitáció
valamennyi területét érintõ, a területi közigazgatásba is beleágyazott, kor szín-
vonalát messze megelõzõ rokkantügyi szervezet létesült Magyarországon, mely
néhány évvel megelõzte az USA hasonló törvénykezését is, hiszen utóbbi csak 3
évvel késõbb, 1918-ban született meg „szakmai rehabilitációs program” címen
az elsõ világháború rokkanttá vált frontharcosai számára. A kor igényeinek
megfelelõen természetesen a hazai program is katonákra vonatkozott. Ma már
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nem dönthetõ el, hogy mivé fejlõdhetett volna békeidõben, hiszen a háború el-
vesztésével az egész szervezet összeomlott: azt tudjuk, hogy a gyõztes hatalmak
országaiban hová fejlõdött. E. Mclver Law elõadására az amerikai orvosi szak-
irodalomban pl. mint az elsõ orvosi rehabilitációs irodalmi adatra hivatkoznak,
mely: „A háború áldozatainak rehabilitációs problémái” címen a Floridai Orvosi
Társaság elõtt St. Peterburgban 1921. október 12-én hangzott el.

Az Országos Hadigondozó Hivatal Pozsonyi Utókezelõ Gyógyintézete Rok-
kantiskolái és Mûvégtagkészítõ mûhelye igazgatásával Tisza István Bakay Lajos
sebész professzort bízta meg. Az intézet kiadásában megjelent „Rokkantak Lapja”
14. számában a következõ adatokat találjuk: 1905. július 12. és 1918. július 1. kö-
zött 6206 beteget vettek fel. A rokkantiskola 28 mûhelyében összesen 731 rok-
kantat képeztek ki (géplakatos, esztergályos, szíjgyártó, kötszerész, mészáros,
mozioperatõr, asztalos, szûcs, cipész, címfestõ és mázoló, bádogos, mûvégtag-ké-
szítõ, építõipari rajz, stb. szakmákra.) Sokan foglalkoztak a gyermekjáték üzem-
ben. Az elméleti tanfolyamok vadõri, vámszedõi, kereskedelmi és polgári iskolai,
valamint elemi analfabéta és iparostanonc-iskolai tanfolyamot tartottak. Ha a rok-
kant otthonában letelepedett és komoly szándékot mutatott a tanult mesterségének
a folytatására, úgy mûhelyberendezést és szerszámokat is kapott az intézettõl.
Ugyancsak a „Rokkantak Lapja” 1918. évi július 15-i számából értesülhetünk:

„A kiképzett rokkantak közül többen súlyos sérülések folytán nem képesek
arra, hogy az életben a szabad versenybe kerüljenek, mert ott hátra marad-
nak egészséges társaik mögött. Hogy az olyan rokkantról is gondoskodás
történjék, akik polgári mesterségükben annyira megrokkantak, hogy többé
kielégítõ keresetet nem remélhetnek, és akik otthonukban semmiféle va-
gyonnal, házzal nem rendelkeznek, tehát akiknek nagyon nehéz lenne a fel-
tétlenül szükséges mûhelytermet és lakóházat elõteremteni, azok részére a
Hadigondozó Hivatal kereseti telepeket létesített. Ilyen van Kalocsán, fõleg
faipar és Vácott, bõripari, szervezés alatt pedig Törökszentmiklóson egy
mezõgazdasági. A kereseti telepen van egy közös munkaterem, ahol min-
denki a rokkantságának megfelelõ foglalkozását végzi. A mûhely kereseti
hasznát altruisztikus alapon megosztják. A telepen minden rokkant kap egy
lakóházat kis kerttel. Ha megbecsüli magát, úgy néhány év múlva a ház a
kerttel együtt saját tulajdonába megy át.”

Dömötör Pál levelébõl értesülhetünk arról, hogy az igazgatása alatt álló buda-
pesti mûvégtag mûhelybõl – Dollinger javaslatára – Boel orvosi mûszerészt,
mint elsõrendû szakembert és mellette egy fiatalabb mûszerészt és kötszerészt
vezényeltek át Pozsonyba, hogy ott elindíthassák a mûvégtag-ellátást. Bakay
kézírásos jelentés tervezetében olvashatjuk, hogy 1915. július 11-tõl 1916. janu-
ár 31-ig a mûvégtag mûhely által szállított protézisek és egyéb orvosi segédesz-
közök száma 349 volt.
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A pozsonyi rokkantiskolában gyógypedagógiai tevékenység is folyt, az er-
rõl készült jelentésben olvashatjuk, hogy az elsõ évben 6 motoros, 12 hisztériás
aphásiást, 4 dyslaliást és 2 siketet kezeltek. Ismerjük az intézet mûködési sza-
bályzatát, valamint ügyviteli rendjét. Minden amputáltról tudjuk, hogy mi volt a
„polgári” foglalkozása és milyen oktatásban, ill. elhelyezésben részesült. Pl.
Farkas Ferenc jobb lábszárán amputált vályogvetõ volt és kefekötõnek képezték
ki, vagy Lukovics József földmûves a bal felkarját vesztette el, a cinfalvi cukor-
gyárba helyezték el.

Az intézet munkáját nagyszabású kiállítás tárta a világ elé, mely 1917. júli-
us 18-án nyílt meg. Errõl számos korabeli fénykép áll a rendelkezésünkre.
A „Nyugat-magyarországi Híradó” 1917. július 19-i számában nagy cikkben ol-
vashatunk a kiállításról ismertetést: a kiállítás négy fõrészre oszlott:

l. A rokkant utókezelõ intézet munkája, gyógyító eszközei és mûvégtagjai.
2. A rokkantiskola munkája, a mûhelyek szervezete, az eredmények. 3. A rok-
kantak által produkált ipari termékek és 4. a kiállítási bazár, ahol a rokkantak
ipartermékei eladásra kerülnek.

A pozsonyi adatok azt bizonyítják, hogy valóban jól mûködött mind a
Bakay által kitelepített utókezelõ intézet, mind a rokkantügyi szervezet területi
hálózata.

Orvostörténeti szempontból érdekesek és a hazai rokkantügy szempontjából
döntõek számunkra a kiállítás elõzményei. Bakay már 1917. május elsõ felében
megszerezte a felsõbb hatóságok jóváhagyását, amikor errõl május 25-i levelé-
ben beszámolt Dollingernek, aki igen kemény hangú választ küldött: a válaszból
a budapesti szervezet méreteirõl is képet kapunk.

„Eredeti tervem pedig az volt, hogy konstantinápolyi kiállítást az újabb, az-
óta létesült intézetek kiállításaival kibõvítve nagyobb számú kiállítást ren-
dezünk, s ez alkalommal a szövetséges államokban a hadigondozás terén
vezetõ férfiakat kongresszusra hívjuk meg, amelyre máris készítettünk ma-
gunknak egy vázlatos tervet. Abeli tervedet, hogy most a kiállítást Pozsony-
ba viszed, és ott kongresszust is tartasz, olyannak tekintem, amely a mi ter-
veiknek eléje vág és azokat teljesen meghiúsítja, Nagyon jól tudom, ...hogy
a hadigondozás sok ágában sok ágában igen szép eredményeket mutatsz fel
és utókezelõ intézetedet tökéletesen felszerelted, úgy hogy a pozsonyi inté-
zet ma az elsõk között foglal helyet.

Azonban valószínûleg nagy elfoglaltságod közepette, talán szem elõl
tévesztetted, hogy a Rokkantügyet itt szervezzük Budapesten, hogy itt van a
legtöbb utókezelõ intézet, itt van 200 személyt foglalkoztató végtagmûhely,
itt vannak a legnagyobb iskolák, hogy a szóban forgó kiállítás anyagainak
legnagyobb részét mi szolgáltattuk, stb. stb. és hogy e téren az elsõség még-
is csak minket illet meg. A budapesti kiállítás után következhetnek csak jo-
gosan a többi vidéki városok, elsõsorban Pozsony. Arra, hogy bennünket
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másodsorba sorozzatok, legalább tudtommal semmiképpen sem szolgáltunk
rá. Arra az esetre, hogyha még a Kongresszust is Pozsonyban sikerül ren-
dezned, egy negyed vagy félévvel utána itt Budapesten újabb kongresszust
rendezni nem lehet, úgy hogy mi, akik e téren mégis a legrégebben mûköd-
tünk, nem tudom mi oknál fogva, egyenesen hidegre vagyunk téve és a vi-
lág elõtt sarokba állítva.”

A kiállítást megrendezték: bezárás után Bakay a Hadigondozó Hivatal elnöké-
hez írt levelében a következõket olvashatjuk: „törekvéseim mások, hivatott
tényezõk félremagyarázták s mellõzést láttak a kiállítás Pozsonyban való meg-
tartásában”.

Utólag Dollingernek kell igazat adnunk, hiszen terve szerint a Budapesten
megrendezésre kerülõ kiállítást orvoskongresszussal összekötve biztosan beke-
rült volna az orvosi irodalomba az a tevékenység, amely akkor nemcsak ámulat-
ba ejthette volna a világot, de az orvosi irodalom meg is õrizte volna, így vi-
szont teljesen homályba veszett és ma újra kell elölrõl kezdeni mindent, amit
zseniális elõdeink régen megcsináltak.
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Magyar László András

Az elsõ magyar mûvégtaggyár

A megfelelõ mûvégtag rokkant emberek tízezreinek életét teszi újra élhetõvé.
Az I. világháború pusztítása közepett a magyar mûvégtag-gyártás magas színvo-
nalon oldotta meg feladatait. Ez a siker nagyrészt az elsõ magyar mûvégtag-
gyárnak és alapítójának, Dollinger Gyulának köszönhetõ.

Dollinger már diákévei alatt érdeklõdött az ortopéd sebészet iránt. Külföldi
tanulmányútjairól hazatérve ortopéd magántanári elõadásokat tartott a Kovács-
klinikán. 1889-ben önálló mûtõhöz jutott, ettõl kezdve õ lett Magyarország ve-
zetõ ortopéd sebésze. Rendkívüli tanári címét 1891-ben nyerte el, 1898-ben pe-
dig, Kovács halálakor õ kapta meg a tanszéket.385 Dollinger ortopéd-sebészként,
a világháború kitörésének kezdetére tehát már nemzetközi hírnevet vívott ki,
emellett a sebesült-ellátással is már jóval a háború kitörése elõtt foglalkozni
kezdett. 1913-ban tervezetet adott be önkéntes ápolónõi intézmény létrehozásá-
ra. A tervezetet a miniszterelnök is támogatta, így a Vöröskereszt 54 gyógyinté-
zetben indíthatott sikerrel tanfolyamokat, ahol a háború kezdetéig 1084 önkén-
tes ápolónõ sajátíthatta el a szakma alapjait.386

Dollinger emellett, már 1912–1913-ban készített mûvégtag-terveket is –
eredményeirõl 1913 tavaszán Berlinben, a Deutsche Gesellschaft für Chirur-
gie-ban elõadást is tartott.387 Jelentõs újítása volt, hogy a mûvégtagot nem a
csonkra, hanem az ép csontra rögzítette, mégpedig nem hevederek, hanem pár-
nás fémpelották, fémpántok segítségével. A mûvégtagot pedig gipszminták
alapján mindig egyedileg készítette el.388 Munkásságának köszönhetõen, közvet-
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385 R. Harkó Viola: Dollinger Gyula szerepe a hazai korszerû mûvégtaggyártás megteremtésében. =
Orvosi Hetilap 115 (1974) No. 18. pp. 1057–1061. (Az idevonatkozó rész: p. 1058.); Új Magyar
Életrajzi Lexikon. Fõszerk.: Markó László. 2. köt. Bp., 2001. Magyar Könyvklub. pp. 207–208.

386 Ausztriában hasonló képzés nem létezett.; Dollinger Gyula: 80 esztendõ életembõl (1849–1929).
Bp., 1929. Királyi Magyar Egyetemi Nyomda. p. 67.

387 A mûvégtagok történetérõl lásd: Magyar László András: Mûvégtagok. = Café Bábel, 1998. No.
4. pp. 93–100.; továbbá Dollinger id. mû p. 68.

388 Dollinger Gyula: A rokkantság orvosi szempontból. I. Mûvégtagok szerkesztése. Az elõadást tar-
totta 1915. szeptember 6-án. In: Pályi Sándor – Hervey A. Dezsõ (szerk.): A hadi rokkantak, öz-
vegyek és árvák ügye. A Szabad Lyceum tudományt és ismeretet terjesztõ társaság elõadásai az
1915/16 év folyamán. I. sorozat. Bp., 1916. Szabad Lyceum. pp. 22–44. (Az idevonatkozó rész:
p. 23.) Lásd még: Hervey Dezsõ: Megjegyzések a rokkantkérdéshez. Bp., 1915. Franklin. 57 p.
(Reagálás a Szabad Lyceum elõadássorozatára)
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lenül a hadüzenet után felkereste õt Magyarevics Mladen fõvárosi tiszti fõorvos,
Tisza István üzenetével, hogy a Fõváros tulajdonában levõ Révész utcai, erede-
tileg elektromos felszerelés-gyárnak szánt négyemeletes, befejezéshez közel álló
épületet Dollinger rendezze be hadikórháznak.389 Míg Dollinger a kórházat szer-
vezte, 1914. október 9-én kinevezték ezredtörzsorvossá és kórházparancsnokká.
Az 1200 ágyas intézmény elkészültekor azonnal megérkeztek az elsõ sebe-
sült-szállítmányok.

Minthogy az ápoltak közt nagyon sok volt a csonkolt, a mûvégtag-ellátás
magániparosokkal nem látszott megoldhatónak, Dollinger 1915 elején szemé-
lyesen kérte hát a miniszterelnököt arra, hogy mûvégtaggyárat rendezhessen be
az intézményben. Tisza megbízást is adott az üzem beindítására.390 A mûvég-
tag-gyártó üzem a Dömötör Pál által igazgatott Felsõ Ipariskolában (a Thököly
úti épületben) kapott helyet és 1915. március 25-én kezdte meg mûködését.

Dollinger egyetlen betegápoló népfölkelõvel, a Neumann cég egykori alkal-
mazottjával, Reich Miksával indította el a munkát. Dollinger és Reich tanította
be az elsõ fém- és bõrmunkásokat is. Melléjük a minisztérium az ipariskola né-
hány mûvezetõjét is visszarendelte a hadseregtõl, sõt, egyre több hadirokkant is
részt vett a munkában. (Ez az üzem lett a magyar történelem elsõ rokkant-fog-
lalkoztatója.) A munkások felkészületlensége ellenére már április elején bemu-
tatták Tiszának az elsõ mûvégtagokat. 1915. szeptember 6-án a mûhelyben már
1 munkavezetõ 72 fémmunkás, 7 bõrmunkás 4 gipszöntõ, 2 lábelõkészítõ, 13 ci-
pész, 4 tricotszövõ, 2 írnok, 1 kifutó, 2 raktárnok, 2 kézfaragó, összesen tehát
108 munkás dolgozott, ezek közül rokkant volt 50. Az orvostechnikai vezetés
Dollingerre hárult, míg a gazdasági-ügyviteli irányítás Dömötör Pál dolga
volt.391 Ekkor az üzem teljesítménye heti 70–80 darab mûvégtagot tett ki.

A mûhely teljesítménye nemzetközi figyelmet keltett a német és osztrák
kormány külön bizottságot küldött ki az üzem tanulmányozására. Hamarosan si-
került a VIII. kerületi Hunyad utcában, külön épületet is szerezni a mûvégtagok
gyártásához: ezt a részleget Karlovitz László mérnöktanár vezette.392 Itt 85-en
dolgoztak, köztük 80 mechanikai tanuló.393 A termelés szakosodást is kívánt.
Dollinger fia, Béla, Ráth Kálmán mérnökkel a felkarpótlásra specializálta ma-
gát, az állkapocssérültekkel Szabó József, a fogsérültekkel Salamon Henrik fog-
lalkozott: utóbbi e célból Bécsben tanulmányutat is tett.394 A mûhely hírnevére
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389 Dollinger: 80 esztendõ életembõl, pp. 69–70.
390 Dollinger: 80 esztendõ életembõl, p. 71.; Dollinger Gyula: Az alsó végtagok mûvégtagjai. Bp.,

1918. Franklin. p. 12. (A Hadigondozó Hivatal kiadványa)
391 Dollinger Gyula: A rokkantság orvosi szempontból, pp. 23–24.
392 Dollinger: 80 esztendõ életembõl, p. 71.
393 Dollinger Gyula: A rokkantság orvosi szempontból, p. 25.
394 Dollinger: 80 esztendõ életembõl, p. 72.; Dollinger Gyula: A rokkantság orvosi szempontból, pp.

25–26.
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bizonyíték, hogy 1916 februárjában a porosz hadügyminisztérium rokkantügyi
kiállítást rendezett, amelyen a magyar rokkantügyet Czakó Elemér mellett a mû-
végtaggyártásról és a hazai rokkantellátásról elõadásokat tartó Dollinger képvi-
selte.395 A mûhely 1915-ben a következõképpen mûködött: Az összes magyaror-
szági illetõségû csonkított rokkantat a budapesti Laudon kaszárnyában gyûjtöt-
ték össze. Innen a Vöröskereszt autóval, tízes csoportokban a Révész utcai rok-
kantkórházba vitte õket, ahol Dollinger csonkjukról gipszmintákat készített.
Ezeket a mintákat mûvégtag-mûhelyben kiöntötték, majd a kész mintára rajzol-
ták rá az elkészítendõ mûvégtag tervét, hiszen, mint Dollinger rámutatott, „séma
szerint jól illõ mûvégtagot készíteni nem lehet”. Aki nehezebb fizikai munkát
végzett polgári életében, az két mûvégtagot kapott: egy ideiglenes munkavégta-
got és egy véglegeset. Az ideiglenes végtag négy acélsínbõl állt, amelyek alul
egy acéltalapban végzõdtek. A végleges mûvégtag már kozmetikusan is pótolta
a végtagot. Ez nikkelezett acélsínekbõl és bõrbõl készült, a lábrészen cipõt vi-
selt. 1915 októberéig a mûhely 758 munka- és 193 végleges végtagot készített,
emellett 340 más „testegyenészeti gépet”, 415 pár cipõt, 630 db trikót. Év végé-
re hetente kb. 100 db mûvégtagot tudtak szállítani.

Külön figyelmet fordítottak a használat betanítására is, hiszen a mûvégta-
gok használata megfelelõ technikát kíván. A használatra részint a Révész utcai
kórházban, részint pedig a szomszédos, Pozsonyi úti barakk-kórházban tanítot-
ták meg a betegeket.396 A rehabilitációs munkában önkéntesként részt vett Zichy
Ödön gróf is, aki korábban egy vadászbalesetben vesztette el egyik karját. Zichy
könyvet is írt a katonák számára arról, hogyan oldhatók meg a gyakorlatban a
félkar-hiány okozta problémák.397 A gyár 1916 áprilisáig mûködött az Iparisko-
lában, majd innen a Mátyás tér 6-ba költözött, ahol a Rokkantügyi Hivatal bé-
relt egy épületet számára. Ezt az 1918-ban már 238 alkalmazottal mûködõ üze-
met Karlovitz László mechanikai tanár igazgatta.

1916-tól a „munkamenet” a következõképp alakult: A csonkítottak a 600
ágyas Timót utcai kórházba kerültek, amelyet orvosi szempontból 1916–18 közt
Dollinger Béla, majd Báron Sándor vezetett. Az adminisztratív vezetés Vá-
mossy Zoltán, majd Titus Babeº398 feladata volt. Csak akkor kezdtek a mûvég-
tag elõkészítésbe, ha a beteg biztosan meggyógyult, ha a csonk már alkalmassá
vált gipszminta készítésére. A mûvégtagok átadása hetenként egyszer történt,
orvosi ellenõrzéssel.399 A mûvégtagoknak számos típusa létezett, amelyek mind-
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395 Dollinger: 80 esztendõ életembõl, p. 73.
396 Dollinger Gyula: A rokkantság orvosi szempontból, pp. 24–25.
397 Zichy Géza: A félkezû ember könyve. Utasítások, miként lehetsz félkézzel önálló. Bp., 1915.

Franklin.
398 Victor Babeº fia.
399 Dollinger: Az alsó végtagok mûvégtagjai, pp. 12–18.
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egyike bonyolult technikai megoldásokat igényelt. A technikai részletekrõl
Dollinger és Dömötör is külön dolgozatban számolt be.400

A rokkantellátás és mûvégtaggyártás gyakorlatával párhuzamosan az in-
tézményi hátteret is sikerült kialakítani. Tisza István, miniszterelnök, 1915.
május 4-én parlamenti beszédében fogalmazta meg programját. Három felada-
tot jelölt meg:

1. a sebesültek orvosi utókezelését (hogy minél kevesebben rokkanjanak
meg)

2. a rokkantak munkába állítását és új szakmákra való kiképzését, illetve
3. folyamatos patronálását.
Mindehhez, hangsúlyozta, állami rokkantgondozó szervezetet kellett létre-

hozni. A meglévõ intézményeken kívül – jelentette ki a miniszterelnök – Po-
zsonyban és Kolozsvárt, a két egyetemi városban kell még kisebb, kb. 1000 fõ
ellátására alkalmas intézeteket létesíteni, mert 1915 tavaszán már 12 ezer volt az
utókezelésekre várók száma. (Szterényi szerint novemberben már 40 ezerre rú-
gott ez a szám).401

A miniszterelnöki beszéddel összhangban az 1915. évi 15. tc. 7. §-a végre
szabályozta a rokkantsegélyezés ügyét. Egyre több orvosi tanulmány is megje-
lent a tárgyról a szakfolyóiratokban.402 Rokkantbizottságok alakultak.403 Egyre
többen látták be, hogy a rokkantakról az államnak kell gondoskodnia.404 A Sza-
bad Lyceum ismeretterjesztõ társaságban 1915–1916 folyamán neves orvosok,

185

400 Dollinger: Az alsó végtagok mûvégtagjai, pp. 18–77.; Dömötör Pál: A Magy. Kir. Rokkantügyi
Hivatal mesterséges testrészeket elõállító mûhelye által készített munkalábak szerkezeti részletei.
Bp., 1918. Franklin. (A Hadigondozó Hivatal kiadványa); Itt jegyezzük meg, hogy ekkoriban az
állami mûhelyen kívül magáncégek – pl. Keleti Ignácé – is foglalkoztak mûvégtag-gyártással.
Lásd: S. Nagy Anikó – Babucsné Tóth Orsolya – Szoleczky Emese: Mindenütt hódít. A reklám
a nagy háborúban (1914–1918). Bp., 2009. Magyar Kereskedelmi és Vendéglátóipari Múzeum.
p. 82.

401 Itt jegyezzük meg, hogy Parádi pontosabb adatai szerint 1924-ben összesen 68197 hadirokkantat
tartottak számon Csonka-Magyarországon, ebbõl a számból 6184 volt kezén, karján vagy lábán
csonkított. Ez a nagy-magyarországi amputáltak számának nagyjából az egyharmada lehetett.
Lásd: Parádi Jenõ: Az 1914/18-as világháború magyar hadirokkantjainak és egyéb károsultjainak
seregszemléje. Idõszerû statisztikai tanulságok. Bp., 1940. Hornyánszky. p. 7. és pp. 12–14. Va-
gyis – az 1918 és 1924 közti halálozásokat is figyelembe véve – a világháború végén kb. 18–20
ezer embernek lehetett szüksége mûvégtagra a korabeli Magyar Királyságban. Iszonyatosan nagy
szám ez, mégis kevésnek tûnik, hiszen az 1915. március 31-i felmérés szerint már akkor több
mint 6000 háborúban megcsonkult ember élt Magyarországon. Lásd: Petri Pál: A magyar hadi-
gondozás történetének vázlata. Bp., 1917. Országos Hadigondozó Hivatal. p. 5.; Az állam és a
társadalom szerepe a rokkantügy terén. Szterényi József elõadása a Szabad Lyceumban 1915. no-
vember 25-én. Bp., 1915. Franklin-Társulat. p. 2.

402 Novák Ernõ: A magyar sebészirodalom bibliográfiája. A sebészt érdeklõ folyóirat-közlemények
1908–1938. Bp., 1938. Magyar Sebész Társaság. p. 75, 95, 352.

403 Biesalski Konrád: Rokkant katonáink jövõje, orthopaediai kezelésük és munkaképessé tételük. 2.
kiad. Bp., 1915. Lampel. pp. 38–42.

404 Uo.
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köztisztviselõk tartottak elõadás-sorozatot a rokkantellátás és az árvaellátás
kérdéseirõl.405 A miniszterelnök szakembereket küldött külföldi tanulmányútra,
az osztrák és német tapasztalatok felmérésre.406 Az intézményi háttér kialakítá-
sakor egyre inkább igyekeztek elkülöníteni az amputáltakat az egyéb – belgyó-
gyászati, toxikológiai, neurológiai és pszichiátriai betegségekben szenvedõ –
rokkantaktól.407

1915 tavaszán a magyar kormány Csonkított és Béna Katonákat Gondozó
Bizottság néven szervezetet hozott létre, amely a nem gyógyult sérültek szak-
szerû utókezelését és a csonkított katonák mûvégtaggal való ellátását tûzte ki
céljául. Tisza István, a bizottság elnöke és Klebelsberg Kuno az alelnöke össze-
írást készíttetett a rokkantakról. E szerint 1915. március 31-ig összesen 20162
csonkított és béna magyar állampolgár hadisérültrõl érkeztek adatok, akik közül
6015 volt csonka, 12509 volt a béna, többi egyéb (pl. vak, süket). Ezek az ada-
tok azonban nem feleltek meg a valóságnak, a gondozandók száma ennél jóval
magasabb lehetett.408 Az államosítás elsõ lépése a fõvárosi Révész utcai vörös-
keresztes kisegítõ hadikórház átvétele volt a Vöröskereszttõl, majd egy 1200
ágyas fürdõgyógyintézet és rokkantiskolát kívántak felállítani a császárfürdõi
hévizeknél, egy 1000 ágyas utókezelõt Pozsonyban, Kolozsvárt pedig rokkantis-
kola létesítését határozták el. A Révész-utcai utókezelõ Dollinger, késõbb pedig
Verebélÿ Tibor igazgatásával, mint mondtuk, már 1915. március 15-én meg-
kezdte mûködését. 1915. augusztus elején a császárfürdõi intézet is megnyílt
Dalmady Zoltán vezetésével – fizikoterápiás kezelõhelyiséggel és 88 ágyas ba-
rakk-kórházzal. Mindemellett a Váci út 57. szám alatt egy elemi iskolában lévõ
hadikórházat is rehabilitációs intézménnyé alakították át. Pozsonyban Bakay
Lajos vezetésével nyílt egy iskolában utókezelõ és rokkantképzõ.409

A Bizottság munkáját egészítette ki Teleki Sándor gróf vezetésével a Vörös
Kereszt Egyesület Rokkant Katonákat Gyámolító és Elhelyezõ Hivatala, amely
lábadozó otthonokat tartott fenn és munkát adott a rokkantaknak. Rokkantgyámi
szervezetet és a törvényhatósági városokban rokkantügyi bizottságokat létesítet-
tek. A Vöröskereszt hivatala 1915 augusztusától ügykörét a Csonkított és Béna
Katonákat Gondozó Bizottságra ruházta át.
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405 Pályi Sándor – Hervey A. Dezsõ (szerk.): A hadi rokkantak, özvegyek és árvák ügye. A Szabad
Lyceum tudományt és ismeretet terjesztõ társaság elõadásai az 1915/16 év folyamán. I. sorozat.
Bp., 1916. Szabad Lyceum; Pályi Sándor (szerk.): A hadi rokkantak, özvegyek és árvák ügye.
A Szabad Lyceum tudományt és ismeretet terjesztõ társaság elõadásai az 1915/16 év folyamán.
II. sorozat. Bp., 1916. Szabad Lyceum.

406 Jezsovics János – Ferenczi Imre: A háború rokkantjairól Ausztriában és Németországban. Nagy-
méltóságú Báró Harkányi János B.T.T. Kereskedelemügyi M. Kir. Minister úrhoz intézett tanul-
mányúti jelentés. Bp., 1915. Athenaeum.

407 Róth Miklós (szerk.): Az Országos Hadigondozó Hivatal Rózsahegyi Gyógyintézetének össze-
gyûjtött munkálatai. Bp., 1919. Mai Henrik. p. 7.

408 Petri id. mû p. 5.
409 Petri id. mû pp. 6–7.
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Közben osztrák-magyar rokkantügyi tárgyalások eredményeképp törvénye-
sen is állami feladattá nyilvánították a rokkantügyet. A 331–1915 sz. M.E. ren-
delet és a 3301–1915 sz. M.E. rendelet létrehozta a Magyar Királyi Rokkant-
ügyi Hivatalt, amelynek vezetõjévé, alelnöki rangban, Klebelsberg Kunót ne-
vezték ki.410 Idõközben az egyes gyógyintézetek szervezeti szabályozása is meg-
történt a 3301-es rendeletben. A Hivatal orvosi utókezelõ gyógyintézeteinek
mûködését az országos sebészeti felügyelõ, Dollinger Gyula és helyettese Holz-
warth Jenõ, az ipari rokkantiskolákat az országos iparoktatási szakfelügyelõ Víg
Albert ipariskolai fõigazgató, a kereskedelmi szakoktatást pedig. Schack Béla
felsõ kereskedelmi iskolai szakoktatási felügyelõ ellenõrzésére bízták.

A kórházakban szigorú és bürokratikus felvételi rendszer alakítottak ki. Az
intézetekbe külön egyéni kimutatással (Ausweis) lehetett csak bekerülni, ame-
lyet a területi illetékes parancsnokság terjesztett fel.411 Új rokkant-utókezelõ in-
tézeteket nyitottak a Tavaszmezõ utcában, illetve Kalocsán. A Timót utcai utó-
kezelõ gyógyintézet 1916. január 11-én nyílt meg. 1916. március 10-én Lichten-
berg Sándor és Pattantyús Ábrahám Endre vezetésével megkezdte mûködését a
kassai intézet, sõt, Lichtenberg, Fürst Sándor javítóintézet-igazgató segítségé-
vel, a kassai Állami Fémipari Szakiskolában új mesterséges testrészeket elõállí-
tó mûhelyt is szervezett.412 A pozsonyi protézismûhelyt Bejczy Árpád fémipari
szakiskola-igazgató vezette, orvosi irányítója pedig Bakay Lajos volt. Sátoralja-
újhelyen Perlusz Dezsõ és Balázs Dezsõ, Aradon Benkert György és Zimmer-
mann Károly, Debrecen pedig Ráth Kálmán és Sztankay F. Béla irányította a
mûvégtagkészítést és a rehabilitációt. 413 A munka zöme azonban továbbra is a
pesti mûhelyre hárult. Megnyitásától 1917. évi október hó 1-ig 9226 protézist
állított elõ. Minden egyes mûhelyben az orvos szabadon határozta meg a készí-
tendõ protézisek rendszerét, és újfajta protézist is tervezhettek. Ezért a magyar-
országi protézisek nem egyféle rendszerûek voltak.414

1917. március havában a Rokkantügyi Hivataltól a hadirokkantak gondozását
a 900/1917. sz. M.E. rendelettel a kibõvített hatáskörû Országos Hadigondozó Hi-
vatal vette át. Ez a Hivatal már nem létesített új intézeteket. A régiekbõl azonban
1917 szeptemberéig 6941 gyógyult, 11649 segédszolgálatra alkalmas és 22310
rokkant távozott. A budapesti mesterséges testrészeket elõállító mûhely a kereske-
delemügyi minisztérium kezelésébe került. A Hadigondozó Hivatal a mûhelyek
mûvégtaggyárrá való átalakításához 500 ezer koronával járult hozzá, a többi költ-
séget a Kereskedelmi Minisztérium viselte. A gyárrá avanzsált budapesti mûhelyt
Karlovitz László vezette, de továbbra is az Országos Hadigondozó Hivatal (1917.
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410 Petri id. mû pp. 7–8.
411 Petri id. mû p. 10.
412 Hankó Béla: A megújhodás. Elvesztett testrészek visszaszerzése, idegen testrészek átültetése.

Bp., 1927. Athenaeum. 186 p., 1 t.
413 Petri id. mû pp. 13–16.
414 Petri id. mû pp. 17–18.
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júniustól Teleki Pál vezetésével) ellenõrizte. A mûvégtagjavításra az ipariskolákat
is használatba vették. 1917. szeptember 30-ig a mesterséges testrészeket elõállító
mûhelyek összesen 19034 protézist termeltek.415

A hadigondozó Hivatal létrejöttekkor a Rokkantügyi Tanács helyébe az Or-
szágos Hadigondozó Tanács lépett.416 Ez a hatóságokon és a közhivatalokon kí-
vül a társadalmi, gazdasági, jótékonysági egyelteket is tömörítette.417 A forradal-
mak hatására 1918 õszén megalakult a Hadirokkantak, Hadiözvegyek és Hadi-
árvák Országos Szövetsége.418 Pettkó Szandtner iszonyattal tudósít bennünket
arról, hogy a rokkantak ekkor saját, hozzá nem értõ kezükbe merészelték venni
a rokkantügyet:419

„...vörös virágokkal ékesített vörös zászló alatt vonult föl az 1919. év febru-
ár hó közepén a hadirokkantak nagy tömege az Országos Hadigondozó Hi-
vatal székházába... Erõszakkal hatalmukba vették a hivatal helyiségeit, ki-
tûzték a vörös lobogót és eltávolítottak onnan mindenkit, akinek nem volt
rokkantigazolványa.”

1919 õszétõl azonban nagy viszont-tisztogatásra került sor „volt rá eset, hogy a
nem odavaló rokkantaknak és álrokkantaknak (Sic!) az intézetbõl való eltávolí-
tása céljából karhatalmat kellett igénybe venni”. Eltávolították azokat is, „akik”
– mint Pettkó-Szandtner Alajos írta „a forradalmi vezetõségek csatlósaivá sze-
gõdtek”.420 Az újonnan létrehozott Népjóléti és Munkaügyi Minisztérium a mû-
végtagokkal való ellátást ideiglenesen szabályozó 7.766/1920 M.E. sz. kor-
mányrendelettel összhangban, az addigi központi elosztás helyett a helyi népiro-
dák szerint a helyi mesteremberek közt osztotta el a mûvégtagellátást és javítást
(40.492/1920 N.M.M. sz. rendelet). Így próbálták a pesti üzemet tehermentesíte-
ni, hiszen Kassa, Pozsony, Arad, Kolozsvár elveszett, a székesfehérvári termelé-
se pedig jelentéktelen maradt, vagyis különben az összes mûvégtagot Pesten
kellett volna elõállítani és javítani.

Végül álljon itt néhány szó az elsõ magyar mûvégtaggyár utóéletérõl is.
A Mátyás téren álló és Karlovitz László által igazgatott mûvégtaggyárat421 a há-
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415 Petri id. mû pp. 25–30.
416 A tanács szervezetét az 1917. évi 2707 M.E. rendelet írta le.
417 Pettkó-Szandtner Alajos: A magyar hadigondozás. Visszapillantás és tájékoztató. Bp., 1924. Pes-

ti Könyvny. pp. 11–23.
418 Baloldali szövetség. Nem tévesztendõ össze a Hadirokkantak, Hadiözvegyek és Hadiárvák Or-

szágos Nemzeti Szövetségével, amelynek alapszabályait 1929. január hó 26-án 148.035.1929.
VII. szám alatt hagyta jóvá a Belügyminiszter. Lásd: Hadirokkantak, Hadiözvegyek és Hadiár-
vák Országos Nemzeti Szövetségének alapszabályai. Bp., 1929.

419 Pettkó-Szandtner id. mû p. 27.
420 Dollinger ekkor már nem volt a magyar állam alkalmazottja. 1919 nyarán önként vonult nyugdíj-

ba, mert betöltötte 70. évét. Lásd: Dollinger: 80 esztendõ életembõl, p. 78.
421 Ma az épület lakóházként és nyugdíjas otthonként funkcionál, mellette sokáig üres telek állt.
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ború után is folyamatosan fejlesztették, üzemeiben új szerkezeteket is terveztet-
tek és gyártottak, sõt a ’20-as évek közepétõl önköltségen és miniszteri enge-
déllyel magánembereknek is készítettek itt mûvégtagokat. Az üzem a Munkás-
biztosító Pénztárak, valamint az OTBA és az Országos Betegápolási Alap meg-
rendelésére is dolgozott.422 A gyár, amelynek neve 1920-tól hivatalosan is Ma-
gyar Királyi Állami Mûvégtaggyár lett, ennek ellenére némileg visszafejlõdött,
hiszen 1924-ben már csak 80 szakmunkást foglalkoztatott.423 A Magyar Királyi
Állami Mûvégtaggyár az 1930-as években egyéb protézisek készítését is meg-
kezdte és egy 30 ágyas ortopéd sebészetet is megnyitottak területén. A II. világ-
háborúban ismét megnõtt a termelés, a gyár ekkoriban ismét katonai vezetés alá
került. 1948-ban az üzemet államosították, neve Állami Mûvégtaggyárra, majd
1949-tõl Mûvégtaggyár Nemzeti Vállalatra változott. 1957-tõl 1992-ig pedig a
Gyógyászati Segédeszközök Gyára (GYSGY) nevet viselte. A gyár tevékenysé-
ge ebben az idõszakban sokrétûvé vált, mûvégtagok készítése és javítása mellett
kórházi berendezéseket, orvosi mûszereket, gyógycipõket is elõállított. Itt ké-
szült a „Rugi” pelenkázó nadrág is, amely a csecsemõk csípõízületeinek fejlõdé-
sét segítette elõ. A GYSGY 1963-ban átköltözött a XIII. kerületbe, az egykori
Lõportárdûlõ városrészbe. Itt, a Dózsa György út 144–148. alatt épült fel, korá-
nak egyik legmodernebb épületeként, székháza és gyártócsarnoka. A Mûvégtag-
gyár 1993 óta GYSGY-REHAB Rt, 2002. június 21. óta pedig REHAB Rt. né-
ven folytatja tevékenységét. A GYSGY 1963-ban épült, igényesen tervezett
épületét 2013 novemberében bontották le, máig ismeretlen okból.
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422 Melly József: Adatok a rokkantak életfogytiglan mûvégtagokkal való ellátásához. = Orvosi Heti-
lap 66 (1922) No. 37. pp. 359–362.

423 Pettkó-Szandtner id. mû pp. 24–45.
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Kapronczay Károly

A Magyar Vöröskereszt megalakulása és tevékenysége
az I. világháborúban

A Nemzetközi Vöröskereszt elsõrendû feladata a harcban álló felek között a
kórházak és egészségügyi személyzet semlegességének, zavartalan tevékenysé-
gének biztosítása a sebesült és beteg harcosok gyógyítása érdekében. A megala-
kult nemzeti vöröskeresztes szervezetek mûködésüket e feladatnak megfelelõen
alakították. A szabályzat kötelezõen elõírja a vöröskeresztes lobogó használatát
minden egészségügyi intézménynek, továbbá a vöröskeresztes megkülönböztetõ
jelvények (karszalag, kitûzõk) viselését az egészségügyi személyzet számára.
A Genfi Egyezmény (1864) jogtörténeti jelentõsége abban áll, hogy az aláíró 16
állam háborúk esetén, kölcsönösségen alapuló kötelezettséget vállalt az emberi-
esség gyakorlására.424 A vállaltak betartását a Vöröskereszt Nemzetközi Bizott-
sága ellenõrizte.

Természetesen a genfi egyezményben érvényesülõ humanitárius eszméknek
voltak történeti elõzményei is. A XVI. századtól több figyelemre méltó meg-
egyezés ismeretes, azonban ezek csak az adott idõre alkalmazott, a két harcban
álló fél közötti megállapodások voltak. Ezek a kapitulációk esetén, az orvosi
személyzet, a harcképtelenné vált betegek és sebesültek részére biztosítottak
szabad elvonulást, a súlyos betegek és sérültek helyben maradását engedélyez-
ték saját vagy az ellenfél által biztosított orvosi és gyógykezelési feltételek mel-
lett. Más alkalmakkor fogolycserékrõl intézkedtek: 1759. szeptember 17-én
Nagy Frigyes és XV. Lajos olyan egyezményt kötött, amely alapján megkülön-
böztetett bánásmódban részesítették a beteg és sebesült hadifoglyokat, kivált-
ságban részesítették a fogoly orvosokat és betegápolókat. A szóban forgó egyez-
mény 23. §-a a következõket mondja ki:

„...a kórházakban és hadseregekben szolgáló orvosok, sebészek nem fognak
hadifogságba kerülni, õket elkülönítve a lehetõ leggyorsabban vissza kell
küldeni.”

Ugyanez a rendelet kimondja, hogy mind a két ellenfél sebesültjeit ápolni kell,
biztosítani kell elegendõ orvost, katonai õrséget, és ha szükséges, vissza kell
õket hazájukba szállítani. A hadifoglyok között el kell különíteni az orvosokat,
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sebészeket és katonai betegápolókat, õket „csereszemély” nélkül vissza kell kül-
deni az ellenfélhez vagy a fogoly sebesültek ápolására kell alkalmazni.

Ugyancsak említésre méltó az 1743. évi szerzõdés, amit az angol Stair gróf
és a francia de Noailles herceg kötött. Ez a hadban álló felek számára a korszak-
ra jellemzõ, kötelezõ etikai normák betartatása (fogolycsere, sebesültek elenge-
dése, ápolása, stb.) mellett legelõször mondja ki a tábori kórházak sérthetetlen-
ségét is. Az elõbb említett megállapodások kivételesek a XVIII. század hadvise-
lésében, egyébként csak elvétve bukkan fel említésre méltó kezdeményezés.
Ezek közül is kiemelkedik Pierre-Francois Percy, a jeles francia seb- és törzsor-
vos javaslata, aki nemzetközi egyezményben kívánta biztosítani a sebesültek és
a kórházak védelmét.

Tény, hogy Henry Dunant szervezõképességének köszönhetõ a Genfi Egyez-
mény megszületése, illetve annak a nemzetközi szervezetnek a kiformálása,
amely ezt a humanitárius eszmét felkarolta, életre hívta a vöröskeresztes mozgal-
mat. A Genfben összehívott nemzetközi konferencia három követelményt fogal-
mazott meg:425

„...minden kormány az alakuló segélybizottságokat rendkívüli pártfogásban,
teljes védelemben részesítse, hogy háború esetén a kórházak, kötözõhelyek,
a katonai egészségügyi személyzet, a vidék lakosaiból támadt önkéntes se-
gélynyújtók, végre a sebesültek, a legszigorúbb semlegesség szárnyai alatt
biztos védelemben részesüljenek és végre, hogy egy nemzetközi jelvény ál-
lapíttassák meg a jelzett irányban mûködõ személyzet számára.”

Az Egyezményhez csatlakozó országok száma – szinte a sorra kirobbanó hábo-
rúk függvényeként – lassan emelkedett, és nem csupán azért, mert a szövetségi
tanács minden államot csatlakozásra szólított fel. Poroszország, Görögország,
Anglia, Svédország és Meklenburg valóban a svájci megkeresés hatására írta alá
az egyezményt. Az osztrák császárság a königgrätzi csata után (1866), Törökor-
szág szintén 1866-ban csatlakozott, de azon módosítással, hogy a vörös kereszt
helyett vörös félholdat használ jelzésként, Oroszország 1867-ben társult. Ké-
sõbb Perzsia, Szerbia (1873), Románia (1874), valamivel késõbb Chile, Peru és
Bolívia (1879) lett tagja a nemzetközi szervezetnek.

A Genfi Egyezmény elveinek helyessége a gyakorlatban igazolódtak. Az
egyezmény létrejötte után tört ki 1864-ben a dán, és 1866-ban a porosz–osztrák
háború: e háborúkban csak a poroszok ragaszkodtak a genfi egyezmény betartásá-
hoz, mivel az osztrákok ekkor még nem fogadták el azt, csak az osztrák sebesül-
tek nyomorúságos helyzete és szenvedése bírta rá Bécset az egyezmény aláírásá-
ra. Az is tény, hogy a genfi egyezmény alapelvein mûködõ vöröskeresztes szerve-
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zet teljes kiépítése és idomulása a katonaegészségügyi szervezethez Vilmos, po-
rosz király személyes beavatkozásának volt köszönhetõ. A Nemzetközi Vöröske-
reszt kongresszusa a rendszer mûködésén, szervezetein finomított. A vöröskeresz-
tes mozgalom következõ erõpróbája a francia-porosz háború, majd az 1870-es
évek közepétõl a balkáni háború, amely az elsõ világháború kirobbanásáig (bolgár
felszabadítási háborúk, görög–török háborúk, Bosznia okkupálása, a bolgár-, tö-
rök-, görög-háború) különbözõ szakaszokban és intenzitással folyt.

A vöröskeresztes alapelvek szerint a Nemzetközi Vöröskereszt és a nemzeti
társaságok háborúval kapcsolatos tevékenysége két szakaszra tagolódik: a hábo-
rúra való felkészülés és a részvétel periódusa. Az elsõ szakaszban történik az
önkéntes alapon és adományokból (gyûjtés, felajánlások, támogatások, stb.) vá-
sárolt felszerelések összegyûjtése és raktározása, intézmények kialakítása, az
önkéntesek kiképzése, egységekbe szervezése és kiképzése, hogy adott pillanat-
ban mozgósíthatók legyenek. Háború esetén a vöröskeresztes kórházak, külön-
bözõ szakmai (sebészek, önkéntes ápolónõk, tábori kórházak) egységek az adott
területen tevékenykedõ katonai egészségügyet kiegészítik, munkájukat segítik,
illetve a harci területekrõl kimenekítik a sebesülteket, hátországi kórházakba
szállítják õket. Ez nem zárta ki, hogy a Vöröskereszt saját intézményeket (tábori
kórházakat, kötözõ helyeket, betegszállító egységeket, üdítõállomásokat) mû-
ködtessen saját szakszemélyzettel és felszereléssel. A nemzetközi és a nemzeti
vöröskeresztes egységek – mint semleges harmadik fél – háborúk esetén azon-
nal megjelentek az adott térségben. Hamarosan azon biztos ponttá váltak, ahol
bárki teljes védelmet kaphatott.426

A magyar vöröskeresztes mozgalom megszületése

Az Osztrák–Magyar Monarchia 1866. július 21-én csatlakozott a Genfi Egyez-
ményhez és nem sokkal késõbb, 1867-ben Bécsben megalakult a Monarchia
Vöröskeresztes Egyesülete, amely hajlandóságot mutatott, hogy a magyar koro-
na területén is kiépítse szervezeteit. Ez közjogi problémákba ütközött, mert a
magyar korona fennhatósága alatt álló országrészeken egy bécsi központú szer-
vezet nem fejthetett ki szervezõ vagy aktív tevékenységet. A Monarchia közös
hadügyminisztere 1872. szeptember 21-én javasolta a magyar kormánynak és
hadügyminiszterének az önkéntes – háború esetén szükséges – egészségügyi
szolgálat megszervezését, az egységes vezetést a Monarchia egész területére ér-
tette. A magyar kormány 1873. április 23-án tárgyalta meg a javaslatot. Elvben
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egyetértett, de ragaszkodott ahhoz, hogy ez a szolgálat Magyarországon önálló
szervezetként jelenjen meg. Ez a megoldás viszont ellenkezett a Nemzetközi
Vöröskereszt Nemzetközi Bizottságának elvi álláspontjával, miszerint egy or-
szágban csak egy szervezet mûködjön, ezért meg kellett találni az elfogadható
megoldást az önálló magyar vöröskeresztes szervezet kiépítéséhez. Ezzel a fel-
adattal a magyar honvédelmi miniszter bízták meg, aki az ügy kezelésére 1873.
július 24-én egy bizottságot hozott létre, amely azonban csak 1877-ben terjesz-
tett javaslatot I. Ferenc József uralkodó elé. Ez a felterjesztés újat nem mondott,
továbbra is az önálló magyar szervezet megalakítása mellett foglalt állást.427

Ferenc József – mint osztrák császár és magyar király – szükségesnek vélte
az eltérõ álláspontok összehangolására egy kormányközi értekezlet (1878. ápri-
lis 12.) összehívását, amelyen maga elnökölt. Itt döntés született a háború idején
mûködõ önkéntes szervezet létrehozására és alapelveinek kidolgozására. A szer-
vezési feladatokat egy vegyes bizottságra (a közös hadügyminiszter, a magyar
és az osztrák kormány belügy- és hadügyminiszterei) bízta. Ennek eredménye-
ként kimondták, hogy a két országrész más-más törvények szerint mûködik, de
a különbözõségek ellenére úgy tartoznak össze, hogy önállóak saját területükön.
Itt tisztázták a Vöröskereszt alapelveit, az együttmûködés mozzanatait, valamint
mozgósítás esetén a király által kinevezett egészségügyi vezérfelügyelõ és kirá-
lyi biztos feladatait és hatásköreit. A vegyes bizottság elfogadta az alapelveket,
és a korábbi ellentéteket összehangolta. A vegyesbizottság tárgyalásain résztve-
võ magyar küldöttek 1879. augusztus 20-án felkérték Tisza Kálmán miniszterel-
nököt, hogy a javasolt szervezési munkák megindításához eszközölje ki a király
jóváhagyását. A szervezésre vonatkozó javaslatot I. Ferenc József 1880. október
12-én jóváhagyta, majd 1880. december 5-én megbízta gróf Károlyi Gyula fõ-
rendiházi tagot „a sebesült és beteg harczosok önkéntes ápolására és támogatá-
sára vonatkozó segélyezõ egyesületi ügynek magyar korona országaiban az álta-
la jóváhagyott alapelvek szerint leendõ szervezésével.”428

A Magyar Országos Segélyezõ Nõegylet

A Magyar Vöröskereszt közjogi szervezése majd egy évtizedet vett igénybe, ez
jogi és kormányzati feladat lett, vállalva a dualista állam által állított nehézsé-
gek megoldását. Miközben az önálló magyar önkéntes egészségügyi szolgálat és
segélynyújtó szervezet létrehozásának ügyei folytak, a Monarchia seregei meg-
indultak Hercegovina-Bosznia megszállására. A felvonuló hadsereg zöme ma-
gyar egységekbõl állt, amelyek természetesen rendelkeztek katonaegészségügyi
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szolgálattal, a közös hadseregbeli egységek mellett felvonult az „osztrák” vörös-
kereszt is, a különbözõ nõegyletek és segítõ szervezetek. Ezek többsége Auszt-
riából érkezett, akik a harcok elfajulása idején inkább a közös hadsereg sebesült
katonáit vették gondozásba. Megrázó harctéri beszámolókat közöltek a budapes-
ti hírlapok, nemcsak a magyar bakák ellátatlanságáról, de az ausztriai szerveze-
tek közönyösségérõl is. Újból elõkerült a vöröskereszt ügye, bár a magyar jóté-
kony nõegyletek siettek a frontokra, de ezek javarészt elszigetelten és szûk kör-
ben tevékenykedtek. A bosznia-hercegovinai hadjárat sürgõssé tette az egységes
és országos feladatokat magára vállaló segélyszervezet megszervezését. Már
1878 augusztusában Budapesten értekezletre gyûltek össze a hazai – elsõsorban
fõvárosi – segélyezõ nõegyletek. Elhatározás született, hogy mozgalmat indíta-
nak a Balkánon harcoló magyar katonák megsegítésére, a hazakerült rokkantak
és özvegyek, árvák megsegítésére. Ideiglenesen felvették a Központi Segélyezõ
Nõegylet nevet, bankszámlát nyitottak, és pénz- és természetbeli gyûjtést szer-
veztek. Ennek eredményeként nagy mennyiségû élelmiszer, fehérnemû, sebkö-
tözõ szerek, dohány és 3504 forint gyûlt össze. Az adományokat részben a har-
coló katonákhoz, sebesültekhez és hozzátartozóikhoz juttatták el.429

A nõegyletek abban is megállapodtak, hogy tevékenységüket összehangol-
ják és az egész országra kiterjesztik. 1878 novemberében bizottságot választot-
tak – a Genfi Egyezményt figyelembe vevõ – alapszabály kidolgozására. Az
1879. március 27-én tartott országos gyûlésen megalakultnak nyilvánították a
Magyar Országos Segélyezõ Nõegyletet, három nappal késõbb megalakítottak a
végrehajtó bizottságot, amelynek elnöke gróf Zichy Nándorné lett. A belügymi-
niszter ideiglenesen engedélyezte a vöröskereszt embléma viselését. Az alapsza-
bályzat a Nõegylet célját a következõkben összegezte:

„A magyar országos segélyezõ nõegylet általában véve minden irányú em-
berbaráti és közhasznú tevékenységre, különösen pedig azon fõ célra alakul:
hogy a háborúban megsebzett vagy megbetegedett harcosokat ápolja és se-
gélyezze, amennyiben az nõi tevékenység köréhez tartozik.”

Megfogalmazta továbbá, hogy békeidõben önkéntes ápolónõképzéssel, hadirok-
kant gondozással foglalkozik, a hadi tevékenységhez szükséges készleteket gyûjti
és tárolja, pénzgyûjtéseket szervez, ugyancsak feladatkörébe tartozik az árvíz, tûz-
vész, rendkívüli katasztrófák idején mentõ és segítõ tevékenység megszervezése.
A képzéseket a Szent Rókus-, és a helyõrségi kórházakban szervezték, ennek ér-
dekében egységes képzési tervezetet készíttettek, amelynek kidolgozásába a kor
jeles orvosait is bevonták. Már ekkor felvetõdött egy központi vöröskeresztes kór-
ház felépítésének gondolata, hogy mindezen feladatokat itt lássák el.
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A nõegylet megalakulásának idején pusztított Szegeden az árvíz, a károsul-
tak megsegítésére késedelem nélkül segélyakciót szervezte. A felhívás igen ked-
vezõ és gyors visszhangot váltott ki, néhány nap múlva 150 tonna élelmiszert és
ruhanemût irányítottak a térségbe, az anyagi segítségre 72 ezer korona gyûlt
össze. A külföldrõl érkezett segítség koordinálásában is részt vett a Nõegylet.
Újszegeden népkonyhát tartottak fenn, majd bölcsõdét és elemi iskolát is mû-
ködtettek, ahol 300 gyerek ellátásáról gondoskodtak. Talán ennek volt köszön-
hetõ, hogy az elsõ év végén 2100 taggal és 15 fiókszervezettel rendelkeztek.
Ennek ellenére a segélyezõ nõegylet tevékenysége behatárolódott, mivel a Nem-
zetközi Vöröskereszt nem ismerhette el õket. Egyfelõl folytak a Magyar Vörös-
kereszt megalakítását célzó tárgyalások, másfelõl a Segélyezõ Nõegylet a ma-
gyar társadalomnak csak egy részét szervezte be. Lényegében ezen a ponton
megrekedt a Segélyezõ Nõegylet tevékenysége, az 1881-ben megalakult Ma-
gyar Vöröskeresztbe szervezetileg beleolvadt, de célkitûzéseit az új szervezet
programjába vette és megvalósította.430

Vöröskeresztes nõvérképzés

Korábban a Segélyezõ Nõegyletnél, majd a Magyar Vöröskeresztnél is az ön-
kéntes nõvérképzés a háború vagy katasztrófa esetén mozgósításra kerülõ vörös-
keresztes egységek szolgálatába álló szakszemélyzet kiképzését szolgálta. A Se-
gélyezõ Nõegyleten belül külön ápolónõi szakosztályt hoztak létre, a képzés
megszervezésére és a tantervek kidolgozására Korányi Frigyes egyetemi tanárt
és Fleschacher Viktor fõorvost, az egészségügyi szakosztály elnökét kérték fel.
Korányi a képzés helyeinek kijelölése és a megfelelõ orvosi oktatók biztosítása
érdekében eredményes tárgyalásokat folytatott a budapesti Szent Rókus és a ko-
lozsvári Állami Kórházzal, a pozsonyi, a budapesti és a kassai helyõrségi kórhá-
zakkal, amelyek biztosították volna a szakmai oktatókat és a gyakorló helyeket.
Budapest Fõváros a központi képzõintézet céljaira a Nõegyletnek adományozta
azt a területet, ahol a mai Sportkórház áll. Korányi és Fleschacker felkereste a
külföldi vöröskeresztes nõvérképzõket, lefordíttatták Theodor Billroth ilyen
tárgyban írott tankönyvét, felvették a kapcsolatot a londoni Nightingale-Inté-
zettel. Kidolgozták a tanterveket, de ezeket már a Magyar Vöröskereszt valósí-
totta meg, amely szervezeten belül az Egészségügyi Bizottság foglalkozott a fel-
adattal. A bizottság elnöke Korányi Frigyes, titkára pedig Lumniczer Sándor se-
bészprofesszor, az 1848/49-es magyar szabadságharc honvédorvosi karának
utolsó fõnöke, tagjai a korabeli magyar orvostudomány kiválóságai lettek.

1881 májusában Ivánka Imre, a Magyar Vöröskereszt fõgondnoka Elischer
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Gyula egyetemi magántanárt kérte fel azon munkabizottság elnökének, amely-
nek feladata lett a nõvérképzés programjainak (tanterv, gyakorlási lehetõségek,
oktatói kar, oklevél elismertetésének kérdései stb.) összeállítása. Korányi és
Lumniczer professzorok csak tanácsadói feladatot láttak el. A tantervi részt
Lumniczer Sándor irányításával Elischer Gyula, Farkas László és Fleschacker
Viktor dolgozták ki, a gyakorlati foglalkozások megszervezése Janny Gyula, az
Erzsébet királyné Vöröskeresztes Kórház elsõ igazgatójának feladata lett.

A képzést két szintre szervezték: a hivatásos nõvérek féléves elméleti okta-
tását egyesztendõs gyakorlati képzés követte, majd a Vallás- és Közoktatási Mi-
nisztérium által jóváhagyott vizsgabizottság elõtt számoltak be elméleti és gya-
korlati tudásukról és nyerhették el oklevelüket E képesítéssel bármelyik kórház-
ban elhelyezkedhettek, de a Vöröskereszt a hivatásos nõvéreket saját állomá-
nyában tartotta, a legritkább esetben engedte át õket más egészségügyi intéz-
ménynek. Késõbb a Belügyminisztérium megkeresésére a félévenként indított,
általában 20 fõs tanfolyamok létszámát 5–8 fõvel megemelték, többnyire az ál-
lami egészségügyi intézmények és a szerzetesrendek által küldött személlyel
egészítették ki a kurzusokat. Az 1890-es években a képzési idõt három évre
emelték, illetve az állami egészségügy részére külön 20 fõs csoportot indítottak.

A hivatásos tanfolyamok mellett a vidéki fiókegyesületek is szerveztek hat-
hetes-háromhónapos önkéntes ápolónõi tanfolyamokat, amelyek vizsgabizottsá-
gát az elõbb említett Egészségügyi Bizottság jelölte ki. Az itt végzetteket szol-
gálatra csak háborúk esetén vagy természeti katasztrófák idején lehetett önkén-
tes alapon foglalkoztatni, bár a súlyos nõvérhiány miatt az itt kapott oklevéllel
segéd- vagy kisegítõ ápolónõként bármelyik kórház szívesen alkalmazta õket.
1885-tõl a hivatásos nõvérképzés színhelye a Vöröskeresztes Kórház lett, amely
egyben oktató és módszertani központ is lett.

1885-ben fogadták el a végleges tanterveket, határozták meg a feltételeket:
a jelöltektõl 6 elemi osztály elvégzését (illetve négy polgári iskolai végzettsé-
get) kívántak, az oktatás bentlakásos volt, a költségeket a Magyar Vöröskereszt
vállalta, viszont ezért 10 éves szolgálatot kívánt. E munkafeltételek vállalása és
teljesítése után a Magyar Vöröskereszt nyugdíjat biztosított.431

A végleges tantervek kialakítása érdekében Farkas László és Elischer Gyula
európai tanulmányútra ment (Genf, Bécs, London, Párizs és München). A jelöl-
tek 1885-tõl anatómiát, belgyógyászatot, gyógyszertant, sebészetet, szülészetet
és ápolástant tanultak. Kötelezõ tankönyvként Billroth és Nightingale Ápolásta-
nát jelölték meg, Ebben a képzési formában a Magyar Vöröskereszt a századfor-
dulóig majdnem félezer hivatásos nõvért adott az egészségügynek, az önkéntes
nõvérek száma meghaladta a másfél ezret. Általában a hivatásos nõvérek iránt
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431 Vö.: Kapronczay Károly: Az ápolás-, ápolóképzés és kórházügy története Magyarországon. Bp.,
2005. SOMKL. 79 p.; Kapronczay Károly: A magyar ápolónõ képzés fejlõdése. = Nõvér 5
(1992) No. 1. p. 10.
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volt érdeklõdés, éppen ezért tárgyalások folytak a létszám megemelése érdeké-
ben, illetve egy második képzõhely megnyitásáért. 1889-tõl a budapesti Helyõr-
ségi Körházban indult tanfolyam, majd 1897-ben – Babarczi Schwartzer Ottó
fõgondnok kezdeményezésére – megnyílt Kolozsvárott a második Vöröskeresz-
tes Betegápolónõi Intézet. Ettõl kezdve iktatták be a hivatásos nõvérképzésben a
hadisebészeti ismereteket, a gyermekgyógyászatot, mûtõsnõi ismereteket.

Az elõbb vázolt rendszer az elsõ világháború kitöréséig azonos színvonalon
állt az európai képzési formákkal, bár a századfordulótól bizonyos lemaradások
is tapasztalhatók voltak. A képzésbõl kikerültek a hazai kórházi hálózatban ta-
láltak munkát. Ennek ellenére a Magyar Vöröskereszt anyagi lehetõségei nem
tették lehetõvé a képzés fejlesztését, 1913-ban – a Budapesti Királyi Orvos-
egyesületen belül – Dollinger Gyula vezetésével szakmai konferenciát tartottak
a nõvérképzés átformálása, fejlesztése és létszámának bõvítése ügyében, de ez
az országos átszervezésrõl szólt, nem a Vöröskereszt képzési módjáról.432

Háborús felkészülés

A Magyar Vöröskereszt alapító közgyûlésekor már 16 megyei, 7 vidéki és 20 vá-
rosi választmánnyal és 190 fiókegyesülettel rendelkezett, a csatlakozott tagok lét-
száma megközelítette a 28 ezret. Az Egyesület fõ feladatának a háborús helyze-
tekre való felkészülést tekintette, tagjait segélynyújtásra és a sebesültek gyógyítá-
sára képezte ki. Ugyanakkor arra szólította fel a fiókegyesületeket, hogy létesítse-
nek és szereljenek fel kisegítõ kórházakat, vásároljanak sebesültszállító jármûve-
ket és szervezzenek anyagraktárakat. A Genfi Nemzetközi Bizottság felszólította
a magyar szervezetet, hogy egyeztessenek az osztrák szervezettel a mozgósítás és
a háborús események idején szükséges együttmûködésre. A közös értekezlet
1882. február 23-án volt Bécsben, ahol a Magyar Vöröskereszt vállalta, hogy há-
borús körülményekre speciális személyzetet szervez, sebkötözõ csomagokkal sze-
reli fel a katonákat, 10 sebesültszállító oszlopot, 10 szükségkórházat (egyenként
200 betegággyal) és 18 hadosztály egészségügyi intézményeinek, illetve 17 tábori
kórháznak utánpótlását biztosító mozgó egyleti raktárt biztosít, illetve a magyar
korona területére vasúton vagy hajón érkezõ katonákat kórházba juttatja, továbbá
gondoskodik megfelelõ ellátásukról. Bécsben és Budapesten értesítõ és tudósító
irodát szervez. Mindezen feladatokra nem állt rendelkezésre elegendõ pénzt, így a
király és a kormány támogatta azt a vöröskeresztes javaslatot, hogy sorsjegyeket
bocsát ki és rendszeresen gyûjtést szerveznek.

Az 1883-ban tartott gyûjtés eredményeként, a sorsjegy kibocsátás után a
Magyar Országos Bank a Magyar Vöröskeresztnek egy millió 236 ezer forint
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432 Dollinger Gyula: Jelentés az önkéntes ápolónõi intézményrõl. Bp., 1913. Heisler. 46 p.; Törvény-
javaslat a nõk hadi egészségügyi szolgálatáról. Szerk.: Babarczi-Schwartzer Ottó. Bp., 1913.
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tiszta nyereséget fizetett, ebbõl indult meg az Erzsébet Kórház építése, megvet-
tek 12 társzekeret, felállítottak l0 sebesültszállító oszlopot és elhelyezésükre
raktárt építettek. Ugyancsak ebben az épületben helyezték el a tábori kórházi
felszereléseket, Nem sokkal késõbb – 1885-ben – a Magyar Vöröskereszt tábori
kórházzal és sebesültszállító oszloppal jelent meg a bolgár–török háború idején
Szófia mellett, majd 1897-ben a görög–török háborúban úgy vett részt, hogy a
hadban álló hadseregek mögött egy-egy tábori kórházat telepített. 1908-ban
Bosznia-Hercegovina annektálása miatt kitört zavargások idején magyar vörös-
keresztes egységek is megjelentek a konfliktusok színterén. Az 1910-ben kitört
balkáni háború színterei mögött ott voltak a magyar vöröskeresztes tábori kór-
házak, a legnagyobb Belgrád mellett települt 500 betegággyal és kiváló sebész-
csoporttal.433

Ezekben a helyi háborúkban való részvételek valóban egy nagyobb háború-
ra történõ felkészülés állomásai voltak. 1911-ben a magyar hadügyminiszter tel-
jes jelentést kért a Magyar Vöröskereszttõl a hadi készültségrõl, elsõsorban ar-
ról, hogy a Magyar Vöröskereszt milyen erõket tud – felszereléssel együtt –
mozgósítani. Eszerint 11 sebesültszállítóval, 10 hegyi sebesültvivõ oszloppal,
egy 200 ágyas tábori kórházzal, 19 hadosztály egészségügyi intézményeit ellátó
mozgóraktárral, 18 tábori kórház mûködését biztosító gyógyászati anyagokkal
rendelkezik, továbbá képes a hátországban 8, egyenként kétszáz ágyas tartalék-
kórházat, 50 betegnyugtató állomást 5092 férõhellyel azonnal felállítani. Ezek
befogadóképessége 474 sebesült tiszt és kb. 17 ezer katona számára volt alkal-
mas. Ezen kívül a hátországban 4 üdülõházzal és 674 üdülõhellyel rendelkezik
mintegy 30 ezer lábadozó katona számára.434

A Magyar Vöröskereszt az elsõ világháborúban

Az elsõ világháború kitörése után a Magyar Vöröskereszt azonnal mozgósította
összes tábori alakulatát és a harctérre küldött: három nagy kórházat, egy sebész-
csoportot, két nagyobb sebészkülönítményt, 20 segélyhelyet, minden hadsereg-pa-
rancsnokság mellé egy-egy központi tábori raktárt, s ezeknek alárendeltségében a
harcvonalba kitolt fiókraktárakat telepített.435 A sebesültek szállítására három kór-
házvonatot és hat segélyvonatot indított a frontokra. Egy-egy tábori kórház 200
betegággyal, ennyi beteg ellátásához szükséges felszereléssel, gyógyszerrel, köt-
szerrel és élelmiszerrel volt ellátva, amely készletet folyamatosan töltöttek fel. Az
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433 A kórház parancsnoka Makai Endre sebészorvos volt, aki a Kralverjóban mûködõ magyar vörös-
keresztes kirendeltség vezetõje is volt.

434 Divényi Rezsõ id. mûve - lásd még: Fényes László: Egy vöröskeresztes ember naplója a balkáni
háború idejébõl. Bp., 1913. Rózsavölgyi és Társa. 132 p. és online: http://mtda.hu

435 Lásd bõvebben: Brüll Miklós: A Magyar Vöröskereszt tevékenysége az elsõ és a második világ-
háború idõszakában. Bp., 1984. Magyar Vöröskereszt. 174 p.
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illetékes parancsnokságok rendelkezésére 165 rugózatlan sebesültszállító kocsit és
társzekerek tömegét rendelte ki.

A Magyar Vöröskereszt a háború elsõ pillanatától436 pénz- és természetbeni
adakozásra szólította fel a lakosságot, így egy év alatt (1915. augusztus 1-jéig)
6.933.911 korona készpénzt, 5 millió korona értékû természetbeni adományt
gyûjtöttek össze. A gyûjtés folyamatos maradt a világháború végéig. A meg-
növekedett feladatok miatt meg kellett emelni a központi állományt, ami a fo-
lyamatosan jelentkezõ önkéntesekbõl egészült ki, illetve az önkéntes ápolónõi
tanfolyamok számának és létszámának növelésébõl tevõdött ki. Gyûjtésekbõl,
illetve a létszám folyamatos kiegészülésébõl 9 tartalékkórház, 507 kisegítõ kór-
ház, 517 üdítõhely és 44 betegnyugtató állomás, összesen 50 ezer betegággyal
állt hadrendbe. Ez a háború alatt folyamatosan emelkedett, ennek ellenére a ki-
képzett ápolónõk létszáma mindig kevésnek bizonyult.437

A lábadozó sebesültek kezelésére szolgáló intézmények száma a háború
kezdetekor 50 volt 2040 fekvõhellyel, mindez 1918-ig fokozatosan emelkedett,
végül 10 ezer betegággyal rendelkeztek.438 Budapesten a frontról érkezõ sebe-
sülteket a vasútállomásokról magán személyek gépkocsijaival, lófogatokkal
vagy az Önkéntes Mentõegyesület tulajdonát képezõ, 60 férõhelyes szállító sze-
kereken szállították a kórházakba. A növekvõ szállítási igényeken változtatni
kellett: a Hadügyminisztérium 25 gépkocsiból álló szállítóoszlopot szervezett, a
Közúti Villamos Vasút Társaság villamoskocsikat ajánlott fel sebesültszállítás-
ra, amelyek ülõ betegek szállítására voltak alkalmasak.

A Magyar Vöröskereszt 1917 végén a következõ egységeket küldte a frontra:
3 tábori raktár, 8 fiókraktár, 2 tábori kórház, egy különleges sebészcsoporttal ren-
delkezõ kórház, 2 mozgó sebészkülönítmény, 20 segélyhely, 2 üdítõ állomás, 185
sebesültszállító kocsi, 3 kórházvonat, 6 segélyvonat és 900 fõbõl álló tábori ápo-
lónõi személyzet. Az ország területén ekkor 7 tartalékkórház mûködött 2965
ággyal, továbbá 590 kisegítõ kórház 51382 betegággyal. A harctéri egészségügyi
szolgálat kiegészítésére a Vöröskereszt vezetõsége elsõsegélynyújtó mozgó sebé-
szeti csoportokat szervezett. Az elsõ csoportot 1916 áprilisában indították a front-
ra. Feladatuk a front közvetlen közelében lenni, a kimentett sebesülteket elsõse-
gélyben és gyors ellátásban részesítették, majd a legközelebbi segélyhelyre vitték.
Az egység vagy sebesültvivõ kocsin, vagy taligán szállította a sebesülteket, a se-
gélyhelyen kisebb méretû mûtõ, orvosi ellátó, kötszerek, tábori gyógyszertár,
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436 Ekkor volt 50 esztendõs a genfi konvenció. Lásd: A genfi konvenció félszázados fennállásának
megünneplése. Bp., 1914. Magyar Vöröskereszt-Egylet. 82 p.

437 A további részletekrõl lásd: Szundy Károly: Az elsõ esztendõ. Ismertetés és tanulmány a Magyar
Vöröskereszt-Egylet háború alatti mûködésérõl. Bp., 1916. Athenaeum. 233 p.

438 Magyar Szent korona országai Vöröskereszt-egylete lábadozó sebesülteket elhelyezõ bizottságá-
nak jelentése 3 esztendei mûködésérõl. 1914. szept. 21-tõl 1917. szept. 21-ig. Bp., 1917.
Heisler–Kózol ny. 194 p.
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konyha, „betegszobák” fekvõhellyel, fehérnemû raktár, szükséges mennyiségû
élelmiszer volt.439

Ugyancsak az elsõ világháború elsõ évében felállították az elesettekrõl és
sebesültekrõl tájékoztató Tudósító Irodát, amelyet késõbb Hadifoglyokat Gyá-
molító és Tudósító Hivatallá szerveztek át. A szervezet kapcsolatot tartott min-
den kórházzal, rendszeresen bekérte tõlük az adatokat, nyilvántartotta a sebesül-
teket, rokkantakat, szervezte elhelyezésüket, ugyancsak gondoskodott a sebesül-
teket szállító kórházvonatok fogadásáról, a vasútállomásokon az üdítõszolgálat
mûködtetésérõl. Az eltûntekkel és hadifoglyokkal a nyomozó iroda foglalkozott.
A Hivatalban 160 önkéntes, számos nyugalmazott hivatalnok és 38 katonai
szolgálatra alkalmatlan személy dolgozott.

A Magyar Vöröskereszt sokoldalú tevékenységével szervezetileg és létszá-
mában megerõsödött, 1916 végén 1078 fiókegyesülettel, 170 ezer taggal rendel-
kezett, akik valóban önkéntes munkát fejtettek ki. A kormány 1917-ben a XII.
tc. alapján a vöröskeresztes célok megvalósítására 48 millió korona névértékû
nyereménykötvényt bocsátott ki 80 évi törlesztésre.440
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439 Lásd Felkai Tamás tanulmányát a „Jubileumi emlékkönyv a szervezett magyar mentés centená-
riumán” c. kötetben (Bp., 1987. OMSZ)

440 Molnár Viktor: A Vörös Kereszt. A genfi egyezmények ismertetése. 3. kiad. Bp., 1921. Lampel.
87 p.; Szundy Károly: Az elsõ esztendõ. ismertetés és tanulmány a Magyar Vöröskereszt-Egylet
háború alatti mûködésérõl. Bp., 1916. Atheneum. 233 p.
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Debrõdi Gábor

A fõvárosi mentõk helytállása az elsõ
világháborúban

A felkészülés évei

A Budapesti Önkéntes Mentõ Egyesületnek (BÖME) szerepe a fõváros mentés-
ügyében nem volt ismeretlen az udvari körökben.441 Budapest súlya a Magyar
Királyság gazdasági, politikai életében egyedülálló volt, stratégiai szempontból
is az ország egyik legkiemeltebb pontjának számított. 1893 januárjában emiatt
kereste meg a Császári és Királyi Hadtestparancsnokság az egyesület elnöksé-
gét, melyben azt tudakolta, hogy egy háborús mozgósítás esetén akarna-e, s ha
igen milyen segítséget tudna nyújtani a katonai egészségügyi szolgálatnak?
A mentõk e felkérés elõl nem térhettek ki, de nem is akartak, az igazgatóság
1893 áprilisában írott 216. ig. sz. válaszlevelében, a „Határozmányok a katonai
egészségügyi szervezetnek mozgósítás, háború esetén való önkéntes támogatá-
sára vonatkozólag” címmel 12 pontban fogalmazta meg a mentõegyesület által
vállalható önkéntes segítõ kötelezettségeket. Ismerve a mentõk akkori lehetõsé-
geit, az igazgatóság a lehetõ legnagyobb áldozatot vállalta önkéntes szolgálat-
vállalásával. Tette már csak azért is, mert a BÖME alapszabályának 3. §-ban
maga az egyesület vállalt erre kötelezettséget:442

„Mentés és elsõ segély-nyujtás mindennemû balesetek alkalmával (utczá-
kon, gyárakban, nyilvános épületekben, mulatóhelyeken és vasutakon), ár-
vizveszély, mozgositás és háború esetén (csupán Budapest fõváros határán
belül), valamint egyáltalában a rendõrségnek és hatósági közegeknek támo-
gatása ezen a téren.”
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441 Lásd: Kovách Aladár: Az elsõ segitség-nyujtás rövid vázlata. Bp., 1903. Pesti Könyvny. 48 p.;
A Budapesti Önkéntes Mentõegyesület ötven éves jubileumára, 1887–1937. Összeáll.: Körmöczi
Emil. Bp., 1937. Budapesti Önkéntes Mentõegyesület. 155 p.; Felkai Tamás: A mentés kialaku-
lásának fejlõdéstörténeti elemzése. Kandidátusi értekezés. Bp., 1977.; Felkai Tamás: Magyar
mentéstörténet. In: Cselkó László (szerk.): Jubileumi emlékkönyv a szervezett magyar mentés
centenáriumán. Bp., 1987. Országos Mentõszolgálat. pp. 7–59.; Kapronczay Károly: A magyar-
országi közegészségügy története 1770–1944. Jogalkotás, közegészségügyi intézmények, szak-
irodalom. Bp., 2008. Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár – Magyar Tu-
dománytörténeti Intézet – Semmelweis Egyetem Közegészségtani Intézet. 463 p. (Magyar Tudo-
mánytörténeti Szemle Könyvtára 58/1.); Debrõdi Gábor: A magyarországi mentésügy története
(1769–2012). Készült a szervezett magyarországi mentés 125. évfordulóján. Bp., 2012. Magyar
Oxyologiai Társaság. 150, [2] p., [9] t.

442 Strihó Gyula: A Budapesti Önkéntes Mentõ-Egyesület története. 1887. évi május hónap 8. –
1897. évi május hónap 8. Az egyesület évtizedes jubileumának emlékére. Bp., 1897. Pesti
Könyvnyomda Rt. p. 83.
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Az igazgatóság vállalta, hogy az egyesület mozgósítás, ill. háború esetén a
vasúti és gõzhajó állomásokon mozgóõrségeket szervez. A sérült katonákat fo-
gadja és a fõváros határain belül a katonaság által kijelölt kórházakba szállítja,
melyhez mindvégig saját fogatolt és gépkocsi állományát bocsátja rendelkezés-
re. A mentõegyesület ígéretet tett arra is, hogy még békeidõben a vasútigaz-
gatóságok betegszállító vasúti kocsijait tanulmányozva személyi állományának
felkészítése végett mentési és betegszállítási gyakorlatokat fog rendezni, vala-
mint a fõvárosban és annak határában áthaladó csapatok mellé mentõ-kíséretet
biztosít. A felhasználásra kerülõ egészségügyi felszereléseket (mentõládák, vég-
tagrögzítõ sínek, kötszerek, gyógyszerek) az egyesület saját állományából fede-
zi, s gondoskodik az elhasznált felszerelések pótlásáról. Az általuk begyûjtött
élelmiszerekbõl és italokból biztosítják az érkezõ vagy átutazó sérülteknek és a
mozgóõrségek tagjainak étkeztetését.443 A hadügyminisztérium elfogadva az
együttmûködési nyilatkozatot 1894. november 2-i, 2.976. sz. rendeletében moz-
gósítás esetén a mentõket 2–3 mozgóõrség kiállítására kötelezte. A mozgóõrsé-
gek létszámát 20–24 fõben állapította meg.

Az igazgatóság 1897 márciusában, az „Elõterjesztés a katonai egészségügyi
szervezetnek mozgósítás, háború esetén nyújtandó támogatás tárgyában” cím-
mel a minisztérium ajánlása nyomán három mozgóõrség kiállítását szervezte
meg, létszámukat 24 fõben állapította meg. Az õrségek 1 parancsnokból, 3 or-
vosból, 20 fõ betegszállítóból, egészségügyi felszerelésük 10 db kötszertáská-
ból, 20 db hordágyból és 10 db betegszállító kocsiból álltak. Számításaik szerint
a három mozgóõrség éles bevetés esetén 60 súlyos és 360 könnyû sérültet tudott
egyidejûleg elszállítani. Az egészségügyi személyzetet, a betegszállítókat a
mentõegyesület által elsõsegély-oktatáson kiképzett medikusokból, kiszolgált
egészségügyi katonákból, valamint a gimnáziumok és reáliskolák legfelsõ osztá-
lyaiból tervezték kiállítani. A sérültek fogadására egy-egy nagy kötszerszekrény
elhelyezését határozták el a MÁV nagyobb budapesti pályaudvarain, így a Nyu-
gatiban, Keletiben, Ferencvárosiban, Kelenföldiben, és a Déliben, a vízi úton ér-
kezõ sérültek fogadására a rakparti görög templom elõtti gõzhajó állomáson. Az
igazgatóság a sebesültszállításnak hátteret adó jármûtelepéül a Külsõ Váci úti
használaton kívül lévõ fõvárosi Fertõzõbeteg Szállító Telepet javasolta, ahol a
betegszállításhoz és sérültellátáshoz szükséges felszereléseket tárolhatnák.

A hadügyminisztériummal 1909-ben kötött együttmûködési szerzõdés alap-
ján az egyesület igazgatósága gróf Andrássy Gézát, az igazgatóság választmányi
tagját és Kovách Aladár orvos-igazgatót hadi biztosként jelölte ki a hadügymi-
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443 A BÖME felajánlását követõen 1893. október 6-án a Markó utcai Mentõpalotába látogatott
Krieghammer Ödön tábornok, a Monarchia hadügyminisztere, Zsoldos Ferenc tábornok és Nyíry
Sándor alezredes kíséretében. A mentõk katonás fegyelmezettsége, felszerelésük gazdagsága,
gyakorlatias hozzáállása õszinte elismerést aratott, a hadügyminiszter emiatt elképzelhetõnek tar-
totta, hogy a katonaorvosok tudásuk gyarapítása végett szakmai gyakorlatot, kivonuló orvosi
szolgálatot lássanak el a mentõknél.
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nisztériummal és a Vöröskereszttel folytatandó tárgyalásokra.444 Az utolsó béke-
évek a mentõknél a felkészülés évei voltak; orvosi és ápolói karát, mobilizálható
egészségügyi felszereléseit, 16 db mentõkocsiját, 100 db hordágyát és 2 db fõ-
zõkocsiját ajánlotta a fõváros határain belül a vízi és szárazföldi úton érkezõ ka-
tonasérültek ellátásra és továbbszállítására. A nagyobb betegszállítmányok érke-
zésekor a hajó- és vasútállomásokon, szükség esetén üdítõ- és élelmezõ állomá-
sokat létesít, továbbá betegszállító oszlopot állít fel.

Mentõmunka a napi gyakorlatban

A hatékony mentõmunkának és a háborús szerepvállalásnak elõfeltétele volt egy
olyan egységes elvek alapján mûködõ egészségügyi intézmény, mely a szélsõsé-
ges helyzetekben is biztosítani tudta a polgári és katonasérültek zökkenõmentes
prehospitális ellátását.445 Ennek igényeként a BÖME már 1887. évi indulását kö-
vetõen szabályozza a helyszíni betegellátást kivonulói kara (szigorló és végzett
orvosai) számára egy olyan egységes gyakorlat kialakításával, mely a kor vala-
mennyi novumát alkalmazta a sürgõsségi gyógyászatban. E törekvés egyik leg-
korábbi összefoglalása a Kovách Aladár ellenõrzõ fõorvos által összeállított
„Gyakorlati útmutató mentõk használatára”.

Mivel még lakáshívásokra ritkábban, elsõdlegesen közterületi esetetekhez ri-
asztották a mentõket, így betegellátási gyakorlatuk túlnyomó részt sérültek ellátá-
sából állt. E „sérült-orientált” szemlélet korai gyakorlatában a vérzõ sebeket, nyílt
töréseket vízzel mosták ki, majd a sebellátást 3%-os karbolos oldatba mártott vat-
talabdacsokkal folytatták. A sebet eleinte a mentõk által „házilag” kifõzött gézla-
pokkal fedték be, melyeket légmentesen záródó fémdobozokban vittek a helyszín-
re.446 A többször kinyitott dobozok tartalmát újra kifõzték vagy forró gõzben csí-
rátlanították. Gyakorlati meggondolások miatt a késõbbiekben rendszeresített köt-
szercsomagok kisebbek lettek, így az újrafelhasználás gyakorlata is megszûnt.

Az antiszeptikus szerek palettája – a kórokozókat szétroncsoló marószerek
alkalmazása – még a századfordulón is gazdag volt. Ismert szer volt a karbol, a
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444 A mentõk szerepvállalásuk alulértékeléseként értelmezték a Magyar Szent Korona Országainak
Vörös Kereszt Egyletétõl érkezett 1.197. sz. alatt átiratát, mely a BÖME-tõl csak a súlyos, szak-
értelmet kívánó betegek szállítását kérte. Az egyesület panaszával a hadügyminiszterhez fordult,
mert úgy érezték, hogy mellõzik õket, ugyanis amíg a Magyar Automobil Klub sebesülteket szál-
lító oszlop felállításával lett megbízva, addig ilyen kérést õk nem kaptak. Holott a mentõegyesü-
let – miként a panaszolták – jelentõs kocsiparkkal rendelkezett a tömegesen jelentkezõ betegszál-
lítások gyors lebonyolításához is.

445 Karikás József: A harctéri sérültek ellátása. = Mentõk Lapja 10 (1912) No. 3. pp. 29–31.; Karikás
József: Az önkéntes intézmények a harctéri sérültek ellátása szolgálatában. = Mentõk Lapja 10
(1912) No. 12. pp. 148–149.

446 Kovách Aladár: A sebkezelés mai helyes iránya a mentõ-gyakorlatban. = Mentõk Lapja 4 (1906)
No. 3. pp. 33–34.
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jodoform és a szublimát. Egyesek közülük maró, mérgezõ anyagok voltak. Az
1904-tõl alkalmazott Lysoform azonban alkalmasabbnak bizonyult a mentõgya-
korlatban, mint elõdei, mivel nem marta szét a szöveteket. A sebellátást követõ-
en az eszközöket is Lysoform-oldattal mosták el, de kézmosáshoz, sõt még kór-
termek fertõtlenítésére is használták.447

Nyílt törések kezelésénél az 1910-es években már ügyeltek, hogy a fertõtlení-
tõ folyadék, ha lehet, ne is kerüljön a sebbe, ezért csak a seb szélét és a körülötte
lévõ bõrfelületet tisztították le.448 Ha a seb erõsen szennyezett volt, szublimáttal,
bórsavval vagy hígított hidrogén-peroxiddal kezelték. A leghatékonyabb és a leg-
gyakrabban alkalmazott a fiziológiás konyhasóoldat volt. A polgári mentésben a
katonaorvosi, hadisebészeti gyakorlatot követve, az elsõsegélynyújtó kezének fer-
tõtlenítése, majd a seb széleinek lemosása lett az ellátó elsõdleges célja. A seb
széleit szappannal, kefével megmosták, „lágyították”, leválasztva a hám felsõ,
szennyezett rétegét. Veszett állatok okozta harapáskor a vérzést szándékosan nem
is csillapították, mert úgy vélték, hogy a bõ vérzés segít „kimosni” a sebbe beke-
rült mérget. A sebet és környékét karbol- vagy szublimátoldattal dezinficiálták, a
sebtisztítást követõen a sebszéleket megnyírták. A sebbe lógó izomcafatokat eltá-
volították. A korábban alkalmazott kiégetést a sebészek hevesen ellenezték, mert
az égéssel járó hólyagképzõdés rendkívül megnehezítette a késõbbi sebgyógyu-
lást. A sebet befedték, és kitömték gézzel, ezáltal „nedváramlás” történt a kötszer
irányában. Égett, forrázott betegeik ellátásakor zsíros, olajos oldatokkal kenték be
a sérült felületet. A sebfelszín bekenését követõen bevonószerekkel átitatott köt-
szert alkalmaztak, majd bõ folyadékbevitelrõl gondoskodtak.

A tapasztalatok hatására a századfordulót követõen megváltozott a gyakor-
lat: az új eljárások szerint már a sebben és a seb környékén lévõ kórokozókat is
igyekeztek megkötni. A sebet és környékét jódtinktúrával kenték be, majd ún.
masztixos, „ragasztós” kötést helyeztek rá. A megoldás a sterilizált kötszer, köt-
szercsomag használatában rejlett. Az antiszeptikus roncsoló, maró karbol- és
szublimátoldatos sebvizek kiszorultak a napi gyakorlatból, helyüket a modern
sebészet és higiéné szabályainak megfelelõ aszeptikus sebellátás gyakorlata vet-
te át. Ennek jegyében a BÖME már 1910-tõl bevezette a jódtinktúrás eljárást.
A sebfertõtlenítést követõen csírátlanított kötszereket, sebkötözõ csomagokat al-
kalmaztak.449
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447 Lysoform. = Mentõk Lapja 2 (1904) No. 12. p. 7.
448 A bõr desinfectiója jódtincturával. = Mentõk Lapja 9 (1911) No. 4. p. 57.
449 A kötszereket, egészségügyi felszereléseket gyártó vállalkozások megjelenéséig a mentõk maguk

állították elõ felszereléseiket, így eleinte a Kovách Aladár igazgató fõorvos által összeállított ún.
Kovách-féle kötszercsomagot rendszeresítették. Az esetládában rendszeresített mullpólyák 5, 8
és 10 centiméteres szélességben készültek, hosszúságuk 25–30 cm volt. Legöngyölített szárukat
behajtották, és azok közé kötözõgyapotot vagy gézt helyeztek. A legöngyölített pólyatekercset a
sebfedõ anyaggal újra feltekerték, és a mullpólyát csomagolópapírba tekerték. A kötszer külsõ
felülete már nem érintkezett a környezetével. Vö.: A mastixos sebkötésrõl. = Mentõk Lapja 9
(1911) No. 4. p. 57.; A kötözésrõl. = Mentõk Lapja 9 (1911) No. 10. p. 145.
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Vérzéscsillapításkor a sérült végtagot felpolcolták, a sebet tamponálták, sú-
lyosságától függõen fedõ-, illetve nyomókötést alkalmaztak a mentõk. Artériás
vérzés esetén nyomáspontot kerestek, a vérzést az ér csontos alaphoz szorításá-
val igyekeztek elállítani. Utóbbi esetben a végtagokat körkörösen leszorították,
vagy még a sebben igyekeztek a vérzõ eret elszorítani. A Johannes Friedrich
August von Esmarch német sebészprofesszor által kidolgozott ún. Esmarch-csö-
vet végtagi artériás és csonkolásos sérüléskor alkalmazták. A gumírozott falú
csõ két végén kapcsokkal ellátott láncok lógtak, melyeket a csõ felhelyezésekor
egymáshoz kapcsoltak. Volumenpótlás gyanánt kivérzett betegeik bõre alá szub-
cután, ritkábban vénájába 0,6–0,7 százalékos konyhasóoldatot fecskendeztek, de
arra is volt példa, hogy beöntés formájában igyekeztek azt a beteg szervezetébe
juttatni, majd beteg végtagjait a szíve felé masszírozva igyekeztek a beteg vér-
keringését javítani.450 Fájdalomcsillapításra eleinte ópiumot adtak, késõbb, az in-
jekciós technikák terjedésével, a századfordulótól a szubkután adható gyógysze-
rek terjedtek el.451

Nyílt és zárt törések alkalmával háromféle méretben készült – az alkar, láb-
szár és comb méreteihez igazodó – végtagrögzítõ síneket alkalmaztak. A sínek
eleinte keménypapírból és puhafából készültek (a beteg méreteihez igazítandó a
mentõk a helyszínen zsebkésükkel faraghatták), a sérült végtaggal érintkezõ belsõ
felületük vattával volt borítva. A BÖME-nél kísérleti jelleggel kipróbált alumíni-
umsínek ekkor még magas elõállítási költségük miatt nem terjedtek el, a rendelés-
re készült fa- és papírsínek verhetetlenek voltak, darabjuk mindössze egy krajcár-
ba került.452 Combcsonttöréskor térd-ágyat alkalmaztak, ez hasi sérülések, beteg-
ségek esetén is alkalmazható volt. Mivel a térd-ágy behajlított térddel pozícionálta
a sérült végtagot, így azt minden olyan betegszállításnál is alkalmazták, ahol el
akarták kerülni a hasfal megfeszülését, például hasi sérülésekkor. A mentõgyakor-
latban a ficamokat is el kellett látni. A leggyakoribb a vállízület ficama volt, me-
lyet a Schizinger-féle rotációs eljárással próbáltak meg helyreigazítani vagy húzá-
si technikával a helyére illeszteni. A végtagok rándulásait, zúzódásait – miként a
ficamok esetében is – rögzítõkötéssel helyezték nyugalomba.

Ájulás, szívgyengeség, súlyos vérveszteség esetén elsõ lépésben takarókkal,
meleg vizes üvegekkel melegítették a beteget, majd feketekávét, teát és alkoho-
los italokat itattak, súlyosabb esetben koffein-, kámfor- és éterinjekciókat fecs-
kendeztek a beteg bõre alá. Fájdalomcsillapításra ópiumot, morfiumot, nyugta-
tásra morfiumot vagy hioszcint kapott a beteg. Infúzió alkalmazása a korai men-
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450 Körmöczi Emil: Az elvérzési halálról és annak meggátlásáról. = Mentõk Lapja 6 (1908) No. 11.
pp. 189–191.

451 Kovách Aladár: A sürgõs gyógyszerek eltartásának és beszerzésének helyes módjáról. = Mentõk
Lapja 5 (1907) No. 5. pp. 61–62.

452 A napjainkban is alkalmazott fém dróthálós síneket elõször Kovách Aladár igazgató, Kresz Géza
utódja alkalmazta, de drága elõállítási költségük miatt csak a vagyonos betegek fizetõ betegszál-
lításakor tudták kis darabszámban alkalmazni.
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tõgyakorlatban még csak kísérletként, egy-egy alkalommal fordult elõ.453 Újdon-
ság volt a mentõgyakorlatban a steril injekciós készítmények megjelenése, mely
a – készítmények tisztaságának köszönhetõen – tették hatékonyabbá a mentõ-
munkát. A légzést mechanikus bõringerekkel, ill. mustáros pépet kenve vagy a
beteg bõrére étert csöpögtetve igyekeztek stimulálni. Érvágást csak a kritikusan
magas vérnyomású, agyvérzett és tüdõödémás szívbetegek ellátásakor alkalmaz-
tak, a 150–300 ml vért a mentõorvos érmetszõ késével csapolt le.

Eszméletlen beteg ellátásakor a beteget hanyatt fektették, mellkasát szabad-
dá tették, arcát és mellkasát vízzel fröcskölték, vizes ruhával ütögették. Ennek
sikertelensége esetén az orr nyálkahártyáját aromatikus szerekkel ingerelték,
étert, ammóniát, ecetet, tormát, füstöt, borsot, paprikát, dohányt szagoltatva a
beteggel. A végtagokat a szíve felé haladva dörzsölték, de ha a pulzus frekven-
ciája még mindig kívánt érték alatt volt – az agy és a szív vérellátásának foko-
zására – a törzs felé haladva szoros pólyamenetekkel elszorították. Ugyancsak e
célt szolgálta az autotranszfúzió, az alsó végtagok felpolcolása.

Esetellátásaik egy speciális területét képezte a helyszíni újraélesztés, mely-
nek alapja a lélegeztetés volt, a mellkaskompressziónak, a keringés fenntartásá-
nak a fontosságát e korszakban még nem ismerték. Eszméletlen, nem vagy
rosszul légzõ betegeknél leginkább a Silvester-féle mesterséges lélegeztetést al-
kalmazták.454 A karok emelgetésével végzett lélegeztetést megszakítva, ammó-
nia szagoltatása mellett, alkalmanként a szív- és tarkótájék elektromos ingerlé-
sét is végezték. A gyógyszeres terápia alapját szíverõsítõk adása képezte. Tud-
ták ugyan, hogy a halál oka a szívmegállás, de eltekintve a vizes ruhával való
mellkasdörzsöléstõl és a Silvester-, Schäfer- és Kohlrausch-féle módszerek
mellkasfalat mozgató hatásától, a vérkeringés újraindítását kizárólag a fentiek
sikerétõl várták.455

Háborús helytállás

A fõvárosi mentõk I. világháborús helytállásának egyik legkiemelkedõbb példá-
ja egy speciális rendeltetésû katonai jármûnek, a 41. számú Auguszta mentõvo-
natnak az üzemeltetése, jelezve nemcsak polgári, hanem a katonai hatóságok
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453 A sósvizes infúziókról. = Mentõk Lapja 9 (1911) No. 6. p. 88.
454 Kovách Aladár: Hogyan végezzük a mesterséges lélekzést? = Mentõk Lapja 2 (1904) No. 7.

pp. 1–2.
455 E gyakorlat idõtállóságát bizonyítja, hogy a XIX. század második felétõl az 1950-es évek máso-

dik feléig nemcsak a hazai, hanem a nemzetközi gyakorlat által egyedüliként elfogadott és alkal-
mazott eljárásai voltak.
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elismerését a Budapesti Önkéntes Mentõ Egyesületnek.456 Mûködésének addigi
28 éve alatt a kezdetektõl egy új önálló orvosi szakterületet teremtett, melynek
színvonalához akkoriban alig volt hasonló a Magyar Királyságban. A Kolozsvá-
ri Önkéntes Mentõ Egyesületen kívül csak egy néhány közelítette meg a
BÖME-t, mely nemzetközi viszonyításban is elismert és követett például szol-
gált Európa-szerte. Magas presztízse okán írhatta be nevét a had-és orvostör-
ténetbe. A világháború idején rendkívül nagy teher nehezedett a mentõegyesület
vállára, ugyanis – a frontokról érkezõ katonavonatok sérültjeinek korábban ön-
ként vállalt fogadásán és szállításán kívül – a polgári mentést fõváros-szerte biz-
tosítani kellett, még úgy is, hogy orvosi és ápolói karának, gépkocsivezetõinek,
kocsisainak egy részét a birodalmi hadsereg frontszolgálata nyelte el. Így a hát-
országban többnyire az idõsebbek látták el ezt követõen a kivonulói szolgálatot.

A fõvárosi mentõk által dirigált Auguszta mentõvonat 99 évvel ezelõtt,
1915. február 14-én kezdte meg mûködését az Osztrák–Magyar Monarchia kö-
zös hadseregében. Mentõ és betegszállító frontszolgálatát 1918. október 31-ig, a
Monarchia végsõ összeomlásig teljesítette. A vonatot Krobatin Sándor vezérez-
redes, a birodalom hadügyminisztere bocsátotta a BÖME rendelkezésére.

A jármû nevét Auguszta fõhercegasszonyról, Habsburg József fõhercegnek,
a mentõegyesület fõvédnökének feleségérõl, Ferenc József leányunokájáról kap-
ta. A fõhercegasszony a BÖME megalakulásától kezdve folyamatos mecenatú-
rájával és a mentésügy népszerûsítésével, kiemelve a mentõmunka társadalmi
hasznosságát nagyon sokat tett a minimális állami támogatást élvezõ egyesüle-
tért.457 A fõhercegasszony a világháború kitörésétõl kezdve a fõvárosi pályaud-
varokra kivonuló mentõegységekkel együtt fogadta a Budapestre érkezõ katona-
sérülteket. Humánus magatartása jó például szolgált, mely a mentésügy iránt ed-
dig közömbös, ám tehetõs támogatók érdeklõdését is felkeltette.

A 41-es számú Auguszta mentõ- és betegszállító vonat eleinte a fõvárosba
szállította a harcterekhez közeli báziskórházakból a sérülteket, mely késõbb már
a frontvonalak között is közlekedett. Így nemcsak Magyarországra és Ausztriá-
ba, hanem a Német Birodalom távoli városaiba is szállított sérülteket. Arra is
volt példa, hogy a vonathoz 10–15 pótkocsit hozzákapcsoltak, így egyszerre 800
sérültet is szállított. A mentõvonat különlegessége abban rejlett – eltérõen a be-
tegszállításra kialakított kórházvonatoktól –, hogy a betegszállításon túl mentõ
és tûzoltó személyzete egyszerre tudott elsõsegélynyújtást és mûszaki mentést is
végezni a vonat útjába esõ kárhelyeken. Parancsnokai a mentõegyesület fõorvo-
sai közül kerültek ki, így a vonatot eleinte Kovách Aladár, a BÖME igazgatója,
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456 Debrõdi Gábor: 87 éve történt. A 41-es számú Auguszta mentõvonat története.= Mentõk Lapja,
2005. p. 10.; Debrõdi Gábor: Mentés a síneken (1882–1931). = Orvostörténeti Közlemények –
Communicationes de Historia Artis Medicinae. Vol. 196–197. (2006) pp. 147–164.

457 A napi 24 órában üzemelõ fõvárosi mentést az adakozó és adományozó magánszemélyeken kívül
a Belügyminisztérium és a fõváros is egy-egy kisebb, évi 20.000 és 12.000 koronás utalványo-
zással támogatta.
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majd Virosztek Gyõzõ, Körmöczi Emil, Szafir Sándor, Barta Jenõ és Karikás
József fõorvosok irányították.458

A 264 méter hosszú vonaton kürtjel adta a személyzet tudtára, ha az õrsze-
mek sérültet vagy káreseményt észleltek. A 2-es, 12-es és 22-es kocsikban két-
hangú kürt jelezte a riadót, így másodpercek alatt értesülhetett a teljes személyi
állomány az újabb rendkívüli eseményrõl. A mentõvonat személyzete két egész-
ségügyi tisztbõl és 34 legénybõl állt, utóbbiak feladatköreik alapján egészség-
ügyi és mûszaki mentõszemélyzetre tagolódtak.

Az egészségügyi mentõegységet minden esetben orvos vezette. A vonaton
folyamatosan egy egészségügyi altisztbõl és két legénybõl álló mentõegység
volt szolgálatban, kik riasztáskor adott kürtjelre futólépésben a parancsnoki ko-
csi elõtt sorakoztak fel. Felszerelésük a nagy mentõtáskából – mely eset- és mû-
szaki mentésre egyaránt használható tûztáska volt –, tábori hordágyból és taka-
róból állt. Számolva a mûszaki mentés során keletkezõ esetleges személyi sérü-
lésekkel és az elõkerülõ újabb sérültekkel, a mentõegység mûszaki mentéskor is
kivonult. A mentõkészültséget az orvos és az egészségügyi altiszt irányította.

A vonat mûszaki mentõszemélyzete a kor valamennyi technikai, mûszaki
mentõfelszerelését alkalmazta. Tevékenységük a sínpálya közelében lévõ ka-
tasztrófák felszámolásából, romok alóli kimentésbõl, égõ vonatok és a pályatest-
re zuhant sziklák, kidõlt fák eltávolításából állt. A mûszaki mentõegységet 2
tiszt vezette, feladatuk a mûszaki mentés koordinálása volt, a szolgálatvezetõ
õrmester a tisztektõl kapott utasítást továbbította a legénység felé.

Egyes egységeik lapáttal tûzoltást és romeltakarítást, mások csákánnyal
bontó munkálatokat végeztek. Kimentést végzõ egységeik kézi fûrésszel, bontó
fejszével, emelõrúddal, létrával és mentõkötelekkel voltak felszerelve. A tûzol-
tást túlnyomásos kézi tûzoltógépekkel végezték.

A mentõvonat utolsó útjára közvetlenül a háborús összeomlás elõtt került
sor. A jármû az olasz fronton a Velencéhez közeli sacile-i repülõtámadásban sú-
lyosan megrongálódott, de betegei és személyzete szerencséjére üzemképes ma-
rad. Miután átlépte a magyar határt, a vonat katonai személyzete Karikás József
orvos-parancsnok utasításait megtagadva dezertált, magára hagyta a jármûvet.
A parancsnok a sérült mentõvonatot a Kõbányai pályaudvaron adta át a Magyar
Királyi Államvasutak képviselõinek. Ám a mentõvonat küldetésének szomorú
vége egyben egy korszak végét is jelentette, mely a közelgõ nemzeti tragédiá-
val, a történelmi Magyarország végnapjaival esett egybe.

A sok megpróbáltatás ellenére a Budapesti Önkéntes Mentõ Egyesület –
akárcsak a nagyvárosok és kisebb települések mentõegyesületei, valamint tûzol-
tóságok mentõalosztályai – mindvégig biztosította a hátországban a lakosság vé-
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458 A fõorvosok közül ketten is, Virosztek Gyõzõ (1922) és Körmöczi Emil (1926) a BÖME igazga-
tó fõorvosai lettek. Körmöczi igen széles vasútegészségügyi ismeretekkel rendelkezett, miután
1907-ben õt nevezte ki a Magyar Vörös-Kereszt Egylet a Duna Balparti teherpályaudvaron léte-
sítendõ 300 beteget befogadó kórház belgyógyász fõorvosának.
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delmét. A hadügyminisztériummal kötött önkéntes vállalásuk folytán pedig fo-
lyamatosan fogadták a fõvárosba érkezõ katonavonatok sérültjeit, akiket, ha kel-
lett elsõsegélyben részesítettek, sebeiket ellátták vagy újrakötözték, majd to-
vábbszállították a fogadó intézményekbe, helyõrségi kórházakba. Frontszolgá-
latra besorozott kivonulói közül Hammerschlag Gusztáv ellenõrzõ mentõorvos,
Bognár Béla mentõorvos, Kertai József mentõápoló, Horváth István kocsis és
Környe János gépész haltak hõsi halált, emléküket márványtábla õrzi a Markó
utcai Mentõpalotában.

Emellett a háborús helyzet diktálta kényszernek megfelelve e mentõvonattal
elsõként valósították meg a betegszállítás, elsõsegélynyújtás és mûszaki mentés
együttes formáját. A BÖME irányította 41. sz. Auguszta mentõvonat három
éves mûködése alatt 69763 sérültet szállított.

209

209



Dobson Szabolcs

Az I. világháború és a gyógyszerek

A gyógyszerkincs és a gyógyszerészet
az I. világháború elõestéjén

A századforduló környékén és a XX. század elsõ évtizedében a fejlett országok
gyógyszerészetében már a nagyközönség számára is érezhetõ gyökeres átalaku-
lás, paradigmaváltás kezdõdött. Az élettudományok, a farmakológia, a kémia és
a vegyipar hatalmas fejlõdése révén átalakult az orvosok által rendelt gyógy-
szerkincs, így a gyógyszertárakban növekvõ számban jelentek meg a gyárilag
elõállított szintetikus, illetve tisztított természetes hatóanyagok.

Az 1. táblázat ezt a folyamatot demonstrálja Magyarország vonatkozásában
1872–2014 között. Az 1. táblázatban példaként szereplõ 22 hatóanyagban az a
közös, hogy 1914-ben mindegyikük elérhetõ volt a gyógyszertárakban. Jól lát-
ható, hogy 42 évvel korábban, 1872-ben még csak 9, 63 évvel késõbb, 1977-ben
pedig még mindig 20 (és még 2014-ben is 15) hatóanyag állt a betegek rendel-
kezésére.

Természetesen számos egyéb hatóanyag bukkant fel és tûnt el 1914 elõtt és
után, de az 1. táblázatban szereplõ példák jól mutatják, hogy a XIX. század utol-
só harmadától a vegyiparról egyre inkább leágazó, specializálódó gyógyszer-
vegyipar ontani kezdte a hatóanyagokat: kialakulóban volt az ipari társadalom,
és ennek részjelenségeként a gyógyászatban egyre inkább dominálni kezdtek az
iparilag elõállított hatóanyagok.

Szintetikus hatóanyagok 1872459 1914 1977 2014

Acetilszalicilav – + + +
Adrenalin (Tonogen) – + + +
Amidazofen + + + +
Ammonium-bitumen-sulfuricum – + + –
Azophen + + + –
Benzyl-benzoát – + + +
Bizmut-szubgallát – + + +
Dietilbarbitursav (Veronal) – + - –
Fenacetin – + + +
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459 1872. márc. 15-tõl hatályos az I. Magyar Gyógyszerkönyv.
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Szintetikus hatóanyagok 1872 1914 1977 2014

Fenolftalein – + + +
Heroin – + – –
Hexametiléntetramin + + + –
Hyperol (hidrogén-peroxid) – + + +
Kinin + + + +
Klorálhidrát + + +

(csak kenõcs)
–

Kodein + + + +
Koffein + + + +
Mentol + + + +
Morfin + + + +
Procain (Novocain) – + + +
Teofillin – + + +
Teobromin – + + –
22 db 9 22 20 15

1. táblázat: Példák szintetikus/izolált hatóanyagokra 1872–2014 között

Magyarországon az I. világháború elõtt és alatt mûködõ gyógyszer-, illetve fer-
tõtlenítõszer-gyártó üzemek az alábbiak voltak.460

Kochmeister Frigyes-féle
gyógyszerészeti laboratórium
(Labor Gyógyszervegyészeti Rt.)

Török Labor 1884/1918/1922, Budapest

Galenus Gyógy- és Vegyszergyár 1905, Budapest

Richer 1901/1907, Budapest

Alka/Chinoin 1910, Budapest

Phylaxia Szérumtermelõ Rt. 1912, Budapest

Hatvani Pharmacochemiai Labor 1912, Debrecen

Wander 1913, Budapest

Pluto Laboratórium Budakeszi
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460 Gyógyszerészi Zsebnaptár, 1915; Szalkai Zsuzsanna: A Kalmorypintõl a Cavintonig – a gyógy-
szeripar nagy korszakai Magyarországon. Online:
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk-05/pdf/4.6.4/szalkai_gyogyszeripar_nagy_
korszakai.pdf
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Dr. Helvey Tivadar vegyészeti
gyára Budapest karbolsav461

Szegedi Kereskedelmi és
kiviteli Rt. Budapest karbolsav/-por

Dr. Kelety és Murányi vegyészeti
gyára Budapest

Posnansky és Strelicz Budapest karbolmész462

Kárpáti vegyi ipar Rt. Privigye

Kollár Ferenc és társa Budapest karbolsav/-mész

Kohn és Fried Budapest karbolsav/-mész

Dr. Bayer és társa Budapest

Biehn János Budapest karbolsav/-mész

Érdemes megjegyezni, hogy a fenti 17 cégbõl 13 (76%) budapesti.
A szintetikus gyógyszereken kívül ekkor már mind humán-, mind állatgyó-

gyászati alkalmazású oltóanyagokat is gyártottak. 1912-ben megalapították a sze-
robakteriológiai készítmények elõállításával foglalkozó elsõ üzemet, a Phylaxia
Szérumtermelõ Rt.-t. Szérumokat korábban csak a budapesti Állatorvosi Fõiskola
Bakteriológiai Intézete és néhány kisebb magánlaboratórium állított elõ. Védõol-
tásokat (himlõ, tífusz, kolera ellen) az I. világháború során a Monarchia hadsere-
gében is alkalmaztak. 1915-ben megjelent egy vérhas elleni vakcina is.463

A fentiekben szintetikus hatóanyagokról beszéltünk, aminek alapvetõ jelen-
tõsége van a gyógyszerészet szempontjából. Manapság természetes, hogy a gyá-
ri készítményeket késztermék (pl. tabletta, belsõleges vagy külsõleges oldat, ke-
nõcs, krém, injekció stb.) formájában vásároljuk meg a gyógyszertárakban.

Azonban az 1920-as évek második feléig a gyári termékek zöme nem kész-
termék, hanem hatóanyag formájában került forgalomba, amelyekbõl a gyógysze-
rész klasszikus módon, gyógyszertára laboratóriumában maga állította elõ az or-
vos által rendelt gyógyszerformákat. Ily módon a gyógyszerész hivatásnak a labo-
ratóriumi gyógyszerkészítõ munka éppúgy a központi eleme volt, mint korábban.

Ezt demonstrálja a 2. és a 3. táblázat. A 2. táblázatból jól látható, hogy
1914-ben – és még 1927-ben is – csak töredéke volt forgalomban az 1943-ban el-
érhetõ késztermékszámnak, és ezeknek is csak kis részét képviselték az összetet-
tebb mûszaki technológiát igénylõ gyógyszerformák (injekciók és tabletták).464

212

461 Karbolsav névvel a fenolt jelölték, amely fertõtlenítõszer volt.
462 A karbolmész az oltott mész és a fenol keveréke volt, szintén fertõtlenítõszer.
463 Gyógyszerészi Zsebnaptár, 1914, 1915, 1916, 1917, 1918.
464 Bayer István – Dörnyei Sándor: A gyógyszerellenõrzés kialakulása és fejlõdése. 1. rész. =

Gyógyszerészet 33 (1988) pp. 395–402.
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Év Összesen Injekció Tabletta

1914 308 2 (<1%) 30 (10%)
1927 381 21 (6%) 100 (26%)
1943 1265 383(30%) 446 (36%)

2. táblázat: A Magyarországon elõállított késztermékek
(gyógyszerkülönlegességek) száma

A 3. táblázat pedig azt a folyamatot mutatja be 1914 és 1943 között, ahogyan a
tablettázott gyógyszerkészítmények elõállításának súlypontja e három évtized
alatt áttevõdött a gyógyszertárakból a gyógyszergyárakba.

Év Összesen Gyógyszertár „Üzem”

1914 30 17 (57%) 13 (43%)
1927 100 15 (15%) 85 (85%)
1943 446 54(12%) 392(88%)

3. táblázat: Tablettázott késztermékek (gyógyszerkülönlegességek) száma
Magyarországon465

A gyógyszergyárak tevékenysége tehát a hatóanyaggyártáson felül a XX. század
elsõ évtizedeiben egyre inkább átterjedt a késztermékgyártásra is. Ez alapjaiban
rengette meg a gyógyszerészi hivatást, amelynek központjában eladdig a gyógy-
szerkészítés állt, ennek természetesnek tartott helyszínén, a gyógyszergyárban.

Lehet-e gyógyszerésznek nevezni azt, aki a gyógyszertárban immár alig ké-
szít gyógyszert, hanem leveszi a polcról a gyári készterméket és eladja...? Ez
majd az 1920-as évek végétõl olyan máig gyûrûzõ súlyos identitási-stratégiai
kérdés lesz, amely az 1930-as évek végén nyílt konfliktushoz vezetett a Ma-
gyarországi Gyógyszerészegyesület vezetõsége, valamint a gyógyszerészi tudo-
mányos- és közélet egyéb képviselõi és a gyógyszeripar között, amelybõl
1941-ben a gyógyszeripar került ki gyõztesen. Ekkor gyógyszerészethazánkban
szimbolikusan és mintegy jogi értelemben is átment azon a paradigmaváltáson,
amelyen mindenhol,amikor is az új gyógyszerészi szerepkör középpontjában
immár a gyári készítmények forgalmazása állt, amely mellett fontos, de már·
csak másodlagos volt a gyógyszerkészítés.466

Ez a folyamat már elkezdõdött ugyan a századforduló tájékán, de az I. vi-
lágháború idején még nem volt érzékelhetõ késõbbi jelentõsége.
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465 Uo.
466 Dobson Szabolcs: A Formulae Normales születése: a magyar közforgalmú gyógyszerészet és a

gyógyszeripar konfliktusa (1935–1941). = Gyógyszereink 59 (2009) No. 5. pp. 295–300.
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Az I. világháború gyógyszerész áldozatai

Az I. világháborúban hõsi halált halt vagy hivatásuk áldozatául esett gyógysze-
részek eddigi legteljesebb névsorát 1942-ben közölte a Gyógyszerészi Alma-
nach. Ebben 125 név szerepel, közöttük 6 gyógyszerészhallgató.467

Összehasonlításként: a II. világháború gyógyszerész áldozatai közül eddig
282-nek a nevét ismerjük, de teljes számuk akár százzal több is lehet. Az eddig
felkutatottak 73%-a zsidó származású.468

Az I. világháború hatása a magyarországi
gyógyszerellátásra

Az I. világháború gyógyszerellátási problémákat okozott. Kiapadtak a francia,
angol, orosz nyersanyagok/alapanyagok, és még Németország is korlátozott bi-
zonyos termékeket.

Az alábbi gyógyszerekbõl fennálló ellátási zavarok jól érhetõek a zárójel-
ben szereplõ beszerzési források alapján, amelyek között ellenségessé vált terü-
letek, illetve tengeren túli országok szerepelnek, amelyekbõl háborús körülmé-
nyek között ellehetetlenült a beszerzés.469

ópium és készítményei (pulvis Doweri) Kisázsia, Balkán

ipecachuana gyökér, senega gyökér Brazília, Kelet-India

Hydrastis canadensis gyöktörzs Kanadából, USA-ból Anglián át

kámfor (celluloidgyártás miatt is) Kína, Tajvan /Formosa/, Japán

ricinus olaj, olivaolaj Franciaország

szezámolaj Olaszország

perubalzsam San Salvador

szantonin Oroszország

anyarozs Oroszország

korpafûmag (Lycopodium) Oroszország

tea Kína

aloe Afrika
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467 Gyógyszerészi Almanach az 1942-es évre. Bp., 1942. Gyógyszerészi Szemle kiad. pp. 614–620.
468 Vö.: Szmodits László – Dobson Szabolcs: A magyar zsidóság és a gyógyszerészet 1945-ig. Bp.,

2014. Magyar Gyógyszerésztörténeti Társaság.
469 Jakabházy Zsigmond: A háború és a gyógyszerek. = Értesítõ az Erdélyi Múzeum Egyesület Or-

vostudományi Szakosztályából 40 (1915) Vol. 37. No. 1. pp. 1–15.; Kazay Endre: Gyógyszere-
ink és a háború. = Természettudományi Közlöny, 1916. pp. 94–101.
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Nagy áremelkedésekre került sor a zsíros olajos termékek (tapaszok, kenõ-
csök, szappanok), keményítõk, glicerin, szalicilsav (ennek fenol alapanyaga a
nitrofenol hadiipari gyártására ment), aloe, kínafakéreg esetében.470

Nem csak gyógyszerhatóanyagokból, hanem vegyi termékekbõl, alapanya-
gokból is hiányállapotok alakultak ki.471

Kõolajbõl elõállított termékek
(orvosi benzin, petroléter, paraffin,
paraffinum liquidum, vaselinum
album, vaselinum flavum) Galícia elvesztése

Jód, bróm Németország nem tudott szállítani

Kén (kénsavgyártáshoz) Szicília, Spanyolország nem szállított

Higany Oroszország, Kalifornia nem szállított

Csukamájolaj (oleum jecoris) Norvégia, USA nem szállított

A francia, angol, orosz gyógyszerkészítmények (gyógyszerkülönlegességek) tel-
jesen eltûntek, de ez nem jelentett komoly problémát, hiszen a gyógyszertárak-
ban (magisztrálisan) többnyire könnyen pótolhatók voltak. Németországban
egyébként 1914-ben a „Münchener Medizinische Wochenschrift” (szept. 29.)
felszólította a német orvosokat arra, hogy német különlegességeket rendeljenek.
A „Pharmazeutische Post” 1915. febr. 3-i száma felsorolja a külföldi termékeket
kiváltó német gyógyszerkülönlegességeket, a következõ szám pedig az oszt-
rák–magyar különlegességeket.472

Természetesen a hiányzó hatóanyagokat igyekeztek pótolni. Ezekre az aláb-
biakban ismertetünk példákat.473

Aloe, ricinusolaj: varjútövis, kutyabenge, fenolftalein, szulfátok,
kalomel

Ipecachuana: apomorfin, kálium-stibio-tartaricum

Hydrastis canadensis: anyarozs-készítmények, cotarnin sók

Perubalzsam: Perugén mesterséges termék

Keményítõ és lycopodium: talcum caolin

Szantonin: gilisztavarádics virága és illóolaja, calomel
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470 Vö.: Jakabházy: A háború és a gyógyszerek
471 Vö.: Kazay: Gyógyszereink és a háború
472 Vö.: Jakabházy: A háború és a gyógyszerek; Kazay: Gyógyszereink és a háború.
473 Kazay id. tanulmánya; Gyógyszerek, gyógyszerfélék és egyes kötszerek takarékos rendelése –

22.859 VII-b/1917 B. M. körrendelet
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Kinafakéreg: szintetikus lázcsillapítók (acetanilid, azofen,
amidazofen)

Kokain: szintetikus helyi érzéstelenítõk

Ezüst- és ólomsók: alumíniumsók, csersav, esetleg réz- és cinksók

Korlátozások voltak érvényben a cukorra, glicerinre, zsíros oldatokra is.474

Az I. világháború hatása a magyar gyógyszeriparra

Általában véve a gyógyszer üzletág a századforduló környékétõl kezdett erõseb-
ben fellendülni. Erre utal a gyógyszertárak számának tempós, szinte lineáris
emelkedése is 1887–1916 között (lásd 1. ábra), amely nyilvánvalóan nem lett
volna lehetséges a gyógyszerkincs bõvülése és változása, a receptszám gyarapo-
dása és a lakossági vásárlóerõ fokozódása nélkül, de ezek az összefüggések még
feltárásra várnak.

1. ábra: A nyilvános gyógyszertárak számának változása (fiókgyógyszertárak
és kézigyógyszertárak nélkül) a Gyógyszerészi zsebnaptárak,

a Gyógyszerészek évkönyve zsebnaptárak, valamint a Gyógyszerészi
almanach adatai alapján 1887–1943 között475
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474 Gyógyszerek, gyógyszerfélék és egyes kötszerek takarékos rendelése – 22.859 VII-b/1917 B. M.
körrendelet

475 Szmodits László – Dobson Szabolcs: A magyar zsidóság és a gyógyszerészet 1945-ig. Bp., 2014.
Magyar Gyógyszerésztörténeti Társaság.
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A magyar gyógyszeripar – építve a gyógyszerek iránti igény fokozódására –
fejlõdésnek indult, de az I. világháború kitörésekor éppen csak megszületõben
volt. Késõbbi nagyobb gyáraink pár évvel a háború kitörése elõtt alakultak.

Magyarország nettó gyógyszerimportõr volt a gyógyszerkésztermékek vonat-
kozásában, amint azt a 4. táblázat mutatja. A nominális koronaértékek az infláció
miatt nem hasonlíthatóak össze az idõ függvényében, de az export/import hánya-
dos alakulása jól mutatja a hazai gyógyszergyárak gyenge, és romló pozícióit,
amelyben szerepet játszhatott a nyersanyaghiány és a piacok beszûkülése is.

Év Import (korona) Export (korona) Export/import

1913 3.085.200 1.284.940 2.40
1914 3.144.600 1.271.765 2.47
1915 5.263.800 1.214.485 4.33
1916 19.241.000 2.229.900 8.62

4. táblázat: Gyógyszerkésztermék export és import Magyarországon
(1913–1916)

Ugyancsak a háború negatív hatására és az azt követõ hosszabb idõszak vi-
szonylag lassú innovációjára utalhat a Richter-gyár szabadalomszámának éven-
kénti alakulása, ami az 5. táblázatban látható. Az 1916-os évtõl 1930-ig szinte
alig született új szabadalom.476

Év
Szabada-

lom száma
Év

Szabada-
lom száma

Év
Szabada-

lom száma

1910 2 1921 1 1932 2
1911 5 1922 1 1933 3
1912 3 1923 0 1934 0
1913 3 1924 0 1935 1
1914 4 1925 0 1936 1
1915 3 1926 1 1937 3
1916 1 1927 1 1938 6
1917 0 1928 1 1939 6
1918 0 1929 0 1940 7
1919 0 1930 5 1941 7
1920 0 1931 3

5. táblázat: A Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Rt. 1901–1941 közötti
szabadalomszámának évenkénti alakulása
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476 Szentmiklósi Pál: A magyar gyógyszeripar gazdaságtörténete a felszabadulásig. II. = Gyógysze-
részet 7 (1963) No. 11. pp. 426–429.
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Az elsõ igényesebb, többlépcsõs kémiai szintézis (fenil-kinolin-karbonsav)
a Richterben csak 1925-ben valósult meg, és az I. világháború idején a cég
bevételnövekedése mögött elsõsorban a Hyperol (karbamid-hidrogénperoxid)
állami hadimegrendelései álltak.477

A magyar gyógyszeripar késõbbi másik „zászlóshajója”, a Chinoin pedig
alapvetõen az állami megrendelésre 1916-tól kezdõdõ harcigáz gyártásból (bróm-
aceton, brómcián és a Németországból ideszállított KLARK I. (difenilarzinklorid)
és II. (difenilcianoarzin) harcigáz gránátfejekbe töltése) profitált.478

Összefoglalás

A XIX. század utolsó harmadától a gyógyszeripar alapvetõen átalakította a
gyógyszerészetet és Magyarországon 1941-ben szimbolikusan is gyõzelmet ara-
tott a gyógyszerkészítõ gyógyszerészet felett. A patikák egyre inkább a gyári
termékek disztribúciós csatornáivá váltak

Az I. világháború idején ez a folyamat zajlott, ezt a világháború okozta sú-
lyosbodó ellátási, gazdasági nehézségek átmenetileg lassították Magyarországon.

A magyar gyógyszeripar összességében a Chinoinon kívül nem profitált
jelentõsen a háborús konjunktúrából, de a Chinoin is csak a hadi megrendelé-
sek miatt.
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477 Vö.: Kapronczay Károly – Magyar László Andás (szerk.): A Richter Gedeon Rt. 100 éves törté-
nete. Bp., 2001. Medicina. 350 p.

478 Kátai-Urbán Lajos – Teknõs László: Vegyi fegyverek alkalmazása az I. világháborúban. = Had-
tudomány 24 (2014) No. 1–2. pp. 54–64. – Online:
www.mhtt.eu/hadtudomany/2014/1_2/2014_1_2_6.pdf ?
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Balázs Károly

Magyar gyógyszerészek Przemyœlben

A magyar gyógyszerészek I. világháborús szerepérõl mindmáig nem készült
összefoglaló mû479 – pedig születtek ilyen tervek, már a Nagy Háború második
évében. Varságh Zoltán szerkesztõ lapjában, a Gyógyszerészi Hetilap 1915. évi
37. száma „Magyar gyógyszerészek a világháborúban” címmel írt tárcájában
adott hírt a „mozgalom” megindításáról és az adatgyûjtés megkezdésérõl. A tör-
ténelmi hûség kedvéért tegyük hozzá, hogy az ötletet Salgó Péter, a temesvári
tartalékkórházban szolgálatot teljesítõ szegedi gyógyszerész vetette fel neki.

Az összegyûjtött anyag feldolgozására azonban a háború utáni zûrzavaros
idõkben nem került sor, késõbb pedig az ügy mintegy magától elhalt, s ami a
legrosszabb, az összegyûjtött anyag kézen-közön elkallódott. Csak remélhetjük,
hogy még lappang valahol.

Jelen dolgozat – megszakításokkal – mintegy fél évet felölelõ, de fontos ha-
diesemény, Przemyœl ostromának kapcsán foglalkozik honvédõ gyógyszerésze-
ink orosz hadszíntéren játszott szerepével, s részben késõbbi sorsával. Jobbára
természetesen másodlagos források alapján,480 miután az erõdítmény feladásakor
az alakulatok az összes iratot, dokumentumot megsemmisítették, s a személyes
feljegyzések, naplók – egy-két kivételtõl eltekintve – a hosszú hadifogság alatt
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479 Egy-két forrás: Varságh Zoltán: Magyar gyógyszerészek a világháborúban. = Gyógyszerészi He-
tilap, 1915. No. 37. pp. 414–415.; Kiss Gábor: Katonagyógyszerészek a!onarchiában. Bp., 2006.
Kron Kft.

480 A fõbb forrásmunkák: László Szabolcs: A nagy temetõ. (Przemyœl ostroma 1914–1915). Bp.,
1982. Kossuth. 163 p., 4 t. (Népszerû történelem); Forstner, Franz: Twierdza Przemyœl. T³uma-
czy³ Jan Banbor. Warszawa 2000. Dodatkiem opatrzy³ Dariusz Radziwi³³owicz. Bellona. 314 p.;
Ro¿añski, Jan: Przemyœl. Przewodnik historyczno-turystyczny. Wid. 2. Przemyœl, 2001. San-Set.
50, [2], [8] p.; Kurek, Julian Wac³aw: Wêdrówki po ulicach i placach Przemyœla ’XIX–XXI’.
Przemyœl, 2006. Przemyœkie Centrum Kultury i Nauki. 223 p., 1 t.; B³oñski, Jacek: Przemyœl.
Twierdza niezdobyta. Wrzesieñ, 2011. Projekt Plus. 326 p.; B³oñski, Jacek – Ciepliñska, Anna –
Durkacz-Foremska, Anna: Przemyœl i jego mieszkañcy w Królestwie Galicji i Lodomerii.
Przemyœl, 2013. Muzeum Narodowe Ziemi Przemyskiej w Przemyœlu. 238 p.; Bedécs Gyula
(összeáll.): A Kárpátok hágóin át Galíciába. Bp., 2014. Zrínyi. 304 p. (Az elsõ világháború ma-
gyar emlékeit keresõknek 1.)
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megsemmisültek, elvesztek.481 A Hadtörténeti Levéltár rendelkezik ugyan némi
ide vonatkozó iratanyaggal, ez azonban csupán nem egészen fél iratfolyómétert
kitevõ, kétdoboznyi dokumentumot jelent, s a gyógyszerészetre nézve nem
nyújt különösebb támpontot. A bécsi Kriegsarchivban pedig nem õriznek prze-
myœli gyógyszerészeinkre vonatkozó adatokat, mivel – a Hadtörténeti Levéltár
Bécsi Kirendeltségének tájékoztatása szerint – a gyógyszerészek személyi anya-
gai csupán 1880-ig találhatók meg, s a hadifogságba jutottak kartonjai között
sem szerepelnek, tekintettel arra, hogy nem a katonaállományúak csoportjába
tartoztak, hanem a katonai tisztviselõi kar tagjai közé.

Mindazonáltal reményeink szerint így is sikerült képet alkotni – ha csak el-
nagyolt, meglehetõsen homályos képet is – katona-gyógyszerészeink Przemyœl
várának védelme során mutatott helytállásáról s az I. világháború egyik fontos
hadieseményét jelentetõ ostromról. E kép finomításához, különösen pedig az ál-
talános kép összeállításához, hiszen jelen munkánk csupán a nagy mozaik egy
darabja, további kutatásokra lesz szükség. Kiterjedt kutatásokra. Nincs kétsé-
günk afelõl, hogy ez meg fog történni – talán nem is a nagyon távoli jövõben.

*

A fõvárosban, a Margit-híd budai oldalán egy kõoroszlán õrzi a hídfõt – s azok-
nak a honvédeknek az emlékét, akik a galíciai Przemyœl erõdítményének ostro-
mánál haltak hõsi halált 1914–1915-ben.

Przemyœl Krakkó után az Osztrák–Magyar Monarchia második legerõsebb
erõdjének, pontosabban erõdövezetének számított, legalábbis elméletben. A va-
lóságban azonban ez korántsem volt így, miután a háború kirobbanásáig a mint-
egy 50 km kerületû külsõ védõövezetnek csupán egyes támpontjai készültek el,
s a belsõ védõvonalban is akadtak hiányok.482 Az egyik legnagyobb gondot
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481 A fennmaradt visszaemlékezésekbõl: Or³owicz, Mieczys³aw: Ilustrowany przewodnik po Prze-
myœlu i okolicy. Z planem miasta, mapk¹ okolicy i 63 ilustracyami w tekœcie. Przemyœl, 1917.
Nak³adem Zjednoczenia Towarzystw Polskich w Przemyœlu. 173 p.; Nónay Dezsõ: A volt m. kir.
szegedi 5. honvéd gyalogezred a világháborúban. Bp., 1931. Szerzõ. 191, [1] p., [1] t.; Lévai
Jenõ: A przemysli vár titkai. Egy vártüzér naplója 1–7. füz. Bp., 1932. Szerzõ kiad.; Jablonska,
Helena: Dziennik z oblê¿onego Przemyœla 1914–1915. Przemyœl, 1994. Po³udniowo-Wschodni
Instytut Narodowy w Przemyœlu. 245 p.; Mészáros Vilmos: Emlékeim az I. világháborúból:
Przemysl ostroma. Toloncúton Szibériában. A szöveget gond., bev.: Szakál Gyula. Bp., 2003.
Mûhely. 434 p. (Hadtörténeti gyûjtemény); Stuckheil, Franz: Drugie oblê¿enie Twierdzy Prze-
myœl. Tom II. Czasy upadku. Przemyœl, 2004. Wydawnictwo Fort, Tomasz Idzikowski.

482 Az erõdbe ezrede (16. honv. gy. menetezred) élén 1914. szeptember 7-n bevonuló Csaszkóczy
ezredes így emlékszik vissza: „Przemyœl várának gyalogsága ez idõben csupán kétes értékû galí-
ciai népfelkelõkbõl állott... Ez idõ tájt lázas munka folyt. A vár 50 km kerülete ugyanis békében
csak egyes erõdökbõl állt, a térközök, ütegállások, akadályok egyáltalán nem voltak meg.” A M.
kir. 16. honvéd gyalogezred története. Összeállította: Csaszkóczy Emil ezredes. Gépelt kézirat.
HIM Levéltár. p. 6.
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mégsem ez, hanem egyrészt az elavult erõdtüzérség, másrészt – amint az hama-
rosan kiderült – az élelmiszerkészletek szûkössége jelentette.483

A város maga (a háború kezdetekor mintegy 55 ezer lakossal)484 az erõd-
rendszer közepén feküdt A várható orosz támadás fõ vonalában, a San folyó át-
kelési pontját ellenõrzõ, korszerûnek mondott erõdövezet mintegy fél Budapest-
nyi területet, 200 négyzetkilométert védett. Helyõrségét a békehadrendnek meg-
felelõen 85 ezer fõ alkotta (3700 lóval), 1914 augusztusának elsõ napjaiban vi-
szont csupán 25 ezer katona tartózkodott benne (1050 ágyúval).

A háború nagy orosz támadással indult. Az oroszok Lemberg elfoglalását
követõen igen hamar az erõd alá értek. Ide szorult be több osztrák csapattesttel
együtt a 23. honvéd és a 97. népfölkelõ gyalogos hadosztály485 is, továbbá szá-
mos más magyar legénységû alakulat, minek következtében az összesen 130
ezer fõs védõsereg többségét, mintegy 60%-át magyar bakák alkották.486

A védelem az ostrom kezdetekor összesen 65 és fél gyalogos zászlóaljból, 7
lovas századból és aránylag jelentõs, de korszerûtlen tüzérségbõl (43 vártüzér
századból, 4 tábori tüzér ütegbõl és 39 népfölkelõ tüzér-osztályból), valamint 8
utász századból állt.

A második ostrom idején az élelmezési létszám 130 ezer, ebbõl viszont csu-
pán 83700 fõ vett részt a harcokban, s közülük is többségükben (több mint
80%) népfölkelõk.

Magyar alakulatok

A 23. honvéd gyalogos hadosztályt a szegedi honvédkerület állította fel. A had-
osztályhoz tartozott a 45. (lugosi) ho. gy. dandár (parancsnoka Seide Rezsõ ve-
zérõrnagy; 7. és 8. ezred) és a 46. (szegedi) ho. gy. dd. (parancsnoka Létay
Gyula ezredes; 2. és 5. ezred), továbbá kötelékében harcolt a 3. és 4. menetez-
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483 Csaszkóczy így ír errõl: „A várnak elõírás szerint három hónapra való élelemmel kellett a körül-
zárás kezdetén rendelkeznie. Az elsõ felmentés után a 3. hadseregnek is nagy mennyiségû élel-
miszert kellett átadni, amelyet a csak pár napra üzembe helyezett vasúton pótolni már nem tud-
tak.” (p. 23.); 1914. december elejétõl az ellátást fõleg lóhús jelentette.

484 Az 1910-es népszámlálás adatai szerint a városnak 54692 lakosa volt.
485 A népfölkelõ alakulatok (1868. évi LVII. tv. a népfölkelésrõl) nem tartoztak sem a közös hadse-

reg, sem a honvédség kötelékébe, tulajdonképpen kisegítõ szerepet játszottak. Itt szolgálhattak
többek között a nyugállományú honvéd katonaorvosok, szolgálaton kívüli (50. életévüket betöl-
tött) és polgári orvosok – és persze gyógyszerészek is. A népfölkelés megfelelõje az osztrákoknál
a Landsturm volt, míg a Landwehr a honvédségnek felelt meg.

486 A cs. és kir. védõk között szép számban akadtak ukránok – a közös hadsereg 93. gyalogos dan-
dárjának legénységét például majdnem teljes egészében õk tették ki, a cs. és kir. 111. gyalogos
dandárban vegyesen szolgáltak ukránok és lengyelek, de az osztrák legénységû 108. gyalogos
dandár mellett Landsturm és Landwehr alakulatok is harcoltak Przemyœlnél.
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red.487 A 23. gyal. hadosztály mozgósításkor a szerbek ellen vonult fel, de aztán
átvezényelték az orosz hadszíntérre. Az erõdbe szeptember 15–16-án vonult be
a 4. hadsereg utóvédjeként. A továbbiakban Przemyœlben harcolt. Az ostrom
alatt a védõsereg legkiválóbb alakulatának bizonyult, s persze a legnagyobb
veszteségeket szenvedte el.

A hadosztály kötelékébe, illetve alárendeltségébe a további alakulatok tar-
toztak még:

– a 16. honvéd menetezred488 Nickl Vilmos tábornok parancsnoksága alatt,
– a 4. honvédhuszár ezred 1. és 2. százada,
– 1/I. népfölkelõ erõd munkacsoport.
A kassai 97. népfölkelõ gyalogos dandár (magyar és szlovák legénységgel,

Weeber Alfréd tábornok parancsnoksága alatt) ugyancsak az erõd egyik legjobb
harcértékû alakulatának számított, csakúgy, mint a 6. népfelkelõ huszár osztály.

Egészségügyi ellátás az erõdben

A védõk egészségügyi ellátását illetõen a helyzet jobb megértéséhez érdemes
röviden áttekinteni a közös hadsereg és a honvédség egészségügyi szolgálatának
felépítését, különös tekintettel a gyógyszerészetre.489

Békeidõben, a közös hadseregben 1300, a honvédségnél 200 katonaorvos
szolgált. A mozgósítást követõen minden 1000 katonára 2 orvossal számoltak.

A közös hadsereg egészségügyi szolgálatának gerincét a helyõrségi (Garni-
sonspital) és a tábori kórházak (Feldspital) jelentették. Helyõrségi kórházból 27
volt található a Monarchiában, közülük 5 Magyarországon (Pozsony, Kassa, Te-
mesvár, Nagyszeben, Zágráb). Ezek önálló intézetek voltak saját állománybeli
katonaorvosokkal és egészségügyi személyzettel; õk szolgálati ügyekben a had-
testparancsnok alá tartoztak. A helyõrségi kórháznak mozgósításkor bizonyos
számú egészségügyi alakulatot (Sanitäts-Abteilung) kellett felállítania, s eredeti-
leg 600 ágyas ’kapacitást’ 1000-re bõvítenie. A tábori kórház hadosztályi szin-
ten mûködött, s természetesen tábori egészségügyi osztaggal és egészségügyi
raktárral (Medicamenten-Felddepot) is rendelkezett.

A közös hadsereg gyógyszer-raktára (Militär-Medicamenten-Depot) Bécs-
ben volt található. A honvédség helyõrségi kórháza Budapesten volt található:
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487 A menetezredek az elõzetes terveknek megfelelõen a mozgósításkor alakultak meg és indultak
szinte azonnal a frontra; minden honvéd dandár egy-egy menetezredet állított fel – összesen
16-ot.

488 Az ezred a 40. honvéd gyal. dd. 12. és dési 32. ezredébõl alakult meg. Felszerelési állomásáról
egyenesen az északi hadszíntérre, Przemyœl alá vonult és a továbbiakban a 23. honvéd gyalog
hadosztály alárendeltségében az erõdben harcolt.

489 Lásd még: Kiss Gábor dolgozatának idevágó fejezetét: A Magyar Királyi Honvédség egészség-
ügyi szervezete 1867–1918. PhD értekezés. Bp., 2003. Zrínyi Miklós Nemzetvédelmi Egyetem.
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ennek gyógyszertára biztosította az összes honvéd tábori kórház eü. anyag, illet-
ve gyógyszerellátását, pótlását.

A tábori kórház mozgó intézmény volt, vagyis háborúban mindenhova kö-
vette a hadsereget, s általában az arcvonal mögött 10–15 km-re települt 200–300
ággyal. A tábori kórház felszerelését és betegeit összesen 23 országos jármû
(szekér) szállította, 17 szekér kellett az eü. anyag, 5 a sebesültek és 1 a konyha
szállításához. A szekerész személyzetet kivezényelt civil fuvarosok képezték.
Gyalogos hadosztályonként három tábori kórház létezett, mindegyikük saját
egészségügyi osztaggal és gyógyszertárral. A tábori gyógyszertár élén törzs-
orvosi rangban katonaorvos állt, a gyógyszertárat pedig katona-gyógyszerész
vezette.

A csapatkórház (Truppenspital) az 500 fõt meghaladó létszámmal rendelke-
zõ csapat ellátását biztosította – lényegében ezredkórházat jelentett. Személyze-
tét a saját alakulattól vezényelt katonák alkották.490

A mozgósításkor tartalékkórházak felállítására került sor: ezekbõl háromfé-
le is volt: állandó-, mozgó- és egyesületi (pl. Vörös Kereszt) kórház. A tábori
gyengélkedõházak (Marodenhaus) tulajdonképpen kisegítõ szerepet kaptak – a
lábadozó betegek ellátását biztosították.

A várban, az ulica S³owackiego 83. sz. alatt mûködött a közös hadsereg III.
sz. helyõrségi kórháza, mintegy ezer ággyal.491 Itt teljesített szolgálatot öt név
szerint ismert magyar gyógyszerész: ifj. Csanda, Csató, Nagy, Schreiber és
Ujágh.

A városban, különbözõ középületekben (rendesen egyházi épületekben,
mint a katolikus492 és görög katolikus szemináriumban és iskolákban) rendez-
kedtek be az erõdbe beérkezõ alakulatok tábori kórházai, de például a lipowicei
kaszárnya-együttes közvetlen közelében, fa-föld fedezékekben, illetve az 1. sz.
erõdben is mûködött tábori kórház.

Ma már nagyon nehéz, ha nem lehetetlen azonosítani ezeket, vagy akárcsak
pontosítani elhelyezkedésüket. Az alábbiakban éppen ezért mindenekelõtt a ma-
gyar szempontból fontos egészségügyi intézményekkel foglalkozunk.

Az egri II. tartalék kórházat elõször Stanis³awówba helyezték át, majd
Przemyœlben rendezkedett be végleg J. Eigenfeld katonai alorvos parancsnoksá-
ga alatt. Ez a továbbiakban 1. sz. kórház néven szerepelt. Három itt szolgáló
magyar gyógyszerész nevét ismerjük: Gelei, Krémer és Kuty gyógyszerészekét.
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490 Egy gyalogezred 3 zászlóaljból állt; ezek saját egészségügyi alakulattal rendelkeztek, s felszere-
lésüket egy-egy málhás állat szállította.

491 A kórház 1884-ben épült; a 2560 négyzetméter alapterületû épületben pontosan 74 tiszt és 845 fõ
legénység számára biztosítottak elhelyezést. 1910-ben a kórház parancsnoka Franz Heiek elsõ-
osztályú fõtörzsorvos (Oberstabarzt 1. Kl.), az egészségügyi osztagé pedig Friedrich Bernard õr-
nagy volt. Itt dolgozott vöröskeresztes nõvérként katonatiszt férjét a przemyœli erõdbe követõ né-
met bárónõ, Ilka Künigl Ehrenburg is.

492 Nem elõször történt ilyesmi. 1849–51 között, a „magyarországi hadjárat” kapcsán az épületben
orosz tábori kórház mûködött.
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Elkülönítõk, vagyis fából épített kolera-barakkok több helyen is épültek, a
legnagyobb, ún. kolera-kórház Kórnikban, a város központjától mintegy 5 kilo-
méterre, keletre található falu mellett.493

A helyi Vöröskereszt (tartalék) kórháza a város Zasanie nevû kerületében, a
gimnázium épületében mûködött, orvos és ápoló személyzetét természetesen
polgári önkéntesek alkották.

Mindezek az intézmények természetesen nem csupán az erõdben állomáso-
zó alakulatok sebesültjeit, betegeit látták el, hanem a két körülzárásig a 3. és 4.
hadsereg súlyosabb sérültjeit is.

A városi kórház, amely még a háború kitörése elõtt utasítást kapott, hogy
élelmiszerkészleteit három hónapra szóló idõre töltse fel, 200 ággyal rendelke-
zett. Orvosainak többsége a mozgósításkor a frontra indult. A kórház kezdetben
csupán civileket fogadott.494 A zsidókórházról nincs adatunk – a hitközség által
fenntartott intézmény egyébként is csak és kizárólag Mózes vallású betegeket
fogadott be.495

Az erõd egészségügyi szolgálata a háború elsõ heteiben kiválóan mûködött,
ami elsõsorban annak volt köszönhetõ, hogy kezdetben aránylag kevés volt a se-
besült,496 akiket egyébként – amíg lehetett – rendszeresen a hátországba szállí-
tottak tovább, az erõd egészségügyi készletei pedig fel voltak töltve.

A helyzet azonban nem sokkal késõbb jelentõsen megváltozott. A Galíciá-
ban harcoló két osztrák-magyar hadsereg sebesültjeit ugyanis idõközben az
erõdbe irányították, minek következtében az ellátandók száma drasztikusan
megemelkedett: október 12-én 12 ezer, négy nappal késõbb már 15 ezer sebe-
sült és beteg katona feküdt a helyõrségi és csapat-kórházakban. Mindez próbára
tette az egészségügyi személyzetet és a készletek is kezdtek kimerülni.

Komoly kihívást jelentett továbbá, hogy a várba beözönlõ, rendetlenül
visszavonuló alakulatok különbözõ fertõzõ betegségeket hurcoltak be, minde-
nekelõtt a kolerát. A járvány kitörését szerencsére az egyes esetek elkülönítésé-
vel, majd a novemberben elrendelt tömeges védõoltásokkal sikerült megakadá-
lyozni.

A fõparancsnokság éppen ezért leállíttatta a további sebesült-szállítmányo-
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493 Hrabina Künigl-Ehrenburg, Ilka: W oblê¿onym Przemyœlu. Kartki z czasów wielkiej wojny
(1914–1915). Przemyœl, 2000. Po³udniowo-Wschodni Instytut Naukowy. p. 69. Ezeket a kole-
ra-barakkokat késõbb felégették.

494 Felczyñski adatai szerint a kórház 1914-ben 3236, 1915-ben 2102 beteget fogadott. Lásd:
Felczyñski, Zygmunt: 500-lat szpitalu w Przemyœle 1465–1961. Przemyœl, 1965. p. 101.

495 Az 1910-es népszámlálás adatai szerint a város lakosságának mintegy egyharmada zsidó volt.
A zsidókórház élelmiszerellátása nem volt egyszerû feladat, miután vallási okok miatt lóhús fo-
gyasztása szóba se jöhetett.

496 Franz Stuckheil tanácsos 1916-ban készült, eredeti dokumentumokra hivatkozó beszámolója sze-
rint az erõd veszteséglistája a körülzárásig 313 elesettet, 1282 sebesültet és 290 eltûntet tett ki.
Lásd: Stuckheil, Franz: Drugie oblê¿enie Twierdzy Przeymyœl. Tom I. Okres dzia³añ ofen-
sywnych. Przemyœl, 2006. Wydawnictwo Fort, Tomasz Idzikowski. pp. 38–39.
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kat és intézkedett az egészségügyi készletek Krakkóból és Zsolnáról történõ
pótlásáról. Miután a vonatközlekedés helyreállt, elkezdõdhetett a sebesültek hát-
raszállítása (elsõsorban Krakkóba). Október 28-ra a kórházban kezelt sebesültek
száma 9.900 fõre csökkent (ebbõl 1.500 vérhas-, 100 tífuszos és 850 kole-
ra-eset), majd november 5-re 2958-ra apadt (455 vérhas, 130 tífusz és 190 kole-
ra esettel).497 Ezt követõen azonban az erõd körül újra bezárult a gyûrû és meg-
kezdõdött a második ostrom.

A sebesültek és betegek száma ugrásszerûen emelkedett 1915 februárjától,
ugyanakkor az élelmiszerellátás kritikussá válásával rohamosan apadt a hadra
foghatóaké; egyes alakulatoknál katasztrofális arányban. Közvetlenül a nagy, az
utolsó kitörési kísérletet megelõzõen a 16. sz. M. kir. népfelkelõ ezred azt jelen-
tette, hogy állományának csupán 25–30%-a egészséges; a 9-eseknél ez hasonló-
képpen alakult, a 33-asoknál viszont az állomány felét tette ki.

Egyre kritikusabbá vált az élelmezési helyzet, amint arról Künigl-Ehren-
burg német bárónõ beszámol, aki önkéntes nõvérként követte orvos férjét az
erõdbe. Naplójában egyebek között feljegyzi, hogy egyre gyakoribbá válnak pl.
a kenyér minõségére, majd mennyiségére vonatkozó panaszok,498 de az alapvetõ
élelmiszerekbõl sem volt elég, a fejadagokat szinte havonta csökkentették.

1914. szeptember 22-én a várparancsnokság a környékbeli falvak élelmi-
szerkészleteit elrekviráltatta, majd szétosztotta a katonai kórházak között.499 Jel-
lemzõ adalék az ellátási nehézségekhez, hogy cigaretta és dohány ugyan még
jutott valamennyi, de például „katasztrofálisnak” bizonyult a gyufahiány. Egy
katonára naponta egy fél gyufaszál (!) volt a javadalmazás. A kórházakban ezt a
nem mindennapi problémát úgy oldották meg, hogy a kórtermekben valaki reg-
gel meggyújtott egy gyufát, aztán a tûz kézrõl-kézre, pontosabban cigarettáról
cigarettára (vagy pipára) szállt.500

Az erõdben levõ lóállomány java részét, mintegy 17 ezer lovat a tábori mé-
szárszékeken levágták és kimérték. A tiszti paripák számára sem volt kímélet501

– néhány kivételtõl eltekintve. Csak a legszükségesebb állomány (tüzérlovak,
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497 Uo. p. 39.
498 Azért persze a Ziemia Przemyska c. lapnak akadt olyan levelezõje, aki a komiszkenyeret nem

gyõzte eléggé dicsérni: „Néhány nappal ezelõtt kezembe került az egyik tartalék katonai sütöde
’komiszkenyere’. Hallva a magyar katonák panaszait, megkóstoltam belõle egy falatot, s kifeje-
zetten meglepõdtem annak minõségén, ízén és sütésén. Fehér, ízletes kenyér, amilyenrõl manap-
ság a civil csupáncsak álmodhat. Ilyen mindennapi kenyeret adj nekünk, Uram, minél többet!”
Lásd: Ziemia Przemyska, 1914. No. 46. (nov. 3.) p. 4.

499 Ez az intézkedés valamit segített ugyan a kórházak ellátásán, de a második ostrom utolsó két hó-
napjában már az itteni ellátási helyzet is kétségbeejtõnek volt mondható. Künigh-Ehrenburg bá-
rónõ id. mû p. 63, 126.

500 Uo. p. 145.
501 A lovak ’felélése’ már 1914. december elsõ napjaiban elkezdõdött. Jellemzõ adalékként közöljük

a Tábori Újság 1915. évi 133. számának a társasági rovatban megjelent egyik hirdetését: „Irsai
Csermák! Értesítlek, hogy a 2. ezred 8. századához vagy beosztva. Lovamat megettétek, nem lá-
togathatlak meg. Gyógyulásod után örömmel várunk Tarnócán.”
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trén) maradhatott meg, de a takarmányhiány miatt ezek a lovak sem voltak vala-
mi jó erõben.

„A betegek és sebesültek élelmiszerellátása nem sokkal volt jobb, mint az
éhezõ katonáké vagy civil lakosságé” – állapítja meg naplójában Toman katona-
orvos.502 – A kórházakban naponta jelentkeztek felvételre éhezõ és fagyoskodó
katonák, akik már „szinte félhalottak voltak, alig észlelhetõ pulzussal, teljes
apátiába süllyedve egyetlen szó panasz nélkül elfoglalták a számukra kijelölt
helyet a hideg kórteremben, majd megitták a levesnek csúfolt löttyöt és a forró
teát, hogy aztán másnap a hullaházba kerüljenek.”503

Geöcze orvos hadnagy már korábban jelentette, hogy az emberek általános
egészségi állapota kritikus: az állandó igénybevétel mellett a nem kellõ étkezés
és a meleg ruházat hiánya miatt az állomány annyira legyengült, hogy még a ki-
sebb sérülések, megfázások is halálos következménnyel járnak. 1915 februárjá-
ban az elsõ vonalakban harcolók körében 60 haláleset történt minden sebesülés
vagy megbetegedésre utaló tünet nélkül – tulajdonképpen teljes kimerültségrõl,
majdhogynem éhhalálról volt szó.504

Az orvosi ellátás sem állt a legmagasabb színvonalon, nem csupán a kórhá-
zak zsúfoltsága és a készletek kimerülése miatt, hanem mert számos bevonulta-
tott szakorvosnak – különösen sok panasz volt a fogorvosokra – nem sok fogal-
ma, s még kevesebb gyakorlata akadt ezen a téren.

Lagzi István közli annak az ismeretlen honvédtisztnek a naplóját, aki a 23.
honvéd hadosztálynak Przemyœlbe való bevonulásától kezdve egészen a feladá-
sig rögzítette a vele és az erõdben történteket; az alábbi, a kórházakban uralko-
dó állapotokra vonatkozó idézetek ebbõl a naplóból származnak.

„...Hihetetlenül nagyarányú az elhalálozás a gondatlanul végzett sebkötözé-
sek vagy lelkiismeretlenül végrehajtott operációk miatt, nem törõdnek a
megfelelõ higiénével, így aztán minden harmadik operált meghal vérmérge-
zésben.”505

„A kórházszemélyzet szemtelenül viselkedik katonáinkkal szemben,
rosszul kezeli õket és pocsékul bánik velük. Tegnap a 7. ezred két honvéd-
jével – egyikük sebesült, a másik beteg – kórházról kórházra jártak és
egyikbe se vették fel õket.”506
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502 Idézi Fr. Forstner: Twierdza Przemyœl c. könyvében, p. 178.
503 Uo. p. 178. A Ziemia Przemyska persze e kérdésben sem tagadta meg törhetetlen kincstári opti-

mizmusát; 70. számában a következõ idilli képet festi egy (közelebbrõl meg nem nevezett) kór-
házról: „Tágas, nagy, világos termek, a csendes napokon a nõvérkék kedves szavai és mosolya...
Nem érezni itt azt a deprimáló hangulatot, amelyet rendesen érezni is akarunk a kórházban. Épp
ellenkezõleg: itt egészen kellemes...” [a hangulat] Uo. pp. 2–3.

504 Uo. p. 42.
505 Naplóbejegyzés, 1915. febr. 16. Idézi: Ismeretlen honvédtiszt przemyœi naplója. In: Lagzi István

(szerk.): Wêgrzy w Twierdzy Przemyskiej w latach 1914–1915. Warszawa–Przemyœl, 1985. p. 150.
506 Naplóbejegyzés, 1915. febr. 22. Uo. p. 151.
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„Békebeli elõkészületeink kaotikusnak bizonyultak, így például az or-
vosok kiválasztása is, a kórházak tele vannak fogorvosokkal és hozzájuk
hasonlókkal, akik sohasem foglalkoztak sebészettel, de nem elég, hogy a se-
bészethez nem konyítanak, a belgyógyászat is idegen tõlük, így aztán a be-
tegek 50%-a elpatkol. Szegény Ördög Tomit, mint gyógyultat kiírták a kór-
házból, aztán három napi szolgálatot követõen megint bevitték és 10 nap
múlva meghalt hastífuszban.”507

Mint említettük, a gimnázium épületében rendezkedett be a Vörös Kereszt kise-
gítõ kórháza, ahol megfelelõen felkészített nõvérek dolgoztak. Rajtuk kívül vi-
szont az erõdparancsnokság 140 fiatal nõt is felvett és foglalkoztatott jó pénzért
kisegítõ ápolóként a katonai kórházakban. E fiatal teremtések azonban teljesen
képzetlenek voltak, s esetenként több kárt okoztak, mint hasznot; éppen ezért a
katonaorvosok igyekeztek õket távol tartani a súlyosabb esetektõl. Saját maguk-
tól nem mindig. Hamarosan meg is született a szentencia: „Trójában az ápoló-
nõk nagy szeretettel foglalkoztak a hõsökkel, Przemyœlben viszont nagy kedvvel
szeretkeztek velük.”508

Katonaorvosok ellenõrizték a városban mûködõ 1 tiszti és 8 legénységi bor-
délyban foglalkoztatott nõket, a nem-hivatásosokat azonban idõnkénti razziák
keretében a katonai és a városi rendõrségnek kellett begyûjtenie vizsgálatra.509

Ezért aztán a nemi betegségek szinte járványszerûen terjedtek – mindenekelõtt a
fiatal tisztek körében –, s ez nem kevés további feladatot jelentett az egészség-
ügyi szolgálat számára.

Idõpont Kórházban (fõ) Gyengélkedõn (fõ)

1914. október 16. 15 000
1914. október 28. 9 000
1914. november 5. 2 958
1914. december 1. 4 879 4 683
1915. március 1. 10 581 6 441
1915. március 10. 12 140 6 920510

A przemyœli erõd kórházaiban és a gyengélkedõkben levõ betegek száma
1914. október – 1915. március511
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507 Naplóbejegyzés, 1915. febr. 27. Uo. p. 154.
508 Foster id. mû p. 180.
509 Jellemzõ, hogy az 1915. február 16-i razzia során elõállított ötven hölgy között minden második

valamilyen nemi betegségben szenvedett. Toman doktor március 10-én a következõket jegyzi be
naplójába: „...már egy hete jószerint naponta jelentkeznek cs. és kir. tisztek korai szifiliszes, trip-
peres vagy sankeres tüntetekkel, sõt, akár mindhárommal egyszerre.” Uo. p. 80.

510 Továbbá mintegy 18 ezer szolgálatképtelen katona.
511 Franz Stuckheil altanácsnok adatai alapján.
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A védõsereg 1915. március közepére jószerint elkészült erejével; amint a
fenti összeállításból is kiderül, a helyõrség mintegy harmada nem volt hadra
fogható. A harcképes alakulatok – a magyar és néhány osztrák legénységû ala-
kulatok kivételével – morálja sem volt megfelelõ – a legénység fizikai állapotá-
ról már nem is beszélve.

Gyógyszer- és kötszerellátás

Az erõd egészségügyi készletei, illetve tartalékai békeidõben három hónapra
biztosították a helyõrség ellátását. Az erõd körülzárásakor Kuszmanek tábornok
jelentése szerint a kötszerellátás elegendõnek, a gyógyszerellátás elégtelennek
volt mondható, ráadásul a gyógyszerkészleteket a háború kitörése óta nem pó-
tolták.512 Ezek a készletek a harci cselekmények megindulásával, majd az elsõ
ostrom során rohamosan apadtak, majd a megmaradt anyag jó részét a 3. hadse-
reg csapatkórházai vételezték fel a maguk számára.

A második körülzárást közvetlenül megelõzõen szerencsére sikerült 5 közúti
szállítmány segítségével a vár egészségügyi készleteit 3 hónapi mûködést lehetõ-
vé tevõ szintre feltölteni. Beszállításra került 1000 kg pamutfonal, 10 ezer adag
Organtin, 6000 m Kalikó szövet, 3000 db kicsi, 500 közepes és 300 db nagy egy-
séges kötözõ-csomag, 5 kg lysol, karbol és morfium, továbbá 3000 gr szublimát,
10 kg. formalin és különbözõ gyári készítmények.513 Az ostromgyûrû újbóli bezá-
rásával további szállítmányok természetesen már csak légi úton juthattak be az
erõdbe. 1915. január 17-én az erõdparancsnokság a következõ egészségügyi anya-
gokat rendelte meg sürgõsséggel: 150 kg. impregnált pamutfonal, 1 kg kámfor, 10
kg kloroform, 15 kg glicerin, 1 kg. calomel, 10 kg Nárium-szalicilsav, 20 kg rici-
nusolaj, 75 kg alkohol, 50 kg vazelin, 2 kg tannalbin, 500 gr codein, 1500 db
szublimátum, 20 ezer ipecacuana-tabletta és 150 db maximál-hõmérõ. Február vé-
gén az erõdparancsnokság további rendeléseket adott le: 300 kg formalinra, 50 kg
kálium hipermangánsavra és 60 ezer szublimátum-pasztillára volt szüksége. A re-
pülõk ezen kívül rendszeresen szállítottak az erõdbe aszpirint, kodeint, ipeca-
cuanát, digitalist, urotropint, ricinusolajat, valamint keserûvizet és alkoholt stb.
1915 februárjától viszont a kedvezõtlen idõjárás miatt a légi úton történõ utánpót-
lás lehetõsége (egészen a megadásig) megszûnt.514

A hiányzó szereket esetenként „helyi anyagokkal” pótolták: így például va-
zelin helyett lózsírt használtak; ez azonban számos esetben ekcémás megbetege-
désekhez vezetett. A vattát finom faforgáccsal váltották ki. A sebtapasz már az
elsõ hetekben elfogyott, ezt a legkülönbözõbb improvizatív módszerekkel igye-
keztek pótolni stb.
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512 Lévai Jenõ: Éhség, árulás, Przemyœl. 5. kiad. Bp., 1933. Magyar Hétfõ. p. 108.
513 Uo. p. 40.
514 Uo. p. 40.
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Kalikó, géz stb. szerencsére elegendõ volt, ebbõl még az oroszok bevonulá-
sát követõen is elegendõ állt rendelkezésre.515 A szappannal és fertõtlenítõ sze-
rekkel azonban az ostrom alatt végig nagyon takarékosan kellett bánni.

Magyar világ Przemyœlben

Ezzel a „szerkesztõségi cikkel” jelent meg az erõdben kiadott „Tábori Újság”
egyik utolsó száma. A kétoldalas napilapot Molnár Kálmán doktor, a m. kir. 5.
honvéd gyalogezred tartalékos fõhadnagya (civilben az egri jogakadémia tanára;
a háború után pécsi egyetemi tanár) szerkesztette a Royal szálló II. em. 36. szá-
mú szobájából,516 miután azonban a szolgálati szabályzat tiltotta, hogy katona
ilyesmivel foglalkozzon, a lap szerkesztõjeként hivatalosan a nyomdatulajdonos
lett feltüntetve, aki viszont egy szót sem tudott magyarul. A lapot kezdetben
600, hamarosan azonban már 5000 példányban nyomták – és 300 rikkancs ter-
jesztette. Összesen 141 száma jelent meg.

A „Tábori Újság” szép számban közölt katonaverseket: egyebek között itt
jelentek meg Gyóni Géza tartalékos utász tizedes elsõ költeményei. Minden
számban helyet kaptak hirdetések és üzenetek: 1914. december 23-i (67.) szá-
mában például ez:

„Horkay Béla gyógyszerész, egyéves önkéntes õrmester és Poznalsky [Poz-
nalski] Paula úrleány dec. 25-én tartják eljegyzésüket Przemyœlben.”517

Az 1915. 121. számban pedig a következõ jelent meg:

„Keresem Kuti Kálmán gyógyszerész hadnagyot, kérem, tudassa címét
Zminka Nándor õrmesterrel Stützpunkt Zurawica.”

Jóllehet az erõd védõi között a Monarchia majd’ minden nemzetisége képvi-
seltette magát, s a városban idõnként bábeli nyelvzavar uralkodott, leggyakrabban
mégiscsak magyar szót lehetett hallani a piactereken, éttermekben és kávézókban,
ahol, ha mást nem is, levest és teát (cukor nélkül) mindig lehetett kapni.

Bár a katonák és a civilek egyaránt koplalásra voltak ítélve, a szellemi tápot
nem nélkülözték. A 23. hadosztály zenekara például rendszeresen adott nyilvá-
nos koncerteket a város fõterén, s ezek rendkívül népszerûnek bizonyultak a
polgárság körében is.518 Várkonyi Béla zongora virtuóz, a budapesti Konzerva-
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515 Uo. p. 41.
516 Az utolsó számokat már Piacsek Kamil tart. utász fõhadnagy szerkesztette.
517 Az esküvõre már nem kerülhetett sor.
518 Künigl-Ehrenburg id. mû p. 36, 122.
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tórium tanára vagy Szvoboda Ferenc, az Operaház prímhegedûse rendszeresen,
több jótékonysági koncerten játszott Liszt és Chopin mûveket.519

A honvédek arról voltak híresek, hogy mindenhol feltalálják magukat, még
a lövészárkok és fedezékek nyirkos hidegében is megtalálják a módját, hogyan
tegyék könnyebbé maguknak a szolgálatot. Ezenközben viszont gyakorta „rek-
viráltak” a saját számlájukra, ami miatt számtalan panasz érkezett a polgároktól
a várparancsnoksághoz.520

Katonáink a nehéz körülmények ellenére sem vesztették el humorérzéküket.
Künigl-Ehrenburg bárónõ 1915. január 21-én jegyezi fel naplójában,521 hogy
egy magyar honvédtiszt, aki korábban hozzájuk volt vezényelve, látogatást tett a
kórházban és a nõvéreket különbözõ történetekkel szórakoztatta. Többek között
elõadta, hogy a védõvonal földfedezékeiben nagyon otthonosan berendezkedtek:
van például „tiszti kaszinójuk” zongorával (amelyet egy „elhagyott gyárból köl-
csönöztek”), sõt, idõnként filmvetítéseket is tartanak stb.

„Talán még fürdõszobájuk is van? – érdeklõdött az egyik nõvér nem min-
den irónia nélkül.

Már hogyne lenne – felelte komoly arccal a honvéd százados – csak le-
szúrunk egy botot a földbe és már spriccel is fel a víz.”

Való igaz, gyógyszerészeinknek minden kórházban volt igazi fürdõszobájuk,
azonban csak a legritkább esetben meleg vizük, miután az általános fûtõ-
anyag-hiány miatt a forró-, illetve meleg víz a sterilizáláshoz és a betegek ellá-
tásához kellett. Ami pedig a szórakozást illeti, azt elsõsorban a kártya jelentette.
A már korábban említett patikus-ötös például arra panaszkodott, hogy a saját
maguk által készített pakli lapjai az állandó használat miatt annyira elkoszolód-
tak és zsírosodtak, hogy már csak nehezen voltak felismerhetõk.522

Harci cselekmények

Przemyœl erõdjét az orosz hadsereg kétszer ostromolta: az elsõ ostromra 1914.
szeptember 17. – október 12., a másodikra 1914. november 4. – 1915. március
22. között került sor. A második ostrom a vár feladásával végzõdött.

Az oroszok az elsõ alkalommal igen hamar bezárták a gyûrût az erõd körül
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519 Ziemia Przemyska, 1915. No. 10. (jan. 21.) p. 4. és Künigl-Ehrenburg id. mû p. 150. A koncerte-
ket rendesen a Gotterhaltével nyitották meg és a magyar himnusszal zárták.

520 Vö. Ziemia Przemyska, 1914. No. 54. (nov. 17.) p. 4.
521 Künigl-Ehrenburg id. mû pp. 142–143.
522 Ezen éteres lemosással próbáltak segíteni, ettõl viszont kifakultak a jelzések és a számok. Éppen

ezért elhatározták, hogy legközelebb kartonra ragasztott pergamen-papírost használnak.
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és szinte azonnal, jóformán menetbõl támadtak. Hatalmas veszteségekkel. Októ-
ber 12-én elvonultak, de csak azért, hogy az erõsítések beérkezését követõen
felújítsák az ostromot. Ezúttal sokkal módszeresebben jártak el, állandó tüzérsé-
gi tûz mellett az ostromgyûrû egyre szorosabbra fogásával operáltak, s tulajdon-
képpen kiéheztették a védõket. Végül is ez, az éhezés és a kimerültség vezetett
az erõd feladásához.

Az ellenség zavarásának, nem utolsó sorban pedig a környezõ falvakból
élelem- és takarmányszerzés céljával számos, összesen 18 kitörésre került sor –
a kisebb vállalkozásokat nem számítva.

1915. március közepére egyértelmûvé vált, hogy a védõk erejük végére ér-
tek: az élelmiszerkészletek csupán néhány napra voltak elegendõek, s a tüzérsé-
gi lõszerkészletek is jelentõsen megcsappantak. Kuszmanek Hermann gyalogsá-
gi tábornagy, várparancsnok március 19-én parancsot adott a kitörésre Lemberg,
vagyis kelet felé. A kitörés élcsapatát, egyben fõ erejét a 23. honvéd hadosztály
alkotta.523 A kitörés a kezdeti sikerek után hamarosan véresen összeomlott;
mintegy hét órás heves harcot követõen a csapatok hatalmas veszteségeket szen-
vedve kénytelenek voltak visszavonulni az erõdbe.524

Ezután már csak a megadás maradt hátra. Miközben az oroszok folyamato-
san támadták a védelmet, a következõ három napban az utászok egymás után
felrobbantották az erõdítményeket, használhatatlanná tették az ágyukat és a tel-
jes fegyverzetet, elpusztították a szállítóeszközöket stb. Végül a várparancsnok
március 22-én kitûzette a fehér zászlót.

Az erõdért folytatott harcok utótörténetéhez tartozik, hogy 1915. április-má-
jusában – német csapatok hathatós segítségével525 – a Monarchia hadserege 17
hadosztály bevetésével526 nagyszabású támadást indított az oroszok ellen. Gorli-
cénél jelentõs veszteségek árán ugyan, de sikerült áttörni a frontot és több mint
100 kilométerrel visszavetni az oroszokat. Przemyœlbe, pontosabban az erõdít-
mény romjaiba június 3-án ellenállás nélkül vonulhattak be az osztrák–magyar
csapatok.
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523 A 23. honv. gyal. ho. és a 97. népf. dd. mellett Landsturm és Landwehr alakulatok is részt vettek
a kitörésben: összesen 49 zászlóalj.

524 A legsúlyosabb veszteségeket a 23-asok szenvedték: 8500 fõvel indultak ütközetbe, s csupán
2662 tért közülük vissza az erõdbe. Ez 68,5%-os (!) veszteséget jelentett.

525 A 11. német hadsereg 10 hadosztályának bevetésével.
526 Közöttük három magyar, a cs. és kir. 12. gy. ho., továbbá a 39. honv. gyal. és a 11. honv. gyal.

hadosztály.
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A harcokban több magyar gyógyszerész is életét vesztette. Az alábbiakról van
tudomásunk:

Név
Rend-
fokozat

Alakulat Elhunyt Kora Megjegyzés

Ébert Lajos egy.
önk.

? Ungvári
barakkórház,
1915. március 21.

21 év

Genersich Aurél hadapr.
õrm.

? Gorlice, 1915.
május 19.

21 gyakornok

dr. Klein Béla ? ? Krakkó, kórház.
1915. április vége

? géppuskalövés

Mallos István egy. önk. ? ?, 1915 április
vége

22

Tamás István egy. önk. ? ?, 1915. májusa ? maroshévizi
gy.

Varga László zászlós 40. gyal. e. Kalników,
1915. május 29.

24

Mallos István irgalmasrendi szerzetesen kívül még két irgalmasrendi gyógysze-
rész vesztette életét a harci cselekmények során, róluk azonban nincs adat.

Hadifogságba esett

Név Alakulat
Fogságba esés
ideje

Hadifogoly-
tábor

Megjegyzés

Nagy Lajos ? 1915 ? okleveles gyógyszerész
Zsák Elemér ? 1915 Vlagyivosztok irgalmasrendi,

egyetemi hallgató

Hadifogság

Az erõd átadásakor fogságba esett 9 tábornok, 2593 tiszt, valamint 117 ezer al-
tiszt és legénységi állományú katona, összesen mintegy 120 ezer ember – közü-
lük minden negyedik sebesült vagy beteg.

Az erõd feladását követõen a kórházak és a gyengélkedõházak járóképtelen
sebesültjei, illetve betegei, valamint a róluk gondoskodó egészségügyi személy-
zet egy része – orvosok, ápolók és gyógyszerészek – maradhattak, a többieket
viszont elszállították elõbb a kijevi (Darnica) gyûjtõtáborba, majd a birodalom
belsejébe, jobbára szibériai és távol-keleti hadifogoly-táborokba.

A gyógyszerészek többen egyelõre szolgálati helyükön maradhattak (név
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szerint ifj. Csanda Endre, Csató Sándor, Margulits Ernõ, Jakobovics Manó és
Várady László), késõbb azonban õket is hadifogolytáborba szállították. Annak a
lehetõsége, ami a német és a francia hadsereg között a Vörös Kereszt közvetíté-
sével folytatott hosszabb tárgyalások után a nyugati hadszíntéren 1915 kora
nyarán megvalósult, mármint hogy a fogságba esett egészségügyi személyzet
tagjait a küzdõ felek kölcsönösen kicseréljék egymást közt,527 itt, bár felmerült,
végül is nem valósult meg.528

A nõi egészségügyi személyzet szabadon távozhatott; õket – a vöröskeresz-
tes nõvéreket Helsinkibe vitték, ahonnan Svédországon keresztül juthattak haza.
Csupán kevesen vállalták közülük, hogy orosz szolgálatba lépnek.

A fent említett ötös csapatból Jakobovics nevével mindenesetre legközelebb
a krajnojarszki hadifoglyok között találkozunk, mégpedig igen érdekes körül-
mények között. A tábor tisztjei ugyanis „Lapfordító” néven napilapot adtak ki
70 példányban, amely az orosz újságok magyarra fordított cikkeit közölte a hí-
rekre éhes hadifoglyoknak. E lap 1917. március 15-i számához díszesen illuszt-
rált melléklet készült Gyóni Géza verséhez, s annak alkalmi illusztrátorai között
ott találjuk Jakobovicsot is. Várady a háború után Szentesen szerzett magának
gyógyszertárat, ifj. Csanda és Margulits további sorsáról nincs adatunk.

Gyógyszerészeink, mint katona-tisztviselõk hadifogolyként tiszteknek járó
elbánásban részesültek. A különbözõ szibériai táborokban uralkodó viszonyok
ugyan esetenként mind az elszállásolás, mind pedig az általános feltételek tekin-
tetében igen eltértek egymástól, általában azonban azt lehet mondani, hogy az
orvosok és gyógyszerészek mindenhol elõnyös helyzetnek örvendtek, miután õk
adták a táborok egészségügyi személyzetének java részét, s ezzel számos privi-
légium járt.

Közülük néhányan, mint például Koszka Lajos a tomszki hadifogoly tábor-
ban egészen különleges státuszt teremtettek maguknak; Koszka pl. – társai
visszaemlékezéseibõl tudjuk – mazsolából kiváló aszubort csinált, amelyet aztán
patikaáron értékesített rabtársai körében. Jól beszélt oroszul, így aztán kitûnõ
kapcsolatokat épített ki fogvatartóival és a városbeliekkel; rendszeresen kijárha-
tott a városba, ahol szakmai gyakorlatot is folytathatott. Tudását olyannyira ér-
tékelték, hogy elõadónak hívták meg a város egyetemének gyógyszerészeti sza-
kára; ezt a megbízást azonban nem vállalta

Koszkának fennmaradtak botanikai jegyzetei, amelyeket 1917 júliusa és no-
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527 A hírt a Gyógyszerészi Hetilap közölte (1915. No. 30. p. 334.). Ennek kapcsán Hehs Vilmos ara-
di gyógyszerész azzal a javaslattal élt, hogy a gyógyszerészsegédi szervezetek lépjenek fel ez
ügyben, „minekután ezekben a közügyekben csupán ezek a szervezetek mutatnak agilitást.” Uo.
1915. No. 32. p. 359.

528 A Gyakorló Gyógyszerészek Országos Szövetsége f. év augusztusban kérte a honvédelmi kor-
mányt egy akció megindítására, hogy a magyar és orosz hadifogoly gyógyszerészek kölcsönösen
kicseréltessenek. A honvédelmi miniszter most november 6-i kelettel arról értesítette a szövetsé-
get, hogy Oroszországgal a hadifogságba esett egészségügyi személyzet iránt a tárgyalások már
megindultak, de befejezve még nincsenek. Uo. 1915. No. 47. p. 541.
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vembere közt írt Otto Schmeil „Lehrbuch des Botanik für Lehranstalten und die
Hand des Lehrers” c. tankönyvének felhasználásával a pjetsanszkai, illetve
dauriai táborban.529

A Przemyœlnél hadifogságba esett magyar
gyógyszerészek

A fogságba esett gyógyszerészek jó része önkéntesként, pontosabban egyéves
önkéntesként szolgált.530 Errõl tudni kell, hogy tulajdonképpen a katonai szolgá-
lat teljesítésének sajátos módját jelentette, amely mind a hadsereg, mind pedig
az egyéves önkéntesek számára elõnyös megoldást jelentett, miután ily módon
mind a közös hadsereg, mind pedig (1882-tõl) a honvédség megoldotta a tartalé-
kos tiszti és tisztviselõi utánpótlás gondjainak jó részét. Az egyéves önkéntesek
fél éven át katonai kiképzést kaptak,531 majd féléves csapatszolgálat következett
számukra. Ezzel a lehetõséggel mindenekelõtt a humán- és állatorvosok, vala-
mint a gyógyszerészek éltek, annál is inkább, mert a rendszerbe való belépéshez
érettségi nem, csupán középiskolai végzettség volt szükséges. A közös hadse-
regben 3, a honvédségnél 2 év szolgálati idõ után az önkéntes tartalékos tiszti
rendfokozatot kapott, viszont továbbra is katona-tisztviselõként szerepelt, s en-
nek megfelelõ jelzéseket stb. viseltek, amit a gyógyszerészek mindig is – a há-
ború alatt különösen – sérelmeztek.532

Az önkéntesekbõl álló népfölkelõ alakulatok – amelyek a mozgósításkor
álltak fel – nem tartoztak sem az osztrák Landwehrhez, sem a magyar honvéd-
séghez – egészségügyi személyzetüket pedig a nyugállományú (vagyis 50 éven
felüli honvédségi)533 katonaorvosok, illetve szolgálaton kívüli és polgári orvo-
sok, s persze gyógyszerészek alkották. A przemyœli magyar gyógyszerészek
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529 Semmelweis Orvostörténeti Levéltár, 283. sz. doboz. 11 kisalakú, vonalkázott iskolai füzet,
orosz nyelvû gyári címkével. 1917. július–november.

530 Vö.: Kutassy Béla (összeáll.): Tanácsadó katonai ügyekben, az egyévi önkéntesi kedvezmény el-
nyerése tárgyában... 7. kiad. Bp., 1913. Légrádi; Paál Gergely: A M. Kir. Honvédség egyéves ön-
kéntesei. Online: http://uni-nke.hu/downloads/bsz/bszemle2004/1/paal_gergely.pdf

531 Az egyéves önkéntes az újonckiképzést követõen õrvezetõvé lépett elõ, fél év leteltével pedig ti-
zedes vagy szakaszvezetõ lett. Ezt követõen zászlósi tanfolyamra vezényelték, amelynek elvég-
zése után altiszti rendfokozatot, ill. ennek megfelelõ beosztást kapott. A gyógyszerészek és az ál-
latorvosok azonban egyéves szolgálatukat csak a gyógyszerészi, illetõleg állatorvosi oklevél
megszerzését követõen kezdhették meg.

532 Vö. Osztassanak be a gyógyszerésztisztviselõk a hadsereg tisztikarába. = Gyógyszerészi Hetilap,
1915. No. 13. pp. 114–115.

533 Az általános hadkötelezettség a háború idõtartama alatt a 17–50 éves korosztályokra terjedt ki.
A gyalogos hadosztályok mellett egy-egy népfelkelõ dandár (vagyis két ezred), a lovasezredek
mellett pedig egy-egy lovasosztály (3 századdal) alakult.
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többségükben fiatal, húszas éveik elején járó, az 1910-es évek elején oklevelet
szerzett gyógyszerészek voltak.

Ami az alább közölt listában használt jelöléseket illeti: a nevek mellett lát-
ható számok (pl. 5110; 11/219) elsõ tagja a Semmelweis Orvostudományi
Egyetem Levéltárában õrzött gyógyszerész-hallgatói szigorlati nyilvántartásban
a névhez tartozó sorszámot jelenti, a következõ (törtszám) pedig a kérdéses szi-
gorlat évére és sorszámára vonatkozik. Ez utóbbi természetesen nem minden
esetben egyezik az oklevél kézhezvételének évével.

A bécsi K. u. k. Kriegsministerium Verlustlistengruppe által kibocsátott
przemyœli hadifogoly-listák az Orosz Vörös Kereszt által eljuttatott adatok alap-
ján készültek; jelzésük P1-P4.

Hangsúlyozni szeretnénk, hogy adataink ellenõrzésére az esetek jó részében
nem nyílt lehetõség, éppen ezért hiányosak, s pontatlanok lehetnek, aminthogy
jobbára azok is, különösen például a fogvatartás helyét és idejét illetõen. Mégis,
némi krónikás-hübrisszel azt kell mondanunk, hogy a pontatlan adat is jobb,
mint a semmilyen, miután a semmibõl nem lehet kiindulni.

Az elsõ (sajtó) hírek szerint Przemyœlnél 18 magyar gyógyszerész esett fog-
ságba.534 Az alábbi összeállítás közel félszáz nevet tartalmaz, a jövõben azon-
ban, amint arra a bevezetõben utaltunk, minden bizonnyal további nevek felme-
rülése várható.

A nem magyarországi illetõségû gyógyszerészek – a P1-P4-es lajstromok
alapján összeállított – névsorát külön csoportban közöljük.

A Przemyœli erõdben fogságba esett magyar

katona-gyógyszerészek

Ács Nagy Lajos – gyógyszerészsegéd. Tiszaszentimrei illetõségû, 23. honvéd
hadosztály. (P1)

Birnholtz Márkus
Boltusch Artúr
Ifj. Csanda Endre – Kolozsvárott szerez oklevelet 1911-ben, majd ezt követõen

nagybátyja, nagyváradi gyógyszertárában dolgozik segédként. A helyõrségi
kórházban szolgál. A kapitulációt követõen a várban marad a sebesültekkel.
Még ebben az évben hadifogolytáborba kerül. Hazatérését követõen átveszi
a gyógyszertár vezetését, amelyet egészen az államosításig visz.
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534 Gyógyszerészi Hetilap, 1915. No. 13. pp. 114. A fogságba esettek névsorát a vár feladását köve-
tõen a közös hadsereg, illetve a honvédség nem közölte, s a körülményekre való tekintettel, ha
akarta sem tudta volna. Ez ügyben a Bécsi Kriegsarchiv Állandó Magyar Bizottságához intézett
kérésünk sem járt eredménnyel. Végül a „Przemyœlben hadifogságba jutottak” lajstromából sike-
rült – mintegy fél tucat gyógyszerész azonosítását lehetõvé tevõ – adatokhoz jutnunk.
További kiegészítõ adatokkal szolgált a Semmelweis Orvostudományi Egyetem Levéltára
(Gyógyszerész szigorlati jegyzõkönyvek), valamint a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum és
Levéltár anyaga.
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Csató Sándor – 1908-ban nyert oklevelet Budapesten (1208; 08/336), egyéves
önkéntes. A helyõrségi kórházban szolgált.

Erdélyi Péter – az erõdtüzérségnél szolgált. Apothekar-ként, illetve Verwal-
ter-ként említik a P3 és P4 listán, összesen öt alkalommal.535 Fényképe a
HM HIM fotótárában található.

F. S.536

Fohsz György
Gallus (Gallosz) – 1917-ben a Krasznojarszki hadifogolytáborban, Jakobovits-

csal és Mukits-csal együtt.
Gelei Gyula – okleveles gyógyszerész (2363; 09/194). Tartalékosként az 1. sz.

Kórházban szolgált. 1915 augusztusában levélben értesíti családját, hogy
több más tiszttel együtt a Pjescsanszkai táborban tartják fogva. 1933-ban át-
veszi az 1922-ben alapított „Podmaniczky” gyógyszertárat (Budapest, VI.,
Podmaniczky u. 69.).

Gerõ Bertalan – a budapesti egyetemen szerzett oklevelet (2406; 08/136). Báty-
ja, Gerõ Ferenc mezõrücsi (Maros-Torda m.) gyógyszertárában dolgozott
bevonulásáig. 1915 augusztusában levélben értesíti családját, hogy Pet-
rovszkba internálták.

Gonda Ármin – biai gyógyszerész. 1915 áprilisában levelet küld családjának,
hogy jól van, Kijev felé viszik.537

Gulyás Benjámin – gyógyszerész fõhadnagy.538

Horkay Béla – okleveles gyógyszerész (3193; 11/011). Egyéves önkéntes õr-
mester. A Tábori Újság 1914. (december 23-i) számában közölt hirdetés
szerint eljegyzi Poznalski Júlia lengyel úrleányt. Az esküvõre a kapituláció
miatt már nem kerülhetett sor.

Jakobovits Emánuel (Manó) – okleveles gyógyszerész (3427; 11/214). Tartalé-
kosként a helyõrségi kórházhoz lett vezényelve. Egyike annak az öt gyógy-
szerésznek, akik a várban maradhattak. Jakobovitsot azonban késõbb vagy
mégis hadifogolytáborba küldik, vagy a vár visszavételét követõen újra
szolgálatba áll és még 1915 folyamán, vagy 1916-ban azonban fogságba
esik; 1917-ben mindenesetre a Krasznojarszki hadifogolytáborban találjuk.
Itt a „Lapfordítások” c. hadifogoly napilap egyik alkalmi illusztrátora.

Kaszler J.
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535 A P3-ban kétszer kerül említésre: Erdeli Peter és Erdély Péter néven, a P4-ben pedig három alka-
lommal is mint Erdélyi Péter, Erdéli Peter és Erdeli. Fényképe a Gyógyszerészettörténet II. köte-
tének 44. oldalán (10. sz. portré) található.

536 Nem sikerült azonosítani. Csupán annyit tudunk róla, hogy a 3. sz. Helyõrségi Kórházban szol-
gált, ahol az Ujágh által december elején kezdeményezett jótékonysági gyûjtés során 5 koronát
fizetett az özvegyek és árvák javára. Tábori Újság 1914. No. 57. (dec. 11.)

537 Gyógyszerészi Hetilap, 1915. máj. 9. – Az osztrák–magyar hadifoglyok gyûjtõállomása Kijev-
ben, a Dnyeper túloldalán fekvõ Darnyicán volt. Innen vitték tovább õket az ország belsejében –
többségében Szibériában – levõ táborokba.

538 Gyógyszerészi Hetilap, 1915. máj. 9.
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Koffler Márkus
Koszka Lajos – okleveles gyógyszerész (4282; 11/64), a budapesti egyetemen

nyert oklevelet 1911-ben. Tartalékos gyógyszerész.539 1917 júliusában a
pjetsanckai táborban találjuk, augusztusban viszont már a dauriaiban.540

A tomszki hadifogoly-táborban kiváló kapcsolatokat ápolt az õrszemélyzet
tisztjeivel és a városbeli orosz kollégákkal, sõt állítólag felkérést kapott,
hogy tanítson a város egyetemén. Hazajövetelét követõen 1926 körül Sajó-
kazán megszerzi az 1887-ben alapított „Arany Csillag” gyógyszertárat.
1935-ben egyik lábát amputálják. Halálának idejét 1940 elsõ két hónapjára
tehetjük.541

Krémer Lajos, balai – okleveles gyógyszerész (4468; 11/64), tartalékos. Az 1.
sz. kórházban szolgált.

Kuthy Kálmán – okleveles gyógyszerész (4582; 08/219), tartalékos tiszt (hadna-
gyi rendfokozat- tal), gyógyszerész az 1. sz. kórházban.

Langenshaus K.
Lõwinger Dezsõ – okleveles gyógyszerész (4925; 11/111).
Margulit(s) Ernõ – okleveles gyógyszerész (5110; 11/219). A várban marad a

visszafoglalásig.
Molnár László dr. – Budapesten nyert oklevelet 1908-ban (5546; 08/222), né-

hány évvel késõbb (1911 körül) doktorrá avatták.
Mukits – 1917-ben a Krasznojarszki hadifogolytáborban, Gallosszal és Jako-

bovits-sal együtt.
Munteán Sándor Stelián – 1885. április 16-án született Brassóban. Kolozsvárott

1909-ben segéd. Oklevelét a fõvárosban szerezte 1911-ben (5597; 11/220).
Nagy Sándor, sarkadi – okleveles gyógyszerész (5714; 02/045). A helyõrségi

kórházban teljesített szolgálatot.
Pawelka J.
Pásztor Adolf
Petõ Ernõ – okleveles gyógyszerész (6214; 08/1149). A háború elõtt az alsó-

szopori (Szilágy m.) „Õrangyal” gyógyszerésze.
Popovits D. István – Aradon született 1887. február 5-én, 1921-ben szerzett ok-

levelet Kolozsvárott.
Révész Béla – okleveles gyógyszerész (6656; 08/193). A P4-es listán Rewes

Béla magisterként szerepel, mint az 5. sz. erõdkórház gyógyszerésze. Csa-
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539 A Tábori Újság 1914. évi 67. száma (december 23) ad hírt róla, miszerint „Koszka Lajos tart.
gyógyszerésztõl 50 Korona” adomány érkezett az özvegyek és árvák javára azon a gyûjtõíven,
amelyet egyébként kollégája, Ujágh Béla vezetett a III. sz. heõ kórházban.”

540 Semmelweis Orvostört. Levéltár, 283. doboz: Koszka Lajos fondja.
541 Özvegye postai úton juttatta el férje írásbeli hagyatékát, 11 kisalakú vonalazott füzetet a Magyar-

országi Gyógyszerész Egyesület könyvtárának. A postai vény dátuma 1940. március 7. Lásd: uo.
Fényképe a „Gyógyszerészettörténet II.” c. kötetében jelent meg (p. 153., 8. sz. fotó).
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ládját 1915 májusában értesítette, hogy a kijevi kormányzóság Orenburgládját 1915 májusában értesítette, hogy a kijevi kormányzóság Orenburg
városába internálták Szántóval együtt.

Riger L.
Rolkó Elemér dr. – okleveles gyógyszerész (6729; 08/160) a híres tiszaújlaki

gyógyszerész dinasztiából, egyetemi tanársegéd. A 6. sz. kórházban, hivatá-
sának teljesítése közben váratlanul elhunyt.

Schreiber – a helyõrségi kórházban teljesített szolgálatot.
Sulic Lajos
Szabó Viktor – okleveles gyógyszerész (7615; 08/425).
Szántó Emil – 1915 májusában levélben tudatja a családjával, hogy Orenburgba

internálták, s jól van.
Ujágh Béla – okleveles gyógyszerész (8472; 08/230), Sárafalván (Torontál m.)

patikus. Tartalékos, a helyõrségi kórházban szolgált. Itt jótékonysági célo-
kat szolgáló gyûjtõívet fektetett fel gyógyszerész társai körében, majd ké-
sõbb maga tett nagyobb összegû adományt.542 A kapitulációt követõen is a
helyén maradt. A P4-es listán Ujag Bela magister-ként szerepel, mint a 3.
sz. helyõrségi kórház gyógyszerésze. 1915 októberében már a szibériai
Pjestozsánkai hadifogoly-táborból ad hírt magáról.

Várady László – 1890-ben született, Budapesten kezdte tanulmányait, amelyeket
azonban félbe kellett szakítania (8598; 08/400), késõbb pedig a háború kitö-
rése akadályozta az oklevél megszerzésében. Bevonulásáig Iszláncs Zemp-
lén megyei községben volt gyógyszerész. A várban maradt a visszafoglalá-
sig. Oklevelet a háború után, 1920-ban kapott, majd Szentesen szerzett
gyógyszertárat. Az elsõk között avatták vitézzé.

Wildmayer Wilibáld

A Przemyœlnél fogságba esett nem magyarországi illetõségû

gyógyszerészek névsora

Név Rangf./beoszt. Alakulat/szolg. hely

Bomse Alsik hadnagy 14. sz. heõ kórház
Czerewenko Buguslaw százados
Engelbert-Schwart Hugo 3. sz. erõdkórház
Fetter Jidrich gyógysz. provizor 7. sz. tábori gyengélkedõ
Gottwald Hermann ? erõdkórház
Kamelin Siegfried õrnagy, intendáns,

fõgyógyszerész
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542 1915. december 11-ig a heõ. kórház magyar gyógyszerészeitõl 29 Korona, majd Ujágh külön
adományából (dec. 23.) 50 Korona gyûlt össze. Lásd: Tábori Újság, 1915. No. 57.
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Név Rangf./beoszt. Alakulat/szolg. hely

Krysko Gregor 14. sz. heõ kórház
Mladewski Wieslaw 92. sz. kórház
Mlodenowski Senzel õrnagy, fõgyógysz. Przemysli városi kórház
Pomarantz Isidor hadnagy 2. sz. erõdkórház
Stangenhaus Isidor 2. sz. erõdkórház
Widmar Johann 5. sz. erõdkórház
Wladika Cyrill 2. sz. erõdkórház543

A feldolgozott témakör levéltári forrásai

Hadtörténelmi Levéltár, Budapest
I. VH. II. 169. 3–4. dob.
M. kir. 23. Ho. gy. ho. – Parancsnokság 1898–1915
K. u. K. Festungskommando Przemyœl
Befehle 1914. IX. – 1915. XI.
OZ II. fond fõcsoport
VII. Personalia gyûjtemény
Tanulmány gyûjtemény
Stuckheil [Franz] altanácsnok: Przemyœl 2-ik körülzárása. II. rész. p. 1–100

gépelt német ny. kézirat, 1916
Aus dem Tagebuch eines offiziers aus dem Weltkriege. Von Emerich von

Laky, deutsch von C. Komadina, beide Hauptmann i[n]. d[er]. R.[uhe]
Gépelt német ny. kézirat, p. 57.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem Levéltára, Budapest

Semmelweis Orvostörténeti Levéltár, Budapest
283. sz. doboz Koszka Lajos iratai

Muzeum Narodowe Ziemi Przemyskiej w Przemyœlu
Archiwum podpu³kownika Eleka.
Eine Helden Sage. Przemyœl 1915.
Nyomatott Wenisch Károly körforgógépein. Przemyœl
K. u. K. Krigegsministerium P 1. In Przemyœl Kriegsgefangene, zusammen-

gestellt nach den vom russichen Roten Kreuze eingelangten Gefange-
nenlisten. 25./5. 1915.
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543 A P3-as lista szerint, a P4-es lajstromban viszont a 10. erõdkórházban.
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Poludniowo-Wschodni Instytut Naukowy w Przemyœlu
K. u. K. Krigegsministerium P 2. In Przemyœl Kriegsgefangene, zusammen-

gestellt nach den vom russichen Roten Kreuze eingelangten Gefange-
nenlisten. 21./9. 1915. Wien, 1915.

K. u. K. Krigegsministerium P 3. In Przemyœl Kriegsgefangene, zusammen-
gestellt nach den vom russichen Roten Kreuze eingelangten Gefange-
nenlisten. 12.11. 1915. Wien, 1915.

K. u. K. Krigegsministerium P 2. In Przemyœl Kriegsgefangene, zusammen-
gestellt nach den vom russichen Roten Kreuze eingelangten Gefange-
nenlisten. 23./2. 1916. Wien, 1916.

A témakörhöz kapcsolódó, általunk feldolgozott periodikák

Gyógyszerészek Lapja. Budapest, 1914–
Gyógyszerészi Hetilap. Budapest, 1914–1924
Gyógyszerészi Közlöny. Budapest,
Lapfordítások. Krasznojarszk, 1917. III. 3.
Tábori Újság, Przemyœl, 1914–1915. No. 1–141.
Ziemia Przemyska. 1914. nov. 4. (No. 32.) – 1915. jan. 31. (No. 14.)

240

240



Balázs Károly

Magyar állatorvosok és a gondjaikra bízott lóállomány
a Przemyœli erõd ostroma alatt (1914–1915)

A Przemyœli erõd az Osztrák–Magyar Monarchia egyik, ha nem a legjelentõ-
sebb erõdített övezetének számított; a várható orosz támadás fõ irányában fekvõ
erõsséget az 1870-es években kezdték el építeni. Jóllehet a Nagy Háború kirob-
banásáig nem sikerült befejezni, s kevés kivétellel vártüzérsége is elavultnak
számított, már a háború második hónapjától kezdve jelentõs orosz erõket kötött
le. 1914. szeptember 17-tõl rövid megszakítással kétszer ostromolták; a második
ostrom sikerrel járt, s a körülzárt, kiéheztetett erõd 1915. március 22-én kényte-
len volt kitûzni a fehér zászlót.544

Az erõd helyõrsége békében 85 ezer fõt számlált (3700 lóval).545 Az ostrom
során 130 ezer katona védte, többségük – mintegy 60%-uk – magyar honvéd és
népfelkelõ. A vár-, és tábori tüzérség mintegy 2000 löveget számlált, s ehhez
jött még 7 lovasszázad. A lovasságot a 23. honvéd gyalogos hadosztály aláren-
deltségében harcoló szabadkai 4. honvéd huszárezred 1. és 2. százada, továbbá a
6. népfölkelõ huszárosztag jelentette. A közös gyalogezredekben és a vártüzér-
ség soraiban stb. is szép számban szolgáltak hazánkfiai.546

Miután a háború kirobbanásakor a galíciai hadszíntéren mindkét fél jelentõs
számú lovassággal rendelkezett, s tekintettel arra, hogy a kor hadseregeinek el-
látását és utánpótlását a frontokon fogatolt szállítóoszlopok biztosították, az ál-
latállomány (hátas- és igavonó lovak, öszvérek) mennyisége és minõsége, va-
gyis kondíciója, egészségi állapota igen nagy jelentõséggel bírt az alakulatok
hadrafoghatósága, harcereje szempontjából.547

Hogy a lovak tekintetében milyen mennyiségrõl beszélhetünk, megjegyez-
nénk, hogy gyalogos hadosztályonként (20 ezer ember) 3000, lovashadosztá-
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544 Geõcze Bertalan: A przemysli tragédia. Bp., 1922. Pesti Könyvnyomda Rt. 232 p.
545 Vö.: A M. kir. Honvédelmi Ministerium, Honvédség és Csendõrség Névkönyve 1913. évre. Bp.,

1913. Pallas.
546 Vö.: Kiss Gábor: A Magyar Királyi Honvédség egészségügyi szervezete 1867–1918. PhD érte-

kezés. Bp., 2003. Zrínyi Miklós Nemzetvédelmi Egyetem.
547 Itt említjük meg, hogy Jármai Károly a világháború alatt kezdetben mint egy hadiló-kórház állat-

orvos fõnöke, késõbb pedig mint az elsõ Kelet-Galíciában állomásozó tábori laboratórium veze-
tõje teljesített szolgálatot. A világháború alatt szerzett érdemeiért a Koronás Arany Érdemkeresz-
tet és a Magyar Koronás Bronzérmet (Signum Laudis) nyerte el. Lásd: Kelemen Gábor –
Karasszon Dénes: A daganatvírus-kutatás magyar mestere. Dr. Jármai Károly élete és munkássá-
ga. Székesfehérvár, 2001. Alpha-Vet Állatgyógyászati Kft. 231 p.
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lyonként pedig (5000 ember) 5000 lóval kellett számolni. A háború alatt Ma-
gyarország 2,2 milliós lóállományának mintegy felét besorozták.

Jóllehet, az erõdben több istálló és egy „lógyógytelep” (Pferdelazarett) volt
berendezve, ez utóbbi intézmény a békelétszám szerinti háromezres lóállomány-
ra volt szabva és felszereltsége is jóval elmaradt a hadseregnél késõbb, 1914
õszétõl rendszeresített lókórházakétól. Ezért azonnal több kisegítõ állategész-
ségügyi egység megalakítására volt szükség, ami szerencsére még idõben meg
is történt. Ezek élén természetesen állatorvos állt, a kisegítõ személyzet pedig
vezényeltekbõl és részben orosz hadifoglyokból került ki.548

Przemyœlben a második ostrom kezdetekor mindent összevetve, mintegy 22
ezer katonaló élelmezésérõl és egészségügyi ellátásáról kellett gondoskodni,
mely utóbbi feladat ellátásához – becsült adatok szerint – 20–30 állatorvos áll-
hatott rendelkezésre. Jóval kevesebb a szükségesnél.

Megjegyzendõ, hogy a közös hadsereg az utolsó békeévben – 1913-ban –
240, a honvédség pedig 62 hivatásos állatorvossal rendelkezett. A mozgósítás-
kor természetesen majd minden hadra, pontosabban szakszolgálatra alkalmas
tartalékos és népfelkelõ állatorvost behívtak; ez a háború elsõ hat hónapja alatt
mintegy 400–500 fõt érintett. A korabeli források megegyeznek abban, hogy az
érintettek döntõ többsége hazafias lelkesedéssel indult a háborúba. Jellemzõ
adalék, hogy az Állatorvosi Fõiskola tanári kara szinte testületileg jelentkezett
szolgálatra, s többeket le kellett szerelni ahhoz, hogy az oktatás folyamatossága
biztosítva legyen.

A Bécsi, vagy a Budapesti Állatorvosi Fõiskolán végzettek katonai kiképzé-
süket követõen katona-tisztviselõként (a 12–7. fizetési osztályba sorolva) szol-
gáltak az alábbi összeállításban foglaltak szerint:

Megnevezés Fizetési osztály Megfelelõ rendfokozat

katona-állatorvosi gyakornok 12. zászlós
alállatorvos 11. hadnagy
állatorvos 10. fõhadnagy
fõállatorvos 9. százados
törzsállatorvos 8. õrnagy
fõtörzsállatorvos 7. alezredes, ezredes

A katona-állatorvosoknak nem volt parancsadási joguk, illetve fegyelmezési
jogkörük, viszont annál több kötelezettségük és feladatuk, különösen, ha tekin-
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548 Salgó Jenõ: Egyévi önkéntes szolgálat a közös hadseregben, honvédségben: orvosi, állatorvosi,
gyógyszerészi kedvezmény, katonai mûszaki-, élelmezési-, építési és tüzérségi tisztviselõvé való
kiképzés elnyerése. Bp., 1914. Nap ny.
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tetbe vesszük, hogy egy állatorvosnak a csapatoknál átlagosan 1000 ló egész-
ségügyi felügyeletét kellett ellátnia.549

A katona-állatorvosok – a katona-tisztviselõk közül egyedüliként – a harco-
ló csapatokkal együtt vonultak, s rendesen a harci cselekmények elsõ vonalában
tartózkodtak. A magyar katonai állatorvosi kar az I. világháborúban jelentõs
vérveszteséget szenvedett: 44-en haltak közülük hõsi halált. A przemyœliek kö-
zül ketten hunytak el hadifogságban.

Az erõdben harcoló alakulatok magyar állatorvosai közül tizenegyet ismerünk
név szerint. Számuk minden bizonnyal ennél több lehetett, de miután a kapituláció-
kor minden iratot parancs szerint gondosan megsemmisítettek, jobbára nyomtatott
forrásokra vagyunk utalva, mindenekelõtt Perlaki Emil többkötetes monográfiájára
(melyre munkánk során egyebekben is erõsen támaszkodtunk),550 továbbá az Orosz
Vöröskereszt által összeállított és a bécsi Hadügyminisztérium által közzétett hadi-
fogoly-listákra (P1-P4). Csak remélhetjük, hogy idõvel további adatok bukkannak
fel. Megjegyeznénk, hogy a Przemyœlnél fogságba esett magyar állatorvosok – a
fogságba esettek többségéhez hasonlóan – szibériai táborokba kerültek, Omszkba,
Krasznojarkszba és Jakutszkba. Állatorvosaink közül az elsõ szerencsés kettõ 1917
nyarán, többségük két-három évvel késõbb, az utolsók viszont (a szovjetek által
túszként kezelt tisztekkel együtt) csak 1921-ben érkeztek haza.

A varannói születésû Altmann Aladár a 97. népfelkelõ dandár kötelékében
harcolt, nevét a P2-es hadifogoly-listán is megtaláljuk. A jászkiséri Bartos János
hadnagy (?) a 2. sz. vártüzér-ezredben, míg a csákvári illetõségû Binder Hubert a
K. u. K. 8. sz. Landwehr ezred szolgált. A verseci Frank Gyula a 2. sz. tüzérez-
redhez, illetve a 23. honvéd gyaloghadosztály törzséhez volt beosztva. Frank az
elsõk között tért haza a hadifogságból, még 1917 nyarán. A bánáti, pontosabban
fehértemplomi illetõségû Gehenstock László a 7. sz. népfelkelõ gyalogos ezrednél
szolgált (P1), míg Hofmann Aladár, az 5. sz. honvéd gyalogezred állatorvosa a
Felvidékrõl, jelesen Mezõlaborcról vonult be (P1). Hollósy Árpád II. osztályú
fõtörzsorvos, a 23. honvéd gyaloghadosztály fõállatorvosa a háborút követõen a
Mezõhegyesi Állami Ménestelepen dolgozott. Lacher József a 6. népfelkelõktõl a
Zala megyei Pacsáról származott (P1), s hazatértét követõen ugyancsak e község
állatorvosaként mûködött tovább. A nagyváradi Modas (Madas) József a 23. hon-
véd hadosztály törzsénél szolgált, s egyike volt annak a fent említett szerencsés
kettõnek, akik már 1917 nyarán hazatérhettek. A buziásfürdõi Nagy Béla fõhad-
nagy a hadosztály szállítóoszlopának állatorvosa volt (P1). A 4-es népfölkelõ hu-
szárezredben szolgált a tiszalöki Snoper (Schnapper) Antal (P1). Az állat-egész-
ségügyi szolgálatban fontos szerepet játszó, minden ezredben mûködõ patkolóko-
vácsokról nincsenek adataink.
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549 Lásd még: Kováts Jenõ: Az állat és orvosa a hadseregben. Fejezetek a katonai állatorvoslás törté-
netébõl. Székesfehérvár, 2006. Alpha-Vet Állatgyógyászati Kft. 339 p.

550 Perlaki Emil: Honvéd állatorvosok a kiegyezéstõl napjainkig. 1–3. köt. Bp., 2008. Szerzõ kiad.
VII, 627 p., [40] t.; 631–851 p.; 99 p.
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Amint az a második ostrom megindításakor hamarosan kiderült, az erõdben
õrzött készletek sem az emberek, sem az állatállomány ellátására nem voltak
elegendõek, annál is inkább, mert a 3. hadsereg számára is bõven vételeztek be-
lõlük, s a megcsappant készletek pótlására nem történt intézkedés. Igaz, erre sok
idõ és lehetõség sem maradt.

A katonai élelmezési utasítás a lovak részére az alábbi adagokat írta elõ bé-
kében és háborúban:

Teljes hadi
adag

Szabványos
adag

Csökkentett
adag

Nagy testû lónak zab 6 kg 5 kg 3,5 kg
Nagy testû lónak széna 3 kg 1,5 –
Kis testû lónak zab 4 kg 3,5 2,5
Kis testû lónak széna 3 kg 1,5 –

Ezeket a mennyiségeket Przemyœlben azonban a második ostrom során nem le-
hetett biztosítani, különösen, ami a zabot illeti; kezdetben 3,5, majd 2,5, végül
1,5 kg volt a napi fejadag, de ez is negyedrészt kavicsos, homokos volt. Széna
csak mutatóba, alomszalma egyáltalán nem akadt, ez utóbbit a környékbeli fal-
vak zsuppal fedett háztetõirõl lebontott anyaggal pótolták, illetve faforgácsot és
fûrészport használtak helyette.

Az állandó, ellenséges, zavaró ágyútûzben, illetve a hadmûveletek során
számos ló pusztult el vagy szerzett kisebb-nagyobb sérülést. A sérült lovak álta-
lában a helyszínen megkapták a kegyelemlövést. A „szokásos” betegségeken kí-
vül a takonykór ellen is meg kellett küzdeni; amely a helyi parasztlovakkal való
érintkezés nyomán lépett fel. A széna- és szalmahiány következtében napiren-
den voltak a meghûlések, s gyakori volt a kólika.

Még december elsõ napjaiban az erõd parancsnoka, Kusmanek Hermann
gyalogsági tábornok egy bizottsággal megvizsgáltatta az élelmezési helyzetet, s
a bizottság azt katasztrofálisnak találta, nem utolsó sorban a lótápot illetõen.

Az 1915 januárjától érvényes napi három és fél kilónyi zab éppen hogy
csak életben tartotta a „nehéz” vártüzér- és igáslovakat; a testes mecklenburgiak
például szinte szédelegtek az éhségtõl. A széna, illetve a zöldtakarmány ekkorra
már teljesen egészében hiányzott, ezt úgynevezett „szecskával” próbálták pótol-
ni, amely némi zabból, fagyott répából és áztatott szalmából állt. A fehérrépát a
külsõ védelmi vonalaknál levõ földekbõl ásták ki éjszakánként (nappal az orosz
tüzérség odalõtt, ha ilyesmit észlelt), a szalma régi matracokból és parasztházak
zsupfedeleibõl került ki. Az ízesítéshez marhasót használtak.

Egy cseh katonatiszt megfigyelte, hogy a parasztlovak éhségükben a desz-
kaállások anyagát is megrágták. Ez adta az ötletet, hogy a katonalovakat is meg-
kínálják faforgáccsal. A kísérlet elõször nem vált be – ezt a tápot a lovak nem
voltak hajlandóak elfogadni, illetve az a néhány, amelyik mégis, megbetegedett
vagy éppen beledöglött.
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Ezt követõen egy forradalmian új receptet dolgoztak ki: mivel a faforgácsnak
erõs gyantaszaga és íze van, a finomra gyalult faforgácsot elõbb felgõzölték, majd
marhasós vízben fõzték, végül (tápértékét „erõsítendõ”) foszfáttal impregnálták.
Minderrõl rádió útján kikérték a Bécsi Állatorvosi Fõiskola tanári testületének vé-
leményét is, amely kedvezõnek bizonyult. A lovak ezt a „mischungot” már haj-
landóak voltak elfogadni, fõleg, ha némi szecska is jutott melléje.

A katonák 1914 januárjától ellátmányként már csaknem kizárólag lóhúst
kaptak. E hónapban mintegy 14 ezer ló került levágásra. Februárra a csapatok
élelmiszerellátása pedig már olyannyira kritikusra fordult (a részben élelmiszer-
szerzési céllal elrendelt kitörések sem hozták el a várt eredményt), hogy egyet-
len megoldás kínálkozott csupán: a maradék lóállomány felélése.

A január 15-én elrendelt tömeges levágásoktól azt várták, hogy ezzel egé-
szen március 7-ig biztosítani lehet a csapatok élelmiszerellátását. Ez egyben azt
is jelentette, hogy 16600 ló egyelõre kegyelmet kap, ugyanakkor megszabták a
minimális, tovább már nem csökkenthetõ állományi létszámot is – az alábbi le-
osztás szerint:

Az elrendelt vágások
Az elrendelés dátuma Levágandó lovak száma

1914. december 3. körül 1000
1915. január 2. 500
1915. január 10. 2000
1915. január 15. körül 3500
1915. február vége 8.000

A mindenképpen megtartandó (a hadmûveletekhez minimálisan szükséges) lóál-
lomány létszáma mintegy 7000 lóban lett meghatározva, mégpedig a következõ
elosztás szerint:

Parancsnokság 160
Gyalogság 2200
Lovasság 360
Tüzérség (vár- és csapatt.
együtt)

1700

Távbeszélõ alakulatok 175
Árkász (utász) századok 175
Egészségügyi alakulatok 340
Hadtáp 2000
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A csapatok persze igyekeztek minél több lovukat kivonni a vágásra meg-
adott létszámból, s annál kevesebbet adtak le, mondván, hogy a hiányzó lovak
elhullottak. A csapatoknál így megmentett lovak többsége aztán persze elõbb-
utóbb feketevágásra került. A lovak megmentése érdekében egyes alakulatoknál
esetenként heroikus erõfeszítések történtek. Blaskovits János ezredes, a Feld-
bahnabteilung (ellátó oszlop) parancsnoka például 600 lovát úgy tudta megõriz-
ni, hogy a várparancsnokságnak garantálta, maga szerez tápot számukra. Azt,
hogy ezt hogyan csinálta, senkinek sem árulta el.

A vágásokat egy, még az elõzõ év december elsõ felében felállított vágatási
bizottság ütemezte és felügyelte. 1914. december 7-tõl folyamatosan történtek a
vágások, s a következõ 28 nap alatt mintegy 12200 lovat vágtak le úgy, hogy ja-
nuár 4-re már csupán 9900 ló maradt az erõdben, február 9-re pedig ez a szám
(a „polgári lovakon” kívül) 7800-ra csökkent. Az erõdparancsnokság számításai
szerint ebbõl még további 3500 ló volt levágható, ebben az esetben azonban
már a tüzérség mozgatása nagyon korlátozottá vált volna.

A vágások a városi vágóhídon (Wilcza) és az öt kisegítõ vágóhídon folytak.
Hamarosan azonban további négy tábori vágóhidat kellett kialakítani, hogy tar-
tani tudják a tervet, amely naponta akár hat-hétszáz ló levágását is jelenthette.
Általában naponta 120–200 lovat mértek ki, illetve dolgoztak fel, a többit ké-
sõbbi feldolgozásra „lefagyasztották”; a városban egy hatalmas, üres lisztraktár-
ban jég között, illetve csak a wilczai telep raktárában jég nélkül két-három nap
alatt 1000 lótetemet raktároztak be.

A lóhús feldolgozásával 300 mázsa faggyút nyertek, amelybõl 3000 ló-
zsír-konzerv készült, ami viszont emberi fogyasztásra tökéletesen alkalmatlan-
nak bizonyult, ezért szappannak, gyertyának és glicerinek dolgozták fel. Készült
továbbá 150 ezer „libamájas pástétom” és gulyáskonzerv. Házilagos módszerek-
kel legyártottak még 10 ezer lómáj-konzervet. A város szélén „gyorspácoló és
füstölõ intézetet” rendeztek be, ahol kolbász és sonka készült. A különlegesség-
nek számító füstölt lókolbászt nagy örömmel fogadták a csapatoknál, a pácolt
lósonka viszont csak tiszti asztalra kerülhetett. E két utóbbiból összesen 100
mázsa készült.

A március 19-i kitörést közvetlenül megelõzõen a várparancsnokságnak
végre eszébe jutott összeírni a „polgári” lovakat is – ezek száma meglepõen ma-
gasnak bizonyult (1200). Az ezt követõ rekvirálásoknak köszönhetõen így sike-
rült a kitöréshez elengedhetetlennek tartott 5000 ló biztosítása. Arra nézve nincs
adatunk, hogy a sikertelen kitörési kísérletbõl az alakulatok hány lóval tértek
vissza.

Az 1915. március 22-én bekövetkezõ kapitulációt rombolási parancs kiadá-
sa elõzte meg, amely természetesen egyben a maradék lóállomány sorsát is
megpecsételte. Március 19-én újra kezdõdtek a vágások; amennyit lehetett, le-
vágtak és megettek.
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„Csakis annyi ló volt meghagyandó, amennyi elég volt arra, hogy a várõr-
ség tagjai kocsin mehessenek ki a vasúthoz. Akkor még úgy képzelték,
hogy az oroszok ezt meg fogják engedni.”

A még életben levõ néhány száz lovat közvetlenül az oroszok bevonulása elõtt a
San folyó partján lõtték agyon. Csupán néhány parancsnoki, illetve tiszti paripa
kerülhette el a kiirtást, s vált az oroszok zsákmányává. Ahogyan a kórházak tej-
ellátását biztosító tehenek is.

Przemyœli állatorvosaink hadifogságba kerültek, s a sebesültek gondozására
a helyõrségi kórházban maradók kivételével hamarosan a birodalom belsejébe
induló transzportokba kerültek. Közülük, mint már korábban említettük, ketten
nem tértek haza.

Függelék

Nem magyarországi illetõségû állatorvosok a Przemyœli erõdben551

Név Rendfokozat Alakulat Megjegyzés

Bäumel (Bajml, Bäum) tart. cs. és k. K.u.k. 108.szállító zalj. Bajml – P2
Ottokar alállatorvos552 Bäum – P1
Kalter Max(imillian) 3. vártüzér ezr. P1, P4 Lisko
Monderer Bernhardt Landwehr 35. gyal. e. P2
Plat (Platt) Johann Landsturm 3. gyal. e. P2
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551 A P1-P4-es hadifogoly-lista alapján.
552 A prágai német Bäumel „az ellenség elõtt tanúsított kiváló szolgálatának elismeréséül” 1914 de-

cemberében a koronás arany érdemkeresztet a vitézségi ezüst szalagon kapta. Lásd: Állatorvosi
Lapok, 1914. No. 51. p. 499.
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Kapronczay Károly

A magyar katonaegészségügy a második világháború
éveiben

A fasizmus európai térhódítása elõrevetítette a második világháború kirobbantá-
sát, amely éreztette hatását a magyar hadseregfejlesztésben is. 1938-ban a ma-
gyar honvédség létszáma 85 ezer fõ lett, 1938-tól felgyorsult az egészségügyi
részlegek fejlesztése, a szakszemélyzet kiképzése, felszerelése, a mozgósítási
terveknek megfelelõ egészségügyi felszerelések beszerzése. A fegyvernemi fel-
szerelések, a hadi anyagok biztosítása jelentõs összegeket vett igénybe, de 1939.
február 3-án a Felsõház, 1939. február 4-én az országgyûlés is foglalkozott a
katonaegészségügy kiszélesítésével, a kisegítõ szervezetek – így a Magyar Vö-
röskereszt – tevékenységének felélénkítésével. A Magyar Vöröskereszt anyagi
támogatást kapott a kormánytól, hogy egészségügyi szolgálata háború esetén
megfeleljen a követelményeknek, s feltöltötte személyi állományát, kiterjesztet-
te ápolónõképzését. A munkálatokba bevonta az Országos Tûzoltó Szövetséget,
a Légoltalmi Ligát, a Budapesti Önkéntes Mentõegyesületet, a Városok és Vár-
megyék Országos Mentõegyesületét, a Honvédelmi Minisztérium illetékes osz-
tályával hangolta össze a tevékenységet. A Honvédelmi Minisztérium a mozgó-
sítási tervek lépcsõzetének megfelelõen az elsõdleges és másodlagos feladatok
ellátására anyagszertárakat és egészségügyi osztagokat szervezett. A tervek sze-
rint a háború sebesültjeit a frontvonalakon és közvetlen közelében a honvéd-
egészségügy gondozza, a hátországban a katonai célokra igénybe vett épületek-
ben felállított hátországi egészségügyi intézményeket (hadikórházak, terápiás
intézményeke, stb. a Vöröskereszt létesíti és tartja fenn.553

A magyar törvények közé becikkelyezett (1936. XXX. tc.) 1929. évi újabb
Genfi Egyezménynek megfelelõen a hadifoglyok gondozását is – a honvédségi
ellátás színvonalán – a honvédegészségügy és a Vöröskereszt biztosította. Újabb
feladatot adott a légoltalmi egészségügy, ennek, szolgálatának, betegellátásának
és kiképzésének biztosítása, amelyet a honvédegészségügy és a vöröskeresztes
szolgálat közösen szervezett meg, továbbá az elsõsegélynyújtó és mentõtanfo-
lyamok szélesebb körû rendezése. A sérültek ellátása érdekében a honvédség és
a Vöröskereszt véradókat toborzott, nyilvántartásba vette õket, a magyar kor-
mány megbízásából megszervezte a véradás országos hálózatát. A Magyar Vö-

251

553 Néhány forrásmunka: Viczián Antall: Meghaltak a Donnál. Sebészként a háborúban. Bp., 1989.
Szerzõ. 332 p.; Szállási Árpád: A második világháború katonaorvosi ellátása. In: Haditechni-
ka-történeti és katonaorvoslás-történeti konferencia. Sajtó alá rend.: Varga A. József. Bp., 2000.
Haditechnika-történeti Társaság. pp. 177–179.
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röskereszt felállította Véradó Központját, részletes tervet dolgozott ki a honvéd-
egészségügy és a vöröskeresztes szolgálat országos, helyi és a katonai parancs-
nokságok különbözõ szintjein történõ együttmûködésre. A felkészítés során a
nagy tûzerõ okozta sebészeti ellátásra, illetve a bombázások által keletkezõ
mentésekre összpontosult a figyelem. A szervezés szerint a frontvonalak tábori
kórházait és a frontvonalak mögötti hadikórházakat a honvédegészségügy bizto-
sította, továbbá a nagy beteglétszám befogadására alkalmas, és állandó helyen
mûködõ hadikórházak is ide tartoztak. A Vöröskereszt a kisebb, és kiegészítõ
jellegû hadikórházak mûködését biztosította, amelyek erre elõre kijelölt helyen
létesültek, a hátországi katonai kórházakat segítették, és ily módon növelték az
adott katonai kórház kapacitását.

A helyhez kötött katonai és vöröskeresztes hadikórházak csak a hátországban
mûködhettek, de a második világháború idején már sor került olyan intézkedések-
re is, amelyek nyomán a katonai és a vöröskeresztes hadikórházak az ország hatá-
rain túlra kerültek. A felkészülési tervben szerepelt azon vöröskeresztes kezelés-
ben levõ ún. üdülõhelyek szervezése, amelyekben a tartós kórházi kezelést már
nem igénylõ sebesültek utókezelését, rehabilitáló gyógyítását végezték.

Kórházvonatok a második világháború idején554

Komoly feladatot jelentett a kórházvonatok felszerelése, amelynek alapkövetel-
ménye a sebészeti mûtõ, a steril feltételeket biztosító kezelõ létrehozása. Ugyan-
csak gondosan kellett kialakítani a betegfektetõ helyeket, hiszen igen súlyos sé-
rülteket kellett hátországi, vagy sürgõs esetekben az elsõ nagyobb kórházi intéz-
ménybe szállítani. A vonaton került elhelyezésre az egészségügyi készletraktár,
az élelmezést biztosító konyha és raktárai, az egészségügyi személyzet pihenõ-
helyei, illetve a szerelvényhez hozzácsatoltak – könnyebb sérültek számára –
ülõkocsikat is. Az ilyen felszereléseket békében a Vöröskereszt tárolta, mozgó-
sításkor – a személyzettel együtt – a honvédség rendelkezésére bocsátotta. Vi-
szont a trianoni békeszerzõdés értelmében ilyennel sem a vöröskeresztes, sem a
honvédegészségügy nem rendelkezhetett, ezért ezek kialakítására csak 1940-ben
kerülhetett sor. Addig csak gépkocsi vagy lovas szállító egységeket tarthattak.

1941 elején látták el a honvédséget 13 kórházvonattal. Ebbõl kéttengelyû
kocsikból állt össze a 101., 102., 105., 107., 108., 109. és a 111. sz., míg a 150.,
151., 152., 153., 154., 155., sz. négytengelyû kocsikból. Mindegyik 22 vagonból
állt, egyszerre 240 fekvõ és 60 ülõbeteget tudott szállítani. A háború legnehe-
zebb szakaszában gyakran 700–800 beteget is szállított, ezért rendszerint továb-
bi ülõ-kocsikat kapcsoltak a szerelvényhez, illetve a raktári helyeket és a sze-
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mélyzet pihenõ kocsiját alakították át betegszállításra. A súlyos mûtéteket – hi-
vatalosan – csak álló vonaton lehetett volna elvégezni, amit azonban igen gyak-
ran, szükségbõl nem tarthattak be.

A kórházvonatok a MÁV kocsijaiból kialakított szerelvények voltak. Oda-
vissza ingáztak a hadszínterek és a hátország között, gyakran a visszafelé tartó
út négy-öt napot vett igénybe. Frank Richard orvos vezérõrnagy, a honvédor-
vosi kar fõnöke személyesen ellenõrizte a MÁV dunakeszi fõmûhelyében a kór-
házvonatok kialakítását és felszerelését, 1941 szeptemberében az elsõ két sze-
relvényt a hadmûveleti területre irányították. Közben Frank tábornok négyten-
gelyes, azaz pullmankocsikból álló német kórházvonatot szemlélt meg, majd en-
gedélyt kért a kormánytól a négytengelyes kocsikból álló szerelvények kialakí-
tására. A négytengelyes, jó rugózású kocsik között a közlekedés zárt átjárón ke-
resztül történt, így az idõjárás viszontagságai a munkát menet közben nem za-
varták. A vagonok rugózása kényelmesebb feltételeket biztosított a betegeknek.
Az elsõ ilyen vonat a 151-es számot viselte, felszerelését a budapesti Hungária
körúti Honvéd Helyõrségi Kórházból biztosították. Ez a vonat 1941 decemberé-
ben tette meg az elsõ útját: a dnyepropetrovszki tábori kórházat sebesültekkel,
teljes személyzettel és felszereléssel szállították haza, miután a gyorshadtest sú-
lyos veszteségeket szenvedett és haza vezényelték. Ezen az úton Frank tábornok
is jelen volt. 1942-ben a Hungária körúti 10-es számú helyõrségi kórház még
négy ugyanilyen kórházvonatot rendezett be, a vonatok saját világítást és fûtést
biztosító felszerelésekkel lettek ellátva. A fûtés meghibásodása esetén vagonon-
ként vaskályhával biztosították a meleget. Amikor a 2. magyar hadsereg hadmû-
veleti területre került, a debreceni 6-os hadtestkórház anyagaiból is felszereltek
öt, kéttengelyes vagonokból álló kórházvonatot. A vagonokat a MÁV fõvonala-
in közlekedõ, fapados személykocsikból alakították át a debreceni és a szolnoki
MÁV-mûhelyekben. Ezek valóban gyengébb színvonalat képviseltek, a vago-
nok közötti nyílt átjárókban – szeles idõkben – nehezen lehetett közlekedni, vas-
kályhákban fûtöttek és viharlámpákkal világítottak. Egy vagonban – három sor-
ban – 24-24 fekvõ ágyat helyeztek el, ahol a betegek a Frank-féle rázkódáscsök-
kentõ hevederekkel lettek rögzítve. Az ülõbetegeket átalakítás nélküli vagonok-
ba helyezték el, normális körülmények között ezek a vonatok ötszáz, nehezebb
idõkben nyolcszáz beteget szállítottak.

A kiszolgáló személyzet számára hét kocsit rendeztek be. A parancsnoki ko-
csiban mûködött a gazdasági hivatal, a bútorzatot rögzítették, igyekeztek minden
teret hasznosan kihasználni. A mûtõ-kocsi középsõ helyiségében egy mûtõasztal
állt, mellette – rögzített – mûszerszekrények és egyéb szükséges felszerelések.
A mûszereket szükség esetén kifõzték, sürgõs használatkor alkohollal égették.
Az elhasznált kötszeres dobozokat az otthoni kórházakban cserélték sterilekkel.
A mûtõ-kocsi egyik fülkéjében a beosztott sebész, a másikban a mûtõs tisztesek
laktak. Náluk tárolták a rögzítõ-síneket, egyéb kötszereket. A gyógyszertár-kocsi
közepén volt a kiszolgáló rész, ahol a falra rögzített szekrényekben tárolták a
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gyógyszereket, injekciókat, kenõcsöket, tégelyeket. Itt volt az étkezde, a két lakó-
fülkében aludt a gyógyszerész és a belgyógyászorvos. Egy vagonban lakott – 24
férõhelyen – a személyzet, a különbözõ beosztású honvédek, akik részben beteg-
ápolók voltak, részben a vonat védelmére, kiszolgálására lettek vezényelve.

A szerelvényhez konyha-kocsit is csatoltak, amelyben két rögzített, zárt fe-
delû és két nyitott fedelû üst, víztároló edények, rögzített szekrényekben teljes
konyhai felszerelés volt. Az ételhordásra dupla falú alumíniumedényeket hasz-
náltak, a tányérok és evõeszközök is alumíniumból készültek. A konyha – ko-
csiból átjáró vezetett a raktárkocsiba, ahol tárló ládákban tartották a kenyeret, a
konzerveket és a füstölt húsokat, valamint az egyéb ételféleségeket. A kórház-
vonat élelmiszerraktára nem nyújtott osztályon felüli ellátást, de a körülmények-
nek megfelelt és mindenki egységes ellátásban részesült. A kórházvonat orvos
parancsnoka mindig hivatásos katonaorvos volt, a beosztottak lehettek tartaléko-
sok is. A szerelvény folyamatos javítását két kocsivizsgáló szaktiszt végezte, a
fekvõbeteg-kocsiban tíz, az ülõbeteg-kocsiban öt egészségügyi katona szolgált.
A szerelék-, vagy paklikocsiban tárolták a matracokat, takarókat, lepedõket és
az ágynemût, a tartalékból bármikor tudták cserélni a betegágy felszerelését.
A betegkocsikat a sebesültek kirakása után, 5%-os krezol-szappanos oldattal
felsúrolták, a felszerelési tárgyakat fertõtlenítették. A kórházvonat a genfi kon-
venció értelmében a Nemzetközi Vöröskereszt védelme alatt állt, de a harcok
hevében ezt gyakran nem vették figyelembe. Ezért festették fel a szerelvény
minden oldalára és tetejére a vöröskeresztes jeleket. Becslések szerint a 13 kór-
házvonat a második világháború alatt közel 300 ezer sebesültet szállított haza,
bár egyes idõszakokból nincs pontos adat.

A magyar hadvezetés az 1941. június 27-i hadüzenet után mozgósította a
honvédegészségügy aktív és tartalékos állományát, hadikórházait és minden
egészségügyi intézményeit, berendezéseit és személyi állományát a hadvezetõ-
ség rendelkezésére bocsátotta. Nem készültek fel a hátország és a hadmûveleti
terület közötti nagy távolságokra, így a kórházvonatoknak egyre nagyobb távo-
kat kellett befutniuk, gyakran a kórházvonatok kiegészítésére ülõ betegek szá-
mára indítottak szerelvényeket, így több tízezer könnyebb sérültet sikerült haza-
szállítani. A magyar alakulatok közvetlen frontvonalakra vezénylése után hihe-
tetlen gyorsasággal megnövekedett a sebesültek száma, így felállították a 60 da-
rab JU-52-es repülõgépbõl álló légi-mentõ szolgálatot, a különleges orvosi ellá-
tást igénylõk számára, amely a voronyezsi áttörés után kapott különös jelentõsé-
get. A háború alatt háromszorosára emelték a gépek számát. Ezek a gépek azon-
ban csak korlátozott számú beteget: két fekvõ és négy ülõ sérültet tudtak elszál-
lítani, általában a frontvonal mögötti elsõ kórházban tették le a betegeket. Kijev-
ben és Harkovban ezer-ezer ágyas magyar tábori kórházat létesítettek, megegye-
zés szerint azonban a német hadikórházakban is elhelyezhettek magyar sebesül-
teket. Innen – a sérülés súlyosságától függõen – kerülhettek a kórházvonatra. Ez
a betegszállítási forma – a harci tevékenység vonalában – sok anyagi veszte-
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séggel járt, de a leghatásosabb eszköznek bizonyult a sürgõsségi ellátás vonat-
kozásában. A gépek alacsonyan repültek, így a légvédelem könnyû célpont-
jává váltak.

A magyar katonaorvosi parancsnokság arra törekedett, hogy minél nagyobb
számban hazaszállítsák a sebesülteket. 1941 nyarától 60 hadikórház mûködött a
határokon kívül, 1942 nyarától – tekintettel a súlyos személyi veszteségekre –
vöröskeresztes ápolókat és nõvéreket, vöröskeresztes osztagokat is a frontvona-
lakon mûködõ tábori kórházakba osztottak be. Külön felderítõ szolgálatot szer-
veztek a német hadikórházakba került magyarok felderítésére, akiket minél
elõbb haza kívántak szállítani, hiszen ott nyelvtudás hiányában hátrányos hely-
zetbe kerülhettek. 1941/1942 telén a kemény téli hidegek miatt nem tudtak
rendszeresen tisztálkodni, következményként elképesztõ mértékû lett a katonák
eltetvesedése. 1942 végén Lawocnéban fertõtlenítõ állomást telepítettek, és csak
annak érintésével lehetett hazatérni. Valócon, Szolyván, Sátoraljaújhelyen, illet-
ve Debrecenben katonai járványkórházakat létesítettek (5000 betegággyal), ahol
a frontvonalakról hazaszállított kiütéses tífuszosokat helyezték el, az általános
katonai járványkórház Debrecenbe és Munkácsra települt. Az ide történõ szállí-
tást a Magyar Vöröskereszt külön szállitógépkocsival biztosította. A magyar
katonaegészségügyi szolgálat legnagyobb erõpróbája a doni áttörés alatt és után
volt, amikor a hivatalos adatok szerint 64 ezer magyar honvéd ellátásáról gon-
doskodtak, többségük sebesült, jelentõs arányban fagyásos sebektõl szenvedtek.
Ez hatalmas létszám volt, nagy erõfeszítést kívánt az egészségügyi szolgálattól.

Az 1940. évi mozgósításkor Békéscsabán, Debrecenben, Hajdúszoboszlón,
Hódmezõvásárhelyen, Karcagon, Makón, Mezõtúron, Miskolcon, Orosházán,
Püspökladányban, Szegeden, Szolnokon, Tótkomlóson, Beregszászon, Munká-
cson, Rahón, Ungváron állítottak fel hadikórházakat, mintegy tízezer beteg-
ággyal. A Magyar Vöröskereszt 6500 mozgósítható betegággyal és 2000 utóin-
tézeti betegággyal rendelkezett, 19590 ápolónõt tudott a hadi egészségügy ren-
delkezésére bocsátani, valamint három kórházvonatot szerelt fel saját költségén,
11320, illetve 6156 vöröskeresztes véradóról fektetett fel nyilvántartást. A költ-
ségek fedezésére országos gyûjtéseket szerveztek, illetve sorsjegyeket bocsátot-
tak ki. 1943/1944-ben Magyarország fokozottabb katonai igénybevételével pár-
huzamban növelni kellett a katonaegészségügyi intézmények számát, aminek
következtében újabb 41 hadikórházat, 11 elbocsátó intézményt, majd 1943 vé-
gén – a nagy veszteségek miatt – újabb 68 hadikórházat kellett felszerelni, ami
közel 20 ezer betegágyat jelentett.

Magyarország intenzív bombázása miatt megnövelték a légókórházak szá-
mát és az ágyszámot is megduplázták (ekkor kb. százezer betegágy állt rendel-
kezésre). A polgári egészségügyre is egyre nagyobb teher nehezedett, a hadmû-
veleti területeken minden egészségügyi intézményt katonai céloknak rendeltek
alá. A nyilas hatalomátvétel, majd Budapest ostroma elõtt a katonai vezetõség a
hátráló német csapatokkal 75 hadikórházat, 31 tábori kórházat, 22 üdítõállo-
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mást, valamint a 13 kórházvonatot a nyugati hátáron túlra vezényelt, ahol a kór-
házi és egészségügyi felszerelések hamarosan szétzilálódtak. A katonai kórhá-
zak tovább mûködtek, bár tevékenységüket már egyik parancsnokság sem koor-
dinálta, önerõbõl mûködõ, magyar sebesülteket és menekülteket gondozó intéz-
ményekké váltak. Ezekbõl a töredékekbõl szervezõdtek a Nemzetközi Vöröske-
reszt által felügyelt és ellátott Magyar Vöröskereszt kirendeltségeinek intézmé-
nyei, a hazatérni akaró magyar polgári személyek gyûjtõhelyei, a nyugati fog-
ságba esett, majd onnan kiszabadult magyar hadifoglyok hazatérési állomásai.
Katonaorvosi és vöröskeresztes személyzettel mûködött az ausztriai Dornhofen-
ben (angol övezet) egy 600 ágyas, Kitzbühelnben (francia övezet) ugyancsak
600 ágyas, az amerikai zónában, Kammerben 500 ágyas, Branauban 150, Linz-
ben 400, Riedben 600 ágyas magyar katonakórház. Németországban, Berlinben
400, Baden-Badenben 400, Münchenben 900 és Vlothóban 300 ágyas magyar
kórház volt, ahol megszervezték a magyar hazatérõk egészségügyi és szociális
ellátását. 1945. szeptember 10-tõl hivatalosan elismert intézmények lettek,
1946. július 13-ig összesen 332211 regisztrált hazatérõvel foglalkoztak. A Nyu-
gatra hurcolt katona- egészségügyi felszereléseknek csak töredéke került késõbb
vissza Magyarországra.
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Kapronczay Károly

A Magyar Vöröskereszt a második világháború
idõszakában

A trianoni békeszerzõdés rendelkezéseinek megfelelõen a Magyar Vöröske-
resztnek le kellett szerelni a katonaegészségügyet segítõ részlegeit, elbocsátani
szakszemélyzetét. A végrehajtást a rendszeres ellenõrzések során mindig meg-
vizsgáltak. Ez az intézkedés a Magyar Vöröskereszt – az alaptevékenységet ki-
véve – teljes átszervezését jelentette. A változás új feladatok ellátását is elindí-
totta: pl. a szociális gondozó tevékenység szélesítését, a szociális nõvérképzést,
az ifjúsági vöröskeresztes munka kialakítását, az elsõsegélynyújtó tanfolyamok
szervezését, az egészségügyi felvilágosító munka erõsítését stb. Az 1924-ben el-
fogadott új tevékenységi programból nem hiányzott a különbözõ katasztrófák
(természeti csapások, árvizek, tömegbalesetek, stb.) elhárítására való felkészítés
oktatási és szervezeti formáinak kialakítása, amelyen belül mód nyílt a katonai
ismeretek burkolt formájú oktatására is. Az 1930-as évek közepétõl, az elõbb
említett forma fokozatosan elõtérbe került, sõt 1939 tavaszától – egy újabb há-
borúra történõ felkészülés programjában – a magyar kormányzat érdeklõdése is
a Magyar Vöröskereszt felé fordult. A Felsõház 1939. február 3-i ülésén foglal-
kozott a hadseregfejlesztés kapcsán a Vöröskereszt tevékenységével, hangsú-
lyozta a háború esetén ennek fontosságát.

1939. február 4-én Bartha Károly honvédelmi miniszter a kormány nevében
jelentõs anyagi támogatást ígért a szervezetnek. Ennek értelmében a Magyar
Vöröskereszt 1939 májusában vállalta, hogy különbözõ más szervezet (Tûzoltó
Szövetség, Légoltalmi Liga, a különbözõ mentõegyesületek stb.) segítségére új-
ból kialakítja az önkéntes ápolónõi tanfolyamait. Az 1940-ben elfogadott új
alapszabályzat kimondta, hogy a Magyar Vöröskereszt – háború esetén – a hon-
védség egészségügyi szolgálatának kisegítõ szervezete, így a HM illetékes osz-
tályának irányítása és ellenõrzése alatt tevékenykedik. Ugyancsak magára nézve
kötelezõnek mondta ki az 1929. évi módosított Genfi Egyezmény háborúra vo-
natkozó rendelkezéseit. Ez nemcsak a sebesült hadifoglyokkal való bánásmódot,
az ápolási infrastruktúrák kiépítését szabályozta, de megteremtette azt az intéz-
ményi rendszert, amely a fogságba került katonák gondozását, a hozzátartozók-
kal való kapcsolattartást intézte.555
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A második világháború évei

A Magyar Vöröskereszt által éltre hívott betegápoló intézményeket beépítette a
honvédegészségügy rendszerébe, feladatuk lett a front és a hátországi katonai
kórházak segítése. Állandó kórházaik csak a hátországban mûködhettek, a világ-
háború idején azonban sor került olyan intézkedésekre is, amelyek értelmében a
katonai és vöröskeresztes hadikórházakat az ország határain túlra vitték, és a
frontvonalaktól néhány száz kilométerre telepítették. A Magyar Vöröskereszt
szerepet vállalt a sebesültek hátországba történõ szállításában is, amely szállító
kocsikon és kórházvonaton történt. A kórházvonat felszerelése komoly feladatot
jelentett, mert alapkövetelmény volt a sebészeti mûtõ, a steril körülmények biz-
tosítása. A kórházvonat személyzetének élén egy hivatásos katonaorvos állt, be-
osztottként 2–3 szakképzett hivatásos vagy tartalékos szakorvos, egészségügyi
katonák és 2–4 vöröskeresztes ápolónõ tartozott az ellátó egységhez. A vállalt
feladatok megoldása jelentõs anyagi kiadásokkal járt, de a honvédelmi miniszté-
rium által biztosított pénzügyi fedezet nem volt elegendõ. A hiány pótlására
gyûjtéseket rendeztek, a legnagyobbat 1940 nyarán szervezték meg, amikor 1
millió 250 ezer pengõt sikerült összegyûjteni. Ezt az akciót több alkalommal
megismételték. Gyakran bocsátottak ki sorsjegyeket, amelynek bevételét szintén
a hadi egészségügy rendelkezésére adtak át.556

Ezzel egy idõben vöröskeresztes hadikórházakat szerveztek Békéscsabán,
Debrecenben, Hajdúszoboszlón, Püspökladányban, Szegeden, Szolnokon és Tót-
komlóson, Beregszászon, Munkácson, Rahón és Ungváron. A Magyar Vöröske-
reszt 1940-ben 6500 mozgósítható kórházi ággyal és közel 2000 üdülõintézet
férõhellyel rendelkezett. Kórházvonatainak számát háromra gyarapította. A ki-
képzett önkéntes ápolónõk száma 1940 végén 2900 fõ volt, de ez a létszám a
szükségesnek tartott létszámnak csak a fele volt, ezért kellett a képzést felgyor-
sítani. Ennek köszönhetõen 1940. december végén már 19590 képzett betegápo-
lónõt regisztráltak a nyilvántartások557

A Vöröskereszt felkészülési tervében fontos kérdés volt a véradó központ
megszervezése. A háború sebesültjeinek elõreláthatóan nagy mennyiségû vér-
re volt szükség, így a vöröskeresztes véradó központ már 1939-ben megkezdte
tevékenységét. A következõ év végéig 11320 véradót vettek nyilvántartásba,
akik közül 6500 fõ volt rendszeres véradó. A hadszíntérre történõ kiszállítás
azonban még nem oldódott meg, a tömeges véradó mozgalomnak éppen ezért
korlátai voltak.

Külön feladatként jelentkezett a légoltalom számára való kiképzés, amely-
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556 Lásd még: Magyar Vöröskereszt a világháborúban. A 60 éves Magyar Vöröskereszt. Szerk.:
Abaffy Jenõ, Bognár József. Bp., [1940]. Merkantil ny. 251 p., 38 t.

557 Kapronczay Károly: Az ápolás-, ápolóképzés és kórházügy története Magyarországon. Bp.,
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nek során 900 ezer személy nyert alapfokú kiképzést, 14 ezer parancsnokot ké-
szítettek fel munkájukra. Az oktatás 97 kiképzõközpontban történt.558

A Magyar Vöröskereszt önkéntes egészségügyi szolgálatát 1941 áprilisában
készenlétbe helyezték, az 1941. júniusi hadüzenet után pedig mozgósították a
Magyar Vöröskereszt teljes apparátusát, kórházvonatait, hadikórházait és vala-
mennyi egészségügyi intézményét. A legnagyobb gondot a hátország és a had-
mûveleti területek közötti távolság növekedése jelentette. A nagyszámú sebesült
szállítása a tervezettnél sokkal hosszadalmas lett. A HM már 1941-ben kérte a
Magyar Vöröskeresztet, hogy a betegszállítás meggyorsítása érdekében újabb
kórházvonatokat szereljen fel. Ennek hatására 1942-ben négy, 1943-ban hat,
1944-ben már 12 kórházvonat szállította a sebesülteket. Egy kórházvonat 300
súlyos és 100 könnyû sérült szállítására volt alkalmas, sebészeti mûtõvel és tel-
jes gyógyszertári felszereléssel. A kórházvonatok irányításával a Magyar Vörös-
kereszt Szállításvezetõsége foglalkozott, amelynek együtt kellett mûködni a
hadsereg orvosfõnökével. A kórházvonatok indító és érkeztetõ állomása a Nyu-
gati pályaudvar lett, ahol a Magyar Vöröskereszt külön raktárakkal rendelkezett.
Itt történt a sebesültek átvétele, a vonatok teljes fertõtlenítése és készleteinek
feltöltése, személyzetének cseréje is.

Minden orvosi segítség felesleges, illetve kevésbé eredményes lett volna, ha
a sebesültek szállítása mennyiségi és minõségi szempontból nem felelt volna
meg a követelményeknek. A kórházvonatok 1941 végére kb. 7–8 ezer km-t tet-
tek meg. Sok esetben a lehetséges 400 fõs létszámnál lényegesen több sebesült-
tel indultak vissza. A magyar alakulatokat közvetlenül a frontvonalakra vezé-
nyelték, ezért gyorsan emelkedett a sebesültek száma. A szállítás gyorsítása mi-
att a honvédség légi parancsnoksága a Magyar Vöröskeresztnek átadott egy
JU-52-es típusú repülõgépet, hogy a különösen súlyos sebesülteket minél elõbb
a frontvonalak mögé lehessen szállítani. Kezdetben a Magyar Vöröskereszt a
frontvonalak mögé csak férfiakat vezényelt, de a hadi helyzet súlyosbodása mi-
att késõbb a frontvonalakhoz közeli kórházakba vezényelte a vöröskeresztes nõ-
véreket is. Így került 1942 nyarán Marschalkó Zsófia fõápolónõ vezetésével 60
vöröskeresztes nõvér a Harkovban mûködõ ezer ágyas magyar katonai kórház-
ba. A sebesült magyar katonák gyakran német kórházakba kerültek, ahol a nyel-
vi nehézségek még inkább súlyosbították hátrányos helyzetüket. A vöröskeresz-
tes nõvérek egyik feladata éppen ezeket a magyar katonák felkutatása lett.559

A fronton a katonák nem tudtak rendszeresen tisztálkodni, nagyarányú lett a
tetvesedés. Éppen ezért a frontvonalak mögött fertõtlenítõ és fürdõállomásokat te-
lepítettek, 1942 nyarán Lawocnéban szerveztek egy központi fertõtlenítõ állo-
mást, ahol minden hazatérõ katonát megvizsgáltak, a kiütéses tífuszos betegeket

558 Kalakán László: A két világháború közötti idõszak egészségügyének kérdései. PhD értekezés.
Pécs, 2012.

559 Wallinger Endre: Emberi méltóságot! Riportok, interjúk, pályaképek a Magyar Vöröskereszt
múltjából és jelenérõl. Bp., 1995. Magyar Vöröskereszt. 146, [1] p., [16] t.
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az erre a célra szervezett járványkórházban helyezték el. Hasonló állomás létesült
Valóczon, Szolyván, Sátoraljaújhelyen, illetve megerõsítették a debreceni köz-
ponti elosztó és vesztegzár-kórházat. A fertõtlenítést, a szûrõ vizsgálatokat általá-
ban vöröskeresztesek végezték, sõt a Vöröskereszt külön szállító gépkocsikat is
biztosított a fertõzõ betegeknek a munkácsi hadikórházba történõ szállítására.560

A katonai egészségügy intézményhálózatának folyamatos fejlesztése növek-
võ pénzösszegeket igényelt, ezért a Magyar Vöröskereszt a korábbi gyakorlat
alapján gyûjtéseket, jótékonysági rendezvényeket szervezett, feláras postabélye-
geket adtak ki.

1942-ben a Magyar Vöröskereszt – beleszámítva a határon túl mûködõ in-
tézményeket is – 41 hadikórházat és 11 elbocsátó intézményt mûködtetett össze-
sen 9000 betegággyal. Az intézmények száma 1943-ban meghaladta az ötvenet,
az ágylétszám pedig a 11 ezret. Az 1944-bõl származó kimutatás szerint a vö-
röskeresztes intézmények száma már 68 volt, a betegágyak száma megközelítet-
te a 17 ezret. Tény, hogy ebben a felmérésben már az a 4000 betegágy férõhely
is szerepelt, amelyet a légó-kórházak részére szerveztek.

1944. október végén, a nyilas hatalomátvétel után a Magyar Vöröskereszt
tevékenységében törés következett: a szovjet csapatok elõl hátráló vöröskeresz-
tes egységek – a vezetõséggel együtt – egyre inkább nyugatra szorultak, míg az
oroszok által megszállt területeken mûködõkkel megszakadt minden kapcsolat.
Ezek a továbbiakban saját belátásuknak megfelelõen tevékenykedtek. A Magyar
Vöröskereszt központi szervezetei elõbb Szombathelyre kerültek, innen azután
osztrák és bajor területeken szóródtak szét. Huszonöt vöröskeresztes hadikór-
ház, 11 tábori kórház, 17 egyéb vöröskeresztes beteggondozó intézmény és 12
kórházvonat került nyugatra.

Az Ideiglenes kormány elsõ intézkedései közé tartozott a Magyar Vöröske-
reszt tevékenységének felélesztése, szétszórt javainak összegyûjtése és az újjá
formálódó egészségügy támogatására történõ felhasználása. Ezzel szemben a
kormányban egyre nagyobb szerepet játszó Magyar Kommunista Párt, a Szövet-
séges Ellenõrzõ Bizottság támogatásával létrehozta a Nemzeti Segély szerveze-
tét, erre kívánták ruházni a vöröskeresztes feladatokat. A Nemzetközi Vöröske-
reszt azonban ezt az új organizációt nem ismerte el, kiállt a Magyar Vöröske-
reszt újjászervezése mellett. Feszültséget jelentett a nemzetközi vöröskeresztes
szállítmányok szétosztása, ugyanis mindkét szervezet magáénak mondta a ren-
delkezési jog gyakorlását. Ugyanakkor vöröskeresztes feladat lett a fogságból
elengedett katonák, az internáló táborokból szabadult polgári személyek ügyei-
nek intézése, hazasegítése, itthoni fogadása és ellátása, a betegek és sebesültek
kórházi ellátása. Ez utóbbi vonatkozásban nem volt gond, mivel a háború alatt a
vöröskeresztes és honvéd egészségügy szorosan összefonódott, még a Szövetsé-
ges Ellenõrzõ Bizottság is – bár támogatta a Nemzeti Segély tevékenységét –

560 Hantos id. mûve
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felszólította a szervezés alatt álló magyar hadsereg vezetõit, hogy katonakórhá-
zait adja át a Magyar Vöröskeresztnek. Ez csak formális eljárás volt, hiszen
ezen intézményekben továbbra is a hivatásos és tartalékos katonaorvosok, vö-
röskeresztes ápolónõk és mûtõsnõk tevékenykedtek. 1945 végén a Magyar Vö-
röskereszt szervezetéhez 7 általános rendeltetésû kórház, 5 hadikórház, 4 fertõ-
zõ-beteg kórház, 1 szükségkórház és l tüdõszanatórium tartozott. Ez a forma
amolyan „köztes állapot” lett a katonai és a polgári egészségügy között, nem
szólva az üdítõállomások rendszerérõl, amelyek szintén vöröskeresztes irányí-
tással és jelenléttel mûködtek. Ezeken a helyeken nemcsak a hivatalos magyar
személyek végeztek rendszeres ellenõrzéseket, hanem a Szövetséges Ellenõrzõ
Bizottság – angol, amerikai, francia és szovjet – katonai képviselõi is.

A demokratikus kormány lépéseket tett a nyugatra hurcolt vöröskeresztes
egészségügyi javak hazaszállítására. Ez azonban csak a Magyar Vöröskereszt
révén volt lehetséges. Ennek érdekében a Magyar Vöröskereszt Ausztria és Né-
metország területén – a szövetséges hadsereg megszállási zónáiban – kirendelt-
ségeket hozott létre, a magyar kirendeltség székhelye Bécsben és Münchenben
volt. A Kirendeltség minden kint élõ és hazatérni akaró magyar vöröskeresztes-
nek felhatalmazást és igazolványt adott, ezt személyesen adták át. Mivel Auszt-
riában sokkal több magyar menekült tartózkodott, mint Németországban, ezért
itt a Magyar Vöröskeresztnek szélesebb hálózata volt. A szovjet megszállási
övezetben – a bécsi kirendeltség mellett – Semmeringben is mûködött irodája.
Az angol övezet központja Klagenfurtban volt, és további kilenc helyen meg-
bízottak mûködtek, Dornhofenben pedig 600 ágyas kórházat tartottak fenn.
A francia övezet központjának Kitzbühelt jelölték ki, hat településen megbízott
tevékenykedett. Az amerikai megszállási övezetben a központot Kammerben
helyezték el, és még nyolc helyen dolgozott megbízott. Branauban, Linzben és
Riedben – összesen ezer ággyal – kórházakat mûködtettek. Németország négy
megszállási övezetében a Magyar Vöröskeresztnek Berlinben, Baden-Badenben,
Münchenben és Vlothóban mûködtek zónaközpontjai. A magyar vöröskeresztes
központok elsõdleges feladata a hazatérõn magyarok összegyûjtése, segítése és
hazaszállításuk biztosítása volt. 1945. szeptember 10. és 1946. július 12. között
a Magyar Vöröskereszt segítségével 311211 magyar menekült tért haza, ezek
egy része hadifogságból szabadult. A nyugatra kerültek hazasegítése után a vö-
röskeresztes kirendeltségeket fokozatosan felszámolták, az utolsó vöröskeresz-
tes misszió 1947 tavaszán tért vissza Magyarországra.561
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A Magyar Vöröskereszt a menekültekért

1939. szeptember derekán a lengyel menekültek megjelenésével a Magyar Vö-
röskereszt azonnal mozgósította szervezetét, segítségre szólította fel a Nemzet-
közi Vöröskeresztet és más külföldi vöröskeresztes társaságokat. A menekültek
fogadásában és gondozásában számított a két illetékes minisztérium – a katonai
és a polgári közigazgatás – a vöröskeresztes segítségre, hiszen szeptember vé-
gén és október elején már sokszor áttekinthetetlen volt a helyzet. A Vöröske-
reszt gyakorta olyan feladatokat is ellátott, melyek nem tartoztak illetékességi
körébe, ám humanitárius meggondolásból segített. A magyar kormányzat az
elsõ pillanattól bízott a vöröskeresztes támogatásban, hiszen annak gyorsan akti-
vizálható szervezetét ilyen feladatokra készítették fel, nemzetközi kapcsolatai
pedig alkalmasak voltak a külföldi segítség azonnali befogadására. Így a Ma-
gyar Vöröskereszt – ha ideiglenes jelleggel is – a magyarországi lengyel mene-
kültügy egyik központja lett. A helyzet valós felismerését igazolja, hogy a Ma-
gyar Vöröskereszt egyik szervezõje lett a hazai és a külföldi segítség összehan-
golásának, többek között a Magyar–Lengyel Menekültügyi Bizottság megszer-
vezésének, saját kebelén belül több – pl. a lengyel vöröskeresztes – szervezet
felállításának. Ezen tevékenységet a Magyar Vöröskereszt a Nemzetközi Vörös-
kereszttel egyetértésben fejtette ki, koordinálta a külföldi támogatást (angol,
amerikai, dán, svéd, francia, stb.)

Az anyagi és emberi segítség összpontosítását tanúsítja, hogy a Magyar Vö-
röskereszt 1939 októberétõl 1940 májusáig mintegy 50 ezer lengyel katonai és
polgári személyt gondozott, ilyen tevékenységérõl állandóan tájékoztatta a ma-
gyar illetékes minisztériumokat, a gondozás és egyéb segítség nyújtás kérdésé-
ben az állami szempontok szerint járt el, hetente tanácskozott az illetékes terüle-
tek irányítóival. Az adott idõszakban nem csak a két minisztérium irányítása
alatt álló táborokat támogatta, hanem maga is önálló táborokat és gondozóhelye-
ket tartott fenn. 1940 tavaszán – az evakuáció lezajlása után – a már szükségte-
lenné vált és csak a vöröskeresztes kezelésben állt táborokat felszámolta, így
gondozottjait 1940 júniusában átadta a lengyel polgári és katonai táboroknak.562

Ezután csak segélyezési és emberbaráti tevékenységgel foglalkozott, ennek ér-
dekében kiszélesítette lengyel tagozatait.

Az elõbb vázolt korszakról közölt figyelemre méltó adatokat a Nemzetközi
Vöröskereszt Közleményének (Bulletin, de la Ligue de Societas de la Croix-
Rouge) 1940. márciusi száma. A Bors-Takács Edith tollából származó közlemény
szerint a Magyar Vöröskereszt más vöröskeresztes társaságokkal együtt – hazai és
külföldi segítségbõl származó források felhasználásával – 1940. február 29-ig
30681 lengyel katonát és megközelítõleg 11 ezer polgári személyt gondozott,
megszervezte ellátásukat, elhelyezésüket, és fedezte egyéb költségeiket.563 Az
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elõbbi lélekszámból a Nemzetközi Vöröskereszt 20400 katona és 1870 polgári
személy ellátásának költségeit biztosította, a rájuk fordított összeg meghaladta a
2272000 pengõt. Itt kell megjegyeznünk, hogy a Belügyminisztérium – a lengyel
menekültek utolsó csoportjainak átvétele után – 1940 júniusában megtérítette a
Magyar Vöröskeresztnek az iménti összeg felét, majd 1941-ben a hátralékot.
A pénzutalással kapcsolatos levelezésben a Magyar Vöröskereszt úgy tájékoztatta
a Belügyminisztériumot, hogy az adott idõszakban megközelítõleg 35 ezer kato-
nai és 15 ezer polgári személyt vett gondozásban. E levélben említést tettek arról,
hogy „lehetséges egyes személyek többszöri nyilvántartásba vétele” is, hiszen a
menekültek állandó mozgásban voltak, és gyakran más néven is bejelentkeztek.
A támogatás 82 tábor között oszlott meg, 1940 júniusa után sem szûnt meg, foly-
tatódott a világháború végéig. Fábián Katalin, a Vöröskereszt nyilvántartó irodá-
jának volt munkatársa szerint 1944 októberéig vöröskeresztes gondozásban 96
ezer lengyel részesült. A vöröskeresztes adatokból tûnik ki, hogy a magyar földre
menekülõ lengyelek közül 1940 tavaszáig 13 ezer tért vissza szülõföldjére. Meg-
jegyzendõ, hogy mindössze 2000 volt azoknak a lengyelországi németeknek a
száma, akik még 1939 õszén visszatértek lengyel földre.

A vöröskeresztes segítség másik területe a lengyel segítõ szervezetek támo-
gatása volt. Ez utóbbi ténykedés inkább az 1940 júniusa utáni idõszakra volt jel-
lemzõ, de elvétve már 1939 õszén is éltek ezzel a lehetõséggel. A lengyel tago-
zatok közül elsõnek a Lengyel Vöröskereszt Magyarországi Kirendeltsége ala-
kult meg.564 1939 szeptemberének végén lengyel vöröskeresztes egységek kezd-
ték meg tevékenységüket Magyarországon, a Magyar Vöröskereszten keresztül
teremtettek kapcsolatot a Lengyel Vöröskereszt Angier-ben újjáalakult központ-
jával. A magyarországi lengyel vöröskeresztes szervezet késõbbi vezetõje, Eus-
tachy Serafinowicz alezredes, a lódzi szervezet vezetõje 1939. szeptember 19-én
lépett magyar földre, október 2-án, mint a Magyar Vöröskereszt tanácsadója
vett részt a Belügyminisztériummal folytatott egyik megbeszélésén. Ezen a na-
pon kelt az a kérelem is, hogy engedélyezzék a Lengyel Vöröskereszt Kirendelt-
ségének budapesti tevékenységét. A hivatalos engedély dátuma október 9. Ez
volt az elsõ lengyel vöröskeresztes szervezet, amely Lengyelország határain kí-
vül alakult újjá, és amelynek szervezeti felépítése mintául szolgált az emigráció
hasonló vöröskeresztes intézményeinek felállításához. A Lengyel Vöröskereszt
Angier-ben – a lengyel kormány franciaországi székhelyén – újjáalakult elnök-
sége 1939. október 12-én körlevélben értesítette Európa különbözõ területén
szétszóródott egységeit, hogy tevékenysége az emigrációban is folyamatos, to-
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vábbá területi alapon szervezett, ideiglenes formák kialakítására szólította fel
õket. E törekvést támogatta a Nemzetközi Vöröskereszt is, amely jogi védelmet
nyújtott minden lengyel menekültet befogadó vöröskeresztes szervezetnek.
A lengyel menekülteket befogadó államok területén – Litvánia, Románia, Jugo-
szlávia, Anglia, Svájc – sorra alakultak meg a Lengyel Vöröskereszt kirendelt-
ségei, míg a Franciaországban, Bulgáriában és Törökországban élõ lengyel me-
nekültek érdekében a belgrádi, a bukaresti és a genfi kirendeltségek jártak el.
Legkésõbb – 1940 tavaszán – a Tel-Aviv-i kirendeltség alakult meg, de ezt, a
lengyel kormány kívánságára, megszervezésétõl kezdve a budapesti Lengyel
Vöröskereszt-kirendeltség felügyelete alá helyezték.565

A lengyel Vöröskereszt budapesti kirendeltsége hivatalosan a Magyar Vö-
röskereszten belül mûködött, feladatai közé tartozott az Angier-i elnökség és a
magyar vöröskeresztes vezetõk közötti kapcsolat fenntartása. A lengyel mene-
kültek segélyezésében, a velük kapcsolatos vöröskeresztes feladatok (üzenet-
közvetítés, keresõszolgálat, családegyesítés, emberbaráti segítség stb.) teljesíté-
sében teljesen önállóan járhatott el, erre külön felhatalmazással rendelkezett.
Feladatköre 1941 májusában és 1942 õszén jelentõsen kibõvült, hiszen elõbb
Jugoszlávia német lerohanása után fel kellett számolni a Lengyel Vöröskereszt
belgrádi kirendeltségét, majd Románia 1942-ben megszüntette a bukaresti önál-
ló egységet. Így a budapesti központ tevékenységét kiterjesztették Jugoszláviá-
ra, Romániára, Bulgáriára és Törökországra is, a legnagyobb hatáskörû lengyel
vöröskeresztes szervezet lett. A két vöröskeresztes szervezet együttmûködése
nyomán a Magyar Vöröskereszt – 1940 nyarától – Lembergben és Varsóban
irodát nyitott, ahol a magyar munkatársak a Lengyel Vöröskereszt útmutatásai
szerint tevékenykedtek, és számos lengyel politikai üldözöttet mentettek ki a
megszállt területrõl, rendszeresen segélyezték a lakosságot és a koncentrációs
táborok lakóit. Számos adat bizonyítja, hogy a magyar vöröskeresztesek Varsó
és Lemberg környékén hamis mentesítõ igazolásokkal segítették az ellenállás
résztvevõit, a vöröskeresztes sebesültszállító vonatokon állandóan szöktettek
lengyeleket Magyarországra. Ugyancsak a Magyar Vöröskereszten keresztül ta-
lált kapcsolatot a Lengyel Vöröskereszt budapesti kirendeltsége a francia és spa-
nyol internálótáborokban õrzött lengyelekkel, rendszeresen segélyezte õket, üze-
neteiket továbbította családjukhoz.566
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565 Országos Levéltár, P 1614.
566 Arend, Rudolf: Emigracja polska na Wegrzech w latach 1939–1943. = Archivum Historii i

Filozofii Medícyny, 1964. No. 4.
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A Lengyel Vöröskereszt budapesti kirendeltsége képviseltette magát a Len-
gyel Polgári Bizottságban – Zbiegnew Borówko567 révén – így aktívan részt vál-
lalt a lengyel emigráció belsõ életének alakításában, az ellenállási mozgalom-
ban. 1939 októberében még úgy tervezték, hogy a magyarországi lengyel emig-
ráció egészségügyét, betegellátását a Lengyel Vöröskereszt ide települt szerve-
zetén belül alakítják ki. Tekintettel a genfi egyezményekre, a menekültek szá-
mára és a feladat különös jelentõségére, maga a Kirendeltség indítványozta
a Lengyel Orvosok Csoportjának tõle független megszervezését, amelyet õk
gyógyszerek és kórházi felszerelések megszerzésével, vöröskeresztes nõvértan-
folyamok indításával, a segélyezési-szociális gondozási tevékenység végzésével
segítenek. A Lengyel Orvosok Csoportja a Magyar Vöröskereszt egyik önálló
tagozataként szervezõdött meg, a két lengyel tagozat igen szoros együttmûkö-
désben fejtette ki tevékenységét. Az orvosi-egészségügyi és a vöröskeresztes
feladatok elkülönítése súrlódásmentessé tette az együttmûködést, bár maga a
Kirendeltség is életre hívta a saját orvosi szolgálatát.568 Ennek feladata a felvilá-
gosító, egészségnevelési feladatok végzése, a nõvértanfolyamok szervezése volt,
továbbá felügyelte az egri tiszti tábor 35 ágyas kórházát. Az elõbb vázolt felada-
tok szerint tagolódott a Kirendeltség szervezete. A Kirendeltség élén Serafi-
nowicz ezredes, helyetteseként Adam Meissner, a Lengyel polgári Bizottság
tagja állt.

A szervezet négy osztályra tagolódott: a külügyi (vezetõje: Bronis³aw
Zmudski), a segélyezési (vezetõje: Józef Skolski), az adatgyûjtési és felvilágosí-
tó (vezetõje: Maximilian Wojtas), valamint orvosi (vezetõje: Kazimierz Rup-
pert) részlegekre. A Kirendeltség alá tartozott a Lengyel Vöröskereszt nyolc
magyarországi kerülete (Budapest, Esztergom, Sárvár, Balaton környéke, Sze-
ged, Drávamente, Eger és Felsõ-Tisza vidéke), melyek élén fõmegbízottak, alá-
rendeltségében tábori megbízottak álltak. A Kirendeltség központjában ötven, a
vidéki kerületekben közel száz munkatárs tevékenykedett, munkájukat számos
társadalmi aktivista segíttette. Az osztályok közül a központi szerepet talán a se-
gélyezési játszotta, amely tevékenységét összehangolta a más vöröskeresztes
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567 Borówko, Józef Zbigniew, a budapesti lengyel követség tanácsosa, aki a londoni kormány utasí-
tására a követség felszámolása után is Budapesten maradt azzal a feladattal, hogy Slawik vagy
Fietowicz akadályoztatása esetén átvegye feladatkörüket. Slawik és Fietowicz 1944. márciusi le-
tartoztatása után megkísérelte eredeti formájában újjászervezni a Lengyel Polgári Bizottságot,
amely végül szûkebb hatáskörrel alakult újjá a HM. 21. alosztálya mellett, de jogilag nem ismer-
ték el. 1944 augusztusában Borówko tárgyal Friedrich Bornnal és Utassy Lóránd ezredessel a
lengyelek személyi védelmének megszervezése érdekében, majd megalakította a Nemzetközi
Vöröskereszt P szekcióját. 1945 tavaszán tagja volt annak a lengyel bizottsággal, amely a repatri-
álását intézte.

568 A Lengyel Vöröskereszt magyarországi Kirendeltsége biztosította az egészségügyi felvilágosítás
mellett a tábori egészségügyi felszerelést és személyzetet. Saját Orvosi Szolgálatát elsõsorban –
Kazimierz Rouppert professzor vezetésével – a felvilágosítást, a nõvérképzést szervezte meg, de
ez a szolgálat látta el a különleges helyzetben levõ egri tiszti tábor 35 ágyas kórházát is.
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szervezetekkel és a magyar illetékes hivatalokkal, a lengyel emigrációs intézmé-
nyekkel. Teljesen önállóan járt el a lengyel emigrációs kormány és a Lengyel
Vöröskereszt önálló magyarországi segélyezési akcióiban. Ugyancsak e részleg
állt szoros összeköttetésben az Amerikai Lengyelek Szövetségének (1939 no-
vemberében nyitottak Budapesten képviseletet) szervezetével, amely nem csak a
magyar földön élõ menekülteket, hanem a közel 12 ezer hazai földön bebörtön-
zött családját is segélyezte rendszeresen. Ugyancsak közel 10 ezer Balkánon élõ
lengyelt támogatott pénz- és élelmiszer küldeményekkel.

Az elõbbi részleg tevékenységét segítette az adatgyûjtési és a felvilágosító –
röviden: nyilvántartó – osztály, amely e feladatkörön kívül családegyesítéssel,
üzenetközvetítéssel, a szétszakadt családokra vonatkozó információk beszerzé-
sével is foglalkozott. A külügyi osztály – a más részlegek tevékenységének se-
gítése mellett – állt érintkezésben a magyar határon túl mûködõ lengyel vörös-
keresztes szervezetekkel, a külföldi segélyezõ intézményekkel. A Lengyel Vö-
röskereszt egyik kiemelt feladata az egészségnevelés és a felvilágosítás volt,
amelyet fõleg a Lengyel Katolikus Szabadegyetemen keresztül valósított meg.
Különbözõ tanfolyamokat, ismeretterjesztõ elõadásokat szervezett a polgári és
katonai táborokban, az elhangzott elõadásokat sokszorosított formában terjesz-
tették, leközölték az emigráció sajtójában.

266

266



A Magyar Tudománytörténeti Intézet, a Magyar Orvostörténelmi
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