
Dr. Xakáts László ny. orvosezredes, az orvostudom ányok kandidátusa

Hazai forrásadatok a katonakórházak 
17-18. századbeli fejlődéséhez II.
(II. rész)

A 18. század ideiglenes és állandó jellegű katonai kórházaitól 
a tábori kórházrendszerig és az első helyőrségi kórházig

A szerző elsőként ad ismertetést a Rákóczi-szabadságharc 
hadikórházairól, továbbá az állandó jellegű kórházaknak 
megfelelő curatóriumokról és rokkant-kórházakról. A ka­
tonaorvosi irodalomban alig ismert adatokat közöl az utolsó 
magyarországi török háború (1788—89) tábori kórházrend­
szeréről. Az állandó katonakórházak kialakulását a pesti és 
az első budai helyőrségi kórházzal kapcsolatban tárgyalja. 
A szerző munkájában több, eddig még nem ismertetett levél­
tári és dokumentációs anyagot mutat be.

A 18. század fordulóig  jóform án m inden  európai állam ban az az elv u ra l­
kodott, hogy a beteg és sebesült k a to n ák a t h ábo rúban  csapatkórházakban  kell 
ellátn i, békében pedig az önálló elhelyezésben levő csapatok kis csapatkórháza t 
(gyengélkedőt), illetve a  várakban  és m egerőd íte tt városokban várispo tály t ta r t ­
sanak  fenn. M egállapítható az is, hogy hábo rúban  a  m ély had tápban  ideiglenes 
had ikórházakat lé tes íte ttek  polgári kó rházak  ta la ján . Á llandó kórházat csak  a 
ta rtó s  ellátásra szoruló rokkantak  részére  hoztak  létre. A tábori egészségügyi 
e llá tásban  komoly fejlődést je len tett a  17. század végén a hadsereg típusú tábori 
kórházak megjelenése.

A  18. század első felében a katonaegészségügyi ellátásban inkább a 
régi elvek uralkodtak, nem találkozunk pl. a 17. század végén klassziku­
san megjelent tábori kórházakkal. A század közepétől lezajlott hétéves 
(1756—63), vagy az első és második orosz—török háborúban (1736—39. 
1769—74) a tábori egészségügyi szolgálatban már új szervezeti formák je­
lentek meg. A fejlődés hatással volt az 1788—89. évi utolsó magyarországi 
török háború akkor nagyon korszerű tábori kórházrendszerének kiépíté­
sére. — A francia forradalmi hadseregben kialakult (Percy, Larrey) új tí­
pusú ellátási szervezet egyes elvei már napjainkig kihatnak. A 18. század 
háborúinak tapasztalatai a békeidő katonakórházi ellátásában is fejlődést 
eredményeztek.

A század háborúiból Magyarország az 1703—11 között lezajlott Rá- 
kóczi-szabadságharcban és az 1788—89. évi törökellenes háborúban volt 
közvetlenül érintve, illetve vált hadműveleti területté.

251



Tanulmányomnak ebben a részében először foglalkozni óhajtok a Rá- 
kóczi-szabadságharc több magyar sajátosságot mutató kórházi ellátási 
rendszerével. A továbbiakban összefoglalnám a 18. század háborúinak 
hatását a kórházi ellátás alakulására, hogy érthetőbbé tegyem az utolsó 
magyarországi törökellenes háború fejlettnek mondható tábori kórházi el­
látási rendszerét. Végül tárgyalni szándékozom a hazai állandó katonakór­
házak kialakulásának körülményeit.

1. Kórházi ellátás a Rákóczi-szabadságharcban

A kórházi ellátásról a különböző szerzők munkáiban szélsőséges né­
zetekkel találkozunk. A két háború közötti idő egyik katonai szakírója, 
Bánláky, habsburgiánus források alapján tagadja, hogy a kuruc hadsereg­
nél kórházakról lehetne beszélni. A másik végletet Márki, Markó és Thaly 
képviseli, akik azt állítják, hogy a kurucok szép számban rendelkeztek 
jól felszerelt „tábori kórházakkal”. Mérsékeltebb hangot üt meg Bachó, 
Farkas, Jurkovich, Magyary-Kossa, Takács J., akik szerint volt ugyan jó 
néhány „tábori kórház”, de mennyiségben és minőségben korántsem ele­
gendő. A kórházak működéséről viszont az irodalomban alig történt em­
lítés. 1 Kandidátusi értekezésemben a kuruc hadsereg egészségügyi ellátási 
kérdésein belül behatóan foglalkoztam a kórházak problémájával. Idevo­
natkozó adatgyűjtésemből közlök most első ízben szemelvényeket. 2

A kórházak jellegének megvilágítása érdekében szükségesnek látom, 
hogy a Rákóczi-szabadságharcról egy egész rövid hadművészeti vonatko­
zású megjegyzést tegyek. A kuruc tábornokok szűklátókörűsége is meg­
akadályozta Rákóczit ütőképes gyalogság kialakításában. A reguláris kuruc 
hadsereg javát ily módon a könnyű lovasság képezte. Adott szervezési vi­
szonyok között helyes volt Rákóczi döntése, amely szerint az erős gyalog­
sággal és tüzérséggel rendelkező osztrák erőket elsősorban portyázó had­
műveletekben igyekezett felőrölni. Tábori kórháznak a front közelében 
történő felállítása taktikailag értelmetlen és felesleges is lett volna, hiszen 
akkor még a kórházak mozgékonyságáról szó sem lehetett. Az osztrákok 
viszont nem mertek a kurucok által ellenőrzött és veszélyeztetett magyar 
hadműveleti területen tábori kórházat felállítani. Betegeiket sokszor az 
elég nagy távolságban fekvő, de biztosan kézbentartott várakba szállítot­
ták, szekereken, vagy hajókon (Pozsony, Buda, Szeged, Szeben) . 3

A kórházi ellátás megszervezésénél a kurucok jól kihasználták a hazai 
hadműveleti terület előnyeit. Az arcvonaltól 40—50 km távolságtól kezdő­
dően a hadműveleti hadtáp hátsó határáig hoztak létre hadikórház-hálóza- 
tot, leginkább polgári ispotályok talaján. Az egészségügyi taktikai éssze­
rűség jól felismerhető, ha térképen szemléljük a hadműveleti irányokat és 
a kórházak települési helyét (1. sz. ábra). Annyival is inkább eredetinek 
kell tartanunk a kurucok eljárását, mert addig a hadművészetben ismeret­
len volt az egész országot hadműveleti területté tevő szabadságharc kór­
házi ellátásának megszervezése. Ha a nagyszámú ideiglenes kórházat és az 
orvostörténelem által nyilvántartott 47 orvost és 87 céhbeli sebészt tekin­
tetbe vesszük, nyilvánvalóan a csapatellátás területén kellett jelentkeznie 
a hátrányos következményeknek. Csak a hadsereg törzsekben volt egy-
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kácson erigálandó  ispotályokról. — R ákóczi It. G—16. I. 2. d. Nr. 505. (A láhúzás

sa já t kiemelés)

egy orvos (medicus castrensis) és törzssebész (chirurgus stabalis), az ezre- 
deknél legfeljebb néhány sebész vagy borbély volt található.

A csapatkörle tben  tö rténő  sebesült és betegellátás k ívül esik ezen ta n u l­
m ány körén. Mégis m eg kell em lítenem , hogy E urópában  — a franciák  u tán  
először — a kuruc hadseregben  szerveztek  ezredsebészeti stá tu st; a  hatékonyság 
fokozása érdekében  pedig a századok borbélysebészeit az ezredtörzsbe vonták  
össze. — A szállíthata tlanokkal esetenkén t lem aradó  kötözőhelyen  sebészt is 
hagytak  vissza. Egyik-m ásik azu tán  a m ély h ad tápban  ta rtósabban  is m űködött 
és valósággal kórházszerű kezelési góccá alakult. Ezeket mégis a csapategészség­
ügy részének  kell ta rtan u n k .

A hadi ispotályok úgyszólván kizárólag polgári vezetés alatt állottak, 
némelyik kórháznak orvos felügyelője is volt (Besztercebányán Möller K. 
Ottó, Eperjesen Szentkereszti Dániel, Rozsnyón Lissovinyi Ferenc) . 4  Leg­
több kórházban az alispán, vagy helyileg a bíró felelőssége mellett (sub 
cura judicis) dolgoztak a sebészek. A gyógyszert-kötszert a területen talál­
ható, kiskapacitású patikákból szerezték be, de a kórházak részére dr. 
Lang tábori főorvos a selmeci központi gyógyszerraktárból is utalt ki 
gyógyszert, a benyújtott igénylés és a fennálló lehetőségek szerint. 5  Be­
tegápolók lábadozókból, a csapatok injirmáriusaíból, vagy idevezényelt 
katonákból kerültek ki. A betegápolók és a tábori élethez és szabad zsák­
mányoláshoz szokott betegek polgári részről nehezen voltak fegyelmezhe­
tek. Túlkapásaikról bőséges adat áll rendelkezésre a dunántúli várme­
gyék, Miskolc, Selmecbánya stb. panaszos beadványaiban (gravamen) . 6

A szécsényi országgyűlés (1705) határozata szerint, a polgári és egy-



házi ispotályok a háború sebesültjeit vallási különbségre való tekintet nél­
kül (sine discrimine religionis) kötelesek voltak felvenni. 7 A hadtápellátás 
a vármegyét, ill. a várost terhelte, amit azután a hadicomissariusok az adó­
ból jóváírtak. A zsoldot és a sebészeknek járó kezelési költséget az illeté­
kes katonai körzet hadbiztossága, vagy pedig a Gazdasági Tanács térítette 
meg.

A polgári ispotályok ilyen módon történő igénybevételének a 17. szá­
zadból már voltak hazai hagyományai, a tanulmány I. részében ismertetett 
szabadságharcokból.

A hadműveleti irányok kiszolgálására létesített kórházakénál feszesebb 
szervezetű és katonai vezetés alatt álló intézmények voltak az ún. curato- 
riumok. Az inspector vezetése alatt állandó sebész, gyógyszerész és be­
tegápoló állománya volt. A betegek csak a hadi commissarius, vagy csa- 
patjukbeli tiszt igazolása mellett kerülhettek kórházba. Az „affectate be­
teget” nem vették fel. A sebész megállapította a szükséges kezelést és 
gyógyszerelést, saját költségeiről a hadbiztossal megállapodást kötött. A 
curatoriumoknak önálló patikájuk volt. A gyógylszerigénylést a tábori fő­
orvoshoz, az elszámolást pedig a selmeci apothecarius Regni primariushoz 
kellett benyújtaniuk. 8  — Ha sok volt a beteg katona, akkor a fegyelem 
biztosítása érdekében a csapattól külön katonai parancsnokot vezényeltek.

A kuruc államvezetés tervbe vette ugyan, hogy minden katonai kör­
zetben (districtus) felállít curatoriumot, de a személyi és anyagi nehézsé­
gek, továbbá a háború tragikus folyása következtében csak Rimaszomba­
ton, Stubnya-fürdőn és a Sümeg melletti Mihályfán tudtak létrehozni és 
működtetni. Határozott adatok vannak arról, hogy pl. a stubnyai curato-
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3. ábra: Az 1788—89. évi török háború tábori kórház-rendszere
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riumba és Vihnye fürdőre reumatikus és köszvényes betegeket is utaltak, 
de talán még fontosabb, hogy egy vagy többszöri sebesülés után sok ka­
tona itt nyerte vissza egészségét. A hazai rehabilitatio történetéhez érde­
kes adat!9

A jól szervezett curatoriumok és azoknak tervezett diszlokációja azt 
igazolja, hogy a kurucoknak, a kivívandó önálló államiság idejére azok­
kal távolabbi terveik is voltak. A feszes szervezés megengedi azt a felté­
telezést, hogy a curatoriumok lényegében megfeleltek a Francia- és Orosz­
országban 1708-tól egymásután alakuló állandó katonakórházaknak.

A teljesség kedvéért meg kell emlékeznünk a rokkantispotályokról, 
amelyeknek felállítását Rákóczi 1706-ban rendelte el, majd az 1707. évi 
ónodi országgyűlés határozataiban a 1 1 . törvénycikkbe (articulus) ik­
tatta10 (2. sz. ábra). Kétségtelen, hogy Közép-Kelet-Európában elsőként tör­
tént a munkácsi és a sárospataki rokkant-ispotály létrehozása. Ma már 
aligha lehetne eldönteni, hogy alapításuknál Rákóczit XIV. Lajos párizsi 
Hőtel des Invalidesjának példája, vagy szociális érzéke vezette-e inkább, 
vagy éppen jól átgondolt szociálpolitikai okokból hozatta azokat létre.

A kuruc egészségügy a szabadságharc sajátos körülményeinek megfe­
lelő hadikórház-hálózat létrehozásával, az állandó katonakórház jellegű 
curatoriumok létesítésével és a rokkantkórházak felállításával európai vi­
szonylatban úttörő munkát végzett.

2. A tábori kórházi ellátási rendszer kialakulása 
a 18. században

M agyarországon az 1716—19. és az 1736—39. évi tö rök  háború  B elgrád ost­
rom án, elfoglalásán, m a jd  ú jra  elvesztésén kívül nagyobb arányú  hadm űveletek­
kel nem  já rt. H azai és külföldi katonaorvostö rténe ti ada tok  szerin t itt , de még 
a későbbi háb o rú k b an  is pangást, vagy inkább  visszafejlődést okozott az egész­
ségügynek h ih e te tlen  alacsony anyagi tám ogatása. A volt császári hadsereg 
tábori egészségügyi e llá tásának  csődje m utatkozott a hétéves háborúban. A nagy 
mélységben fe lá llíto tt néhány  tábo ri kórházba a lignitzi csata sebesültjei 3, a 
torgaui csata közel tízezernyi sebesü ltje csak 6 nap  m úlva ju to tt el. M ária 
Terézia a rad iká lis  reform ok végrehajtásával a H ollandiából m eghívott Gerhard  
van Sw ieten  u dvari orvost bízta m eg.11 A II. József á lta l korszerűsített hadsereg 
és a  teljesen ú jjászerveze tt egészségügyi szolgálat h a rc té ri p róbájá ra  az 1788—89. 
évi török hábo rúban  k erü lt sor. Az it t  k ia laku lt egészségügyi ellátási rendszer 
az E urópában 6— 7 évtized a la tt végbem ent fejlődés szám os elem ét ta rtalm azta, 
am elyekről célszerű legalább nagyvonalakban  m egem lékezni.

A 18. század háborúinak hátterében a cári Oroszország és az Európa 
porondján először jelentkező Poroszország nagyhatalmi törekvései húzód­
tak meg. Franciaország hanyatlásából a szárazföldön Ausztria és részben 
Poroszország, a tengeren pedig Anglia igyekezett hasznot húzni. A század 
legvégén a napóleoni Franciaország nemcsak régi katonai tekintélyét akar­
ta visszanyerni, hanem európai hegemóniára is tört. — Az állandó hábo­
rúk az egészségügyi szolgálattal szemben újabb és újabb követelményeket 
támasztottak. A szolgálat egyenlőtlen fejlődésének egyes fázisai tükrözik 
a hadművészet által támasztott követelményekre történt reagálást.

A század hábo rú iban  elsősorban az fog lalkozta tta a katonai és egészségügyi 
vezetőket, m iképpen  lehetne a h a rc té ren  a kórházi e llá tást az arcvonalhoz kö­
zelíteni. Savoyai Jenő  észak-olaszországi h ad já ra ta ib a n  m egpróbálták  felú jítan i
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í. ábra: A Soroksári ú ti Lager-Spital (Tábori kórház) egy 19. századbeli térképen. 
— HIL. G— I. h. 93— 1. B l. 7.

a Buda ostrom ánál bevált közeli tábori kórház gondolatát. Fel is á llíto ttak  1708- 
ban  Pianezzában egy m eglehetősen szegényes személyi állom ánnyal és anyagi 
eszközökkel rendelkező ún. repülő-m ozgó kórházat (Fliegendes Spital). Egyszeri 
letelepülése u tán  többé nem  tu d o tt m ozdulni, így nem  válto tta  be a  hozzá fűzött 
rem ényeket.12 — A cári Oroszországban m ár I. (Nagy) P éte r 1722—24. évi perzsa 
háború jában  létrehozták  a m ai hadosztálysegélyhely egyik ősi fo rm ájá t, a had­
osztálykórházat (divizonnüj lazaret). Az intézm énynek csak 1—2 vezető orvos­
sebésze volt állandó, m űködésekor az ezredektől vonta el a sebészi és ápolói 
állom ányt. A hadm űveleti mélység vára iban  többezer ágyas had ikó rháza t (Baku, 
D erbent, Asztrahán) létesítettek. M ár a hadosztálynál m űködött egy egészségügyi 
anyagraktár részleg, am ely a hadosztály- és ezredkórházakat lá tta  el. Az 1736— 
39-es török háborúban, a  15. század végi spanyol Izabella K órházhoz hasonlóan, 
egy m onstruózus tábori „mozgó" kórházat á llíto ttak  fel, am elynek kétezer anyag- 
és sebesültszállító szekere, 12 ezer igavonó és vágó m arhá ja , 6 ezer ju h a  stb. 
volt. Á llítólag a h ad já ra t folyam án á t is te lepült,13 m égis a közeli kvalifikált 
ellátóhely  most is a  hadosztálykórház m arad t. — A franciáknál az évszázados 
hagyom ánnyal rendelkező és nagyjából a hadosztálykórházaknak m egfelelő am ­
bulance m űködött.14 — A nagy francia  tábori sebész, A m broise P á ré  hagyom á­
nyai az École de chirurgieben az orvosok és sebészek közötti ha ta lm i villongá­
sok m ia tt hanyatlo ttak , a hadseregben pedig a  felbukkanó ú jabb  felfedezések, 
a hadbiztosok kapzsisága és erőszakossága m iatt, alig kerü ltek  alkalm azásra.

További gondot je len te tt az ún. hadosztálykórházak teherm entesítése. A h á t­
ország közelében folyó háborúkban  Orosz- és Franciaországban a h a tá r  köze­
lében fekvő állandó katonai kórházakba, vagy a határkörzetben  lé trehozott ideig­
lenes hadikórházakba üríte ttek . Oroszország a hétéves és a későbbi tö rök hábo­
rúban  a felvonulási és utánpótlási u tak  m entén fekvő várakban , m egerődített 
városokban m élyen lépcsőzött hadikórház láncot hozott lé tre .15 A szállítás m eg­
oldatlansága m ia tt azonban a hadosztálykórházak betegállom ánya hatalm asan  
felduzzadt, gyakorlatilag nem tu d ták  követni a csapatokat. E urópában  először 
F ranciaországban rendszeresítettek  1743-ban 6 személyes sebesültszállító  járm ű-
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v e k e t ,  m é g p e d i g  a  m ű k ö d ő  h a d s e r e g  m i n d e n  e z e r  k a t o n á j á r a  e g y e t - e g y e t .  N é h á n y  
f e l c s e r s e b é s z t  a z é r t  t a r t a l é k o l t  a  p r o t o m e d i c u s  t ö r z s é b e n ,  h o g y  a z  a m b u l a n c e o k -  
t ó l  n a g y  t á v o l s á g r a  t e l e p í t e t t  h a d i  v a g y  á l l a n d ó  k ó r h á z a k b a  k í s é r j é k  a  b e t e g -  
s z á l l í t ó  o s z l o p o t .  U g y a n c s a k  a  f r a n c i á k  a l k a l m a z t á k  h o s s z a b b  s z á l l í t á s o k r a  e l s ő ­
í z b e n ,  u g y a n e b b e n  a z  i d ő s z a k b a n ,  a  n é m i  k ó r h á z i  e l l á t á s r a  i s  f e l k é s z í t e t t  f o l y a m i  
h a j ó k a t  (M y r d a c z ) .16

A  1 8 .  s z á z a d  f o l y a m á n  k e z d t e  f o g l a l k o z t a t n i  a  k a t o n a e g é s z s é g ü g y e t  a  h á b o ­
r ú k  é v s z á z a d o s  c s a p á s á t  j e l e n t ő  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e l e m .  A  m á r  e m ­
l í t e t t  e l s ő  o r o s z — t ö r ö k  h á b o r ú  s ú l y o s  p e s t i s  j á r v á n y a  m i a t t  i n d u l t  m e g  a  f e s z e s  
k a r a n t é n  s z e r v e z é s e  é s  e l s ő  í z b e n  h o z t a k  l é t r e  ö n á l ló  f e r tő z ő  k ó rh á z a k a t .  T ö r t é ­
n e l m i  t á r g y i l a g o s s á g g a l  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  a  k o r s z e r ű  k a t o n a i  e p i d e m i o l ó g i a  é s  
j á r v á n y t a n  a l a p j a i t  a  c á r i  O r o s z o r s z á g b a n  r a k t á k  l e  a  1 8 .  s z á z a d  k ö z e p é n . 17

A  p o r o s z  e g é s z s é g ü g y  a  1 8 .  s z á z a d b a n  ö n á l l ó t  u g y a n  a l i g  a d o t t ,  d e  g o n d o s a n  
f e l h a s z n á l t a  a  f r a n c i a ,  k é s ő b b  a z  o r o s z  e r e d m é n y e k e t .  F r i g y e s  V i l m o s  c s á s z á r  
F r a n c i a o r s z á g b a n  t a n í t t a t t a  k a t o n a  s e b é s z e i t ,  u g y a n a k k o r  s e b é s z e k e t  k ü l d ö t t  a  
c á r i  O r o s z o r s z á g  h á b o r ú i b a  t a p a s z t a l a t s z e r z é s  v é g e t t .  N a g y  F r i g y e s  P á r i z s b ó l  
s z e r z e t t  s e b é s z e k e t  h a d s e r e g e  s z á m á r a .  T a l á n  e g y e t l e n  ö n á l l ó  k e z d e m é n y e z é s ü k  
v o l t ,  h o g y  A u s z t r i a  u t á n  m á s o d i k k é n t  á l l í t o t t  f e l  P o r o s z o r s z á g  k a t o n a i  o r v o s ­
s e b é s z i  a k a d é m i á t ,  a  P e p i n i é r e t . 18

M á r  a  b é c s i  o r v o s - s e b é s z  a k a d é m i a  ( K K .  m e d i z i n i s c h - c h i r u r g i s c h e  J o s e p h s -  
A k a d e m i e )  1 7 8 5 .  n o v e m b e r  7 - é n  t ö r t é n t  m e g n y i t á s a  e l ő t t  1 — 2  é v e s  t a n f o l y a m o ­
k o n  k é p e z t é k  a  s e b é s z e k e t  é s  F r a n c i a o r s z á g b ó l  i s  h o z t a k  j ó  n e v ű  c h i r u r g u s o k a t .  
A z  a k a d é m i a  k ö z v e t l e n  m e g n y i t á s a  e l ő t t  H e i n r i c h  S t r e i t  é s  J o h .  N e p o m u k  
H u n c z o v s k y  k é s ő b b i  p r o f e s s z o r o k a t  F r a n c i a o r s z á g b a  é s  A n g l i á b a  k ü l d t é k  t a p a s z ­
t a l a t s z e r z é s r e .  A  J o s e p h i n u m  t u d o m á n y o s  b á z i s á n  é p ü l t  f e l  a  m o n a r c h i a  a k k o r  
k o r s z e r ű  o r v o s - s e b é s z i  é s  e g é s z s é g ü g y i  a n y a g i  s z o l g á l a t a . 1 9

Kissé hosszú, de úgy hiszem, hogy hasznos kitérés után ismertetném, 
a hadtörténelmi levéltár anyaga alapján, az 1788—89. évi utolsó magyar- 
országi török háború egészségügyi ellátási rendszerét. A témáról részletes 
tanulmányom jelent meg a Hadtörténelmi Közleményekben, 2 0  itt csak 
összefoglalom az ottani főbb megállapításaimat.

A fősereg a Duna—Dráva—Száva közötti Szerémségből, a vele szo­
rosan együttműködő ún. bánáti hadtest Temesvár—Orsóvá—Lugos térségé­
ből indította támadását Belgrád bevételére. Az ezred és a törzssebészi 
(hadosztálykórház) segélyhelyek mögött már új szervezésű, de még most 
is részben az ezredek erőire támaszkodó, repülő-mozgó kórházak működ­
tek (Fliegende Spitäler). Fő feladatuk a sebesültek és betegek összegyűj­
tése és továbbszállításuk biztosítása volt. Az első lépcsőben a Dunától 
délre 5 ezer ágyból álló kórházcsoportot hoztak létre, amelynek legfőbb 
elemeit a főkórházak (Haupt-Spitäler) képezték. Az itt megszervezett osz­
tályozás alapján a sürgős kezelésre szoruló sebészi (Externisten) és bel­
gyógyászati (Internisten) betegeket az egymástól elválasztott sebészi, ill. 
belgyógyászati részlegeikbe helyezték el. A könnyű és lábadozó sebesültek 
a lábadozó kórházba, vagy önálló laktanyai elhelyezésbe („Quasi kaszár­
nyákba”) kerültek. 2 1  A fertőző betegeket az ad hoc felállított fertőző kór­
házba irányították. A főkórháznak 500—1000, a többinek 150—500 ágya 
volt.

A további ürítés a péterváradi vár kórházain keresztül az Újvidék— 
Futak térségében telepített és kórházcentrumnak nevezett, 7 ezer ágyas 
barakkórház komplexumba történt, amely a kórházcsoport második lép­
csőjét képezte. Pétervárad csak a hosszú gyógytartamú sebesülteket és a 
krónikus betegeket engedte át a futaki lépcsőbe. (3. sz. ábra.)

Valamennyi kórházat és a csapatokat is az Újvidéken felállított tábori 
patika látta el gyógyszerrel és egészségügyi anyaggal. 22

A kisebb jelentőségű „transzport-kórházakról”, a „betegnyugvó-éjjelező
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5 .  á b ra :  A  b u d a i  v á r k ó r h á z  =  H ő p i t a l  m i l i t a i r e  ( 2 6 . ) .  —  HI.L. G — I. h. 67— I. 
P lan  d e  la  F o r tr e sse  d e  B uda . 1749.

állomásokról” nem óhajtok most szólni. Érdemes azonban még néhány 
egészségügyi taktikai újítást megemlíteni. A katona egészségügy a törté­
nelemben először hajtott végre olyan manővert, amelyben a Bécsben fel­
szerelt 24 barakkórházat hajón szállították a helyszínre. 2 3 Az is figyelem­
re méltó, hogy az újvidék—futaki kórházlépcső további ürítése hajókon 
történt a pesti helyőrségi és a barak (Lager-) kórházba. 24

Az 1788—89. évi háborúban újszerűén jelentkezett a tábori kórházak 
kétlépcsős csoportosítása. A lábadozó, a fertőző kórházakban és a kiürítő­
kórházaknak megfelelő feladatot ellátó péterváradi intézetekben egy-egy 
később rendszeressé váló kórházi alaptípus ősi formáit ismerjük fel. A se­
bészi, ápolói állománnyal, gyógyszerrel és kötszerrel gazdagon ellátott 
tábori kórházak sebészi eredményei jók voltak. Nem számolt azonban az 
egészségügyi szolgálat a nagytömegű skorbut és malária fellépésével, kü­
lönösen nem a háború befejezését siettető dysenteria- és typhus-jár- 
vánnyal.

3. Magyarország állandó katonai kórházai 
a 18. században

M a g y a r o r s z á g  a z  1 7 3 9 - b e n  k ö t ö t t  b e l g r á d i  b é k e  u t á n  a  8 0 - a s  é v e k i g  a  m o ­
n a r c h i á b a n  a l á r e n d e l t  s t r a t é g i a i  j e l e n t ő s é g ű  v o l t .  A z  é s z a k - o l a s z  é s  a  r a j n a i  
f r a n c i a  t á m a d á s ,  k é s ő b b  a  p o r o s z  n a g y h a t a l m i  t ö r e k v é s e k ,  v é g ü l  a  h o l l a n d  
t a r t o m á n y o k  v e s z é l y e z t e t e t t s é g e  m i a t t  a  n a g y  k a t o n a i  b á z i s o k  é s  a z o k k a l  e g y ü t t
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a z  e l s ő  á l l a n d ó  k a t o n a k ó r h á z a k  B é c s b e n ,  a  c s e h  é s  m o r v a ,  v a l a m i n t  a z  é s z a k ­
o l a s z  t a r t o m á n y o k b a n  k e l e t k e z t e k .  A  R á k ó c z i  s z a b a d s á g h a r c  t a n u l s á g a i  u t á n  
u g y a n  k o m o l y  k a t o n a i  e r ő k  á l l o m á s o z t a k  M a g y a r o r s z á g  t e r ü l e t é n ,  d e  ú g y ­
s z ó l v á n  k i z á r ó l a g  a  n a g y  v á r a k b a n  ( B u d a ,  P é t e r v á r a d ,  A r a d ,  N a g y s z e b e n ) .  
A  v á r a k b a n  m ű k ö d ő  5 0 — 2 0 0  á g y a s  k ó r h á z a k  h i v a t a l o s  m e g n e v e z é s e  v á r k ó r h á z  
( F e s t u n g s s p i t a l )  v o l t ,  a z  i r a t v á l t á s o k b a n  a z o n b a n  h e l y ő r s é g i  k ó r h á z  ( G a r n i s o n s -  
S p i t a l )  m e g j e l ö l é s s e l  i s  t a l á l k o z u n k .

A  s z á z a d  u t o l s ó  h a r m a d á b a n  I I .  J ó z s e f  n a g y m é r e t ű  h a d s e r e g f e j l e s z t é s e  n e m ­
c s a k  a z  e r ő s z a k o s  k a t o n a t o b o r z á s o k k a l ,  h a n e m  a z  e g y r e  s ú l y o s b o d ó  a d ó t e r h e k k e l  
i s  n y u g t a l a n s á g o t ,  z a v a r g á s o k a t  v á l t o t t  k i  a  p a r a s z t s á g  s o r a i b a n .  L e g n a g y o b b  
j o b b á g y l á z a d á s  a  H o r i a - C l o s c a - f é l e  v o l t ,  a m e l y e t  i n k á b b  a  p é n z b e l i  a d ó z á s  e l ­
r e n d e l é s e ,  a  v á m -  é s  h a r m i n c a d  k e d v e z m é n y e k  m e g s z o r í t á s a  s t b .  v á l t o t t  k i .  A  
f e l k e l é s r e  é p p ú g y ,  m i n t  a  l e v e r é s é t  k ö v e t ő  k e g y e t l e n  m e g t o r l á s r a  é r z é k e n y e n  
r e a g á l t  a  m a g y a r  p a r a s z t  i s .  A  k i s -  é s  k ö z é p n e m e s s é g  a  c e n t r a l i s t a  é s  n é m e t e s í t ő  
p o l i t i k a  m i a t t  k e r ü l t  s z e m b e  a z  u r a l k o d ó v a l ,  d e  a z  i s  f e l b ő s z í t e t t e ,  h o g y  a  h a d ­
s e r e g e l l á t á s  é r d e k é b e n  t e r m é n y b e s z o l g á l t a t á s r a  k ö t e l e z t e  ő k e t . 2 3  A  f e l s o r o l t  b e l ­
p o l i t i k a i  o k o k o n  t ú l m e n ő e n ,  a  f ü g g e t l e n s é g ü k é r t  m o z g o l ó d ó  H o l l a n d i a  é s  B e l g i u m ,  
d e  a  m á r  k é s z ü l ő d ő  f r a n c i a  f o r r a d a l o m  é s  h á b o r ú  k i l á t á s a  m i a t t  b i z t o s í t a n i  
a k a r t a  m a g á t  A u s z t r i a ,  h o g y  n y u g a t o n  s z a b a d o n  v i s e l h e s s e n  h á b o r ú t .  R é s z b e n  
e z  v á l t o t t a  k i  a z  e l ő b b i  f e j e z e t b e n  i s m e r t e t e t t  1 7 8 8 — 8 9 .  é v i  t ö r ö k  h á b o r ú t ,  a m e l y ­
n é l  a  n a g y  s i e t v e  m e g k ö t ö t t  s z i s z t o v ó i  b é k é v e l  l e g a l á b b  s e m l e g e s  t ö r ö k  b i r o d a l ­
m a t  a k a r t  t u d n i  h á t a  m ö g ö t t .  S o k r é t ű  k ü l -  é s  b e l p o l i t i k a i  i n d o k  v e z e t e t t  a  m a ­
g y a r o r s z á g i  h a d e r ő k  l é t s z á m á n a k  e m e l é s é h e z ,  a m i  i t t  i s  s z ü k s é g e s s é  t e t t e  k o m o ­
l y a b b  k a t o n a k ó r h á z a k  l é t e s í t é s é t .

A h a t á r v i d é k e n  f e l á l l í t o t t  á l l a n d ó  k ó r h á z a k  k í v ü l  e s n e k  a  m a i  M a g y a r -  
o r s z á g  t e r ü l e t é n ,  e z é r t  c s a k  a  p e s t i  é s  b u d a i  h e l y ő r s é g i  k ó r h á z a k  k i a l a k í t á s á t  
ó h a j t o m  i s m e r t e t n i .

A 18. századi elveknek megfelelő, első állandó katonakórház Pesten 
a mai városháza épületében 1728-ban megnyílt invalidusház volt. A szá­
zad második felére a török és a hétéves háború rokkantjai megfogyat­
koztak, ezért az objektumot csaknem egészében gránátos laktanyává ala­
kították át. Az 1780-as évek csapatösszevonásai, a százezres hadsereget 
mozgató nyári manőverek vetették fel egy központias helyőrségi kórház 
létesítésének szükségességét. A gyapotraktár, vagy katonakórház vitából 
mégis az egészségügy került ki győztesen és a laktanya néhány szobájá­
ból, de inkább a volt kápolnából alakították ki az 1784. június 25-én kelt 
haditanácsi döntés alapján az első pesti helyőrségi kórházat (KK. Pester 
Garnisonsspital). A 250 férőhelyre tervezett kórház hamar kicsinynek bi­
zonyult; volt időszak, amikor több mint 600 betege volt . 2 6 Kisegítésre 
még ugyanabban az évben elrendelte a magyarországi katonai főparancs­
nokság 1000 főt befogadó barakkórház (Lager-Spital, Tábor-kórház) fel­
építését a Soroksári út és a Duna között (4. sz. ábra). A két kórházban 
előbb csak Hirsch törzsorvos, később Molitor törzsorvos voltak hivatásosak, 
a többi orvost a csapatok vezényelték. Előbb a pesti és budai városi ható­
ságoknak kellett 2 0 — 2 0  fő ápolót kirendelni, de csak akkor nyert vala­
mennyire megoldást az ápolói kérdés, amikor a környékben táborozó ez- 
redektől 10—10 katonát vezényeltek. A csapatok mozgásai miatt az orvo­
sok és az ápolók vezénylése sohasem volt megnyugtató. Még polgári orvo­
sokat is próbáltak szerződtetni (pl. Rumbach dr.-t). Már ekkor előrevetette 
árnyékát az a későbbi felismerés, hogy a helyőrségi* kórházban bizonyta­
lanabb az ellátás, mint a csapatkórházakban (gyengélkedőkben) . 27

A helyőrségi kórháznak éppúgy, mint a filiáléját képező Lager-kór- 
háznak külön-külön katonai parancsnoka és gondnoka volt. Az invalidus­
házban felszámolt patika szerepét egy központi gyógyszertár és gyógy-
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6 . ábra: Az első budai helyőrségi kórház északi (jelenleg Bem utcai) frontja. —
H1L. GK. 200. fasc, Nr. 3347.

szerraktár (Militär-Medikamenten Depot, Feld-Apotheken-Depositorium) 
töltötte be. Ugyanez látta el a csapatkórházakat is . 2 8

Buda akkor még külön város volt. A felszabadulás óta a várban el­
helyezett elég nagyszámú katonaság ellátására a Hess András tér 4. sz. 
alatt, ma is fennálló házban egy 200 ágyas várkórház szolgált (5. sz. áb­
ra). Az új budai helyőrségi kórház építésével kapcsolatos tárgyalások 
1784—85-ben folytak, előbb azzal a céllal, hogy a várból lekerülő Eszter- 
házy ezred csapatkórháza legyen. Később valamennyi ezrednek a lehelye- 
zését határozták el, így azután a továbbiakban állandóan budai helyőrségi 
kórház néven említik az iratok. Hosszas tanácskozások után döntötte el a 
bécsi haditanács, hogy a volt Ágoston-rendi kolostorból (jelenleg a Bem J. 
és Fő u. sarkán már csak egykori kápolnája van meg) kell felépíteni, az 
első tervek szerint 160 ágyas, de a véglegesen jóváhagyott Tallher-féle terv 
szerint már 2 2 0  ágyas helyőrségi kórházat. 29

Az igen részletes tervdokumentáció alapján megállapítható, hogy a ré­
gi rendház földszintjének csak kis részét építették be és nem emeletrá­
építésről volt szó, amint E. Brüll K. és Gortvay írja, hanem lényegében 
teljesen új kétemeletes kórházat építettek (6. sz. ábra). Az utókor számá­
ra is tanulságos, hogy az építkezés 1786. július végén—augusztus elején 
kezdődött és 1789 januárjában már betegeket vettek fel . 30

E. Brüll több tanulmányban is foglalkozott az első budai helyőrségi 
kórházzal. Megállapításait nem óhajtom ismételni, helyette utalok a mű­
veire. Szükségesnek tartom azonban, hogy katonaorvosi szempontból ki­
egészítsem és néhány értelmezésével vitába szálljak. A mai értelemben 
vett „felvételi blokk” a bejárat közelében a földszinten egy belgyógyászati, 
egy sebészeti vizsgálóhelyiségből, fürdőből és ruharaktárból állott. A kór­
ház fürdőjével kapcsolatban eddig nem figyeltek fel arra a tényre, vagy 
éppen nem jutott a szerzők kezébe az épület alaprajza, amely szerint a 
mai Király-fürdőbe a Rózsadombról jövő melegvízcsatoma (Warmer 
Baads-Kanal) a kórházi fürdő alatt vezetett és onnan kapta a melegvizet 
(7. sz. ábra). A mosoda a fürdő mellett volt. A bejárat közelében találjuk 
a kórházi patikát is. Kissé szokatlan, de abban a korban nem különös, 
hogy a boncterem a sebészeti rendelő mellett volt. — Az élelmezési rész­
leg a konyhából, az élelemraktárból és a szakácsok elhelyezésére szolgáló
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7. ábra: A budai helyőrségi kórház fü rd ő jé t (F) is érin tő , jelenlegi K irály  fürdőbe 
vezető therm ál vezeték. HIL. GK. 200. fasc. Nr. 3347. (A satírozás és F  jelzés

sa já t kiemelés)

helyiségekből állott. — Az E. Brüll által felsorolt kórtermek egyeznek az 
általam feltárt adatokkal. Kissé szkeptikus vagyok azonban Brüll azon 
megállapításával szemben, hogy a „Für die Weiber” megjelölésű beteg­
szoba szülőszoba lett volna. Orvostörténeti érdekességet jelentene, ha szü­
lőszoba jellege igazolható lenne, miután Gortvay szerint Magyarországon 
csak az 1799-ben kelt helytartótanácsi rendelet után, 1800-tól kezdtek 
egyes kórházakban ágyakat, később szobát kijelölni szülő nők részére. 31

Kétségtelen, hogy az új helyőrségi kórház a már akkor érvényben 
levő Brambilla-íéle szabályzat3 2 szerint volt orvosi és sebészi állománnyal 
ellátva, bizonyára jobban, mint a pesti kórházak. Olyasféle utalásra azon­
ban nem akadtam, mintha a pesti kórházzal szemben valami elöljáró 
szerepet töltött volna be. Pestre nem ez vezényelte az orvosokat-sebésze- 
ket, hanem a budai katonai főparancsnokság. 33

Építési költség kb. 2 0 %-át kitevő kórházfelszerelési tárgyakat a budai 
katonai ellátóraktár (Militär-Verpflegskommando) szállította. Az orvosi és 
sebészi felszerelést viszont a bécsi Josephinum utalta ki. Mindenesetre 
érdekes, hogy a kórház orvos-sebészi szakfelszerelése teljesen megegyezett 
az ezredkórházakéval. 34

A budai kórháznak személyi állománya a napóleoni háborúk elszívó 
hatása következtében a 90-es évek vége felé nagyon megapadt, ami ter­
mészetesen ugyanúgy hátrányosan befolyásolta a gyógyítási eredményeket, 
mint az. a pesti kórházaknál jóformán kezdettől fennállt. — Az akkori 
helyőrségi kórházak sorsának további alakulása már átnyúlik a 19. szá­
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zadba. Az Udvari Haditanács 1802. április 3-án kelt rendeletében nyíltan 
megállapítja, hogy a helyőrségi kórházakban rosszabb a betegellátás, mint 
az ezredkórházakban, ezért megszünteti a Garnisons-Spitalokat. A bécsin 
kívül csak néhány olyan kis helyőrségben maradt meg 1829-ig, ahol zászló­
aljnál kisebb csapat, raktár, vagy katonai törzs működött. 3 5  Csak a 19. 
század második felében kezdik azokat az új típusú helyőrségi kórházakat 
felállítani, amelyek közül némelyik még ma is katonakórház, vagy a pol­
gári egészségügy szolgálatában áll.
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TaKai JI., OTCT. nOJlKOBHHK m / c , K aH UR/M T M eanilH HCK H X  H ayK

OTEHECTBEHHBIE APXMBHblE RAHHblE K PA3BMTMK) EIOJlEBblX 
rO d lM T A JlE Ü  B TEHEHME 17—18 BEKOB

H a  ocHOBaHHH O T eaecT B eH H bix  ap x w B H b ix  h c t o h h h x o b  a ß - ro p o M  H 3 J ia r a e T c a  fie n T e jib H o c T b  
J ia 3 a p e x o B  m y ő o x o r o  T b u ia  b  H a s a n e  17 B e x a , p a 3 B e p H y T H x  an« ö o jib H H H H o ro  o 6 c jiy * H B aH H H  
paH eH bIX  H ÖOJlbHblX CpC/ICTBaM H H CHJ13MH T a x  H aib IB aeM bIX  BOHCXOBblX J ia3 a p eT O B  (M eHHUHH- 
CKHX nyH KTOB), K penO CTH bIX  H rpaiK /iaH C K H X  ÖOJlbHUII. C KOH Iia 17 BCKa, CO B peM eH H  OCBOÖOHH- 
T e jlb H O it BOÜHbl npO T H B  TK ipK O B, H M dO TC fl y jx e  flO C TO B epH bie / l a m i b ie  O pa3B epT bIB aH H H  nO Jie - 
Bbix r o c n p H T a n e l í  i n n a  apM H H . IT o c T O H iin b ie  B o eH H bie  r o c im T a n H  noaB JU iioT C H  T o x ib x o  b  18 
B e x e . A b t o p  o c B e u ia e T  C B o e o 6 p a 3 H b ie  y cn o B H H  m c ü b u h h c k o t o  o ö e c n e s e H H H  b o  B p eM a  o c b o ö o - 
A H T ejib H b ix  b o ííh  H m T B a H a  E o s x a H .  T a ö o p a  B e T jie H a  h  < I » c p e n u a  P a x o i iH  B t o p o t o . I Ip e f lC T a B - 
j i a e T  CHCTeMy n o a e B b ix  r o c n H T a n e K  b o  B p e M a  n o c n e a H e ü  b o Uh b i  n p o T H B  T io p x o B  (1788—89. 
H M e a  b  B H ay  T o r / ia iu H H e  y c n o B H a , 3 T a  CHCTeM a c  BoeH H O -M enH iiH H CK O ít t o h x h  3 p e i f f la  x a » e T c a  
p a 3 B H T o ß . H a x o H e i i  b  p a 6 o T e  c o f l e p ix a T c a  n a m ib ie  o rapH H 30H H O M  r o c n H T a n e ,  4>yHxiiHOHH- 
p y io u i e M  c  1784 r .  b  n e u i T e  h  o  6 y ; i a ü c x o M  rapH H 30H H O M  r o c n H T a n e ,  ooH O B neH H O M  b  a H B a p e  
1789 r . ,  x a x  o  n e p B b ix  n o c T o a H H b ix  B o eH H bix  r o c m i T a n a x .  B  p a ö o T e ,  c o c T a ß n e H H b ix  H3 a b v x  
Ma c r e S ,  O T e a e c i ß e m ib ie  ,'iaH H bie o c B e m a io T c a  c  e B p o n e f tc x o í t  t o h x h  i  p e n n a .

Dr. L. Takáts, O berst des Med. D ienstes i. d. R . , K and ida t der Med.
W issenschaften :

EINHEIM ISCHE QUELLEN ZUR ENTW ICKLUNG DER
M ILITÄRLAZARETTEN IN  17—18. JAHRHUNDERTEN

A nhand einheim ischer a rch iv arisch er Q uellen e rö rte r t V erfasser die T ätig ­
k e it derjenigen F eld lazare tten , d ie  in  d e r tiefliegenden E tappe, au f dem  G rund 
d e r  sog. T ruppen lazare tten  (H ilfplätze), F estungssp itä ler sowie Z iv ilsp itä ler e r­
r ic h te t w orden w aren , w elche zu B eginn des 17. Ja h rh u n d e rts  zu r sp ita lm äß i­
gen, bzw. sp ita lähn lichen  B etreuung  der V erw undeten  und  K ranken  gedien t h a t­
ten . Aus der Z eit d e r  tü rkenfeind lichen  B efreiungskriege vom  Ende des Ja h rh u n ­
d e r ts  gibt es bere its  zuverlässige D aten ü b er die S tiftung von F eldlazaretten  
heeresm äßigen Typus. P erm an en te  M ilitä rsp itä le r ersch ienen  jedoch erst im  18. 
Ja h rh u n d e rt. V erfasser b erich te t ü b er spezielle ungarische B etreuungsverhä lt­
n isse aus der Z eit der B efreiungskriege von F ü rsten  István  Bocskai, G ábor 
B eth len  und F erenc Rákóczi dem  Zw eiten. Es w ird  aus d e r Z eit des letzten 
T ürkenkrieges in  U ngarn  (1788—89) ein F eld lazarettensystem  vorgelegt, welches 
dam als vom m ilitä rm ed iz in ischen  G esich tspunkte aus a ls  en tw ickelt gegolten 
hat. Schließlichen w erden  D aten über zwei neue, als die ersten  perm anenten  
einheim ischen M ilitä rsp itä le r geltenden  G arn isonslazaretten  geliefert: das erste 
funk tion ierte  se it 1784 in  Pest, das an d e re  w u rd e  Ja n u á r  1789 zu B uda in  G eb­
rau ch  genom men. In  der vorliegenden zw eiteiligen M itteilung sind die einhe­
im ischen D aten vom  europäischen G esich tspunkte aus aufgehellt worden.

2 6 4



t a b l e t t a

U G E R O N

ÖSSZETÉTEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATÁS:
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkitő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában. A Stugeron ezen 
felül fokozza az ereken átáramló vér mennyiségét, javitja a szövetek vérellá­
tását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. A vérnyomást gya­
korlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
craniális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, valamint diabetes, 
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze­
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzékeny 
betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3X1 tablettával kezdeni és fokozatosan 
emelni az adagot.

MELLÉKHATÁS:
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somno­
lentia vagy gastrointestinális zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLÁS:
50 tabletta,

200 tabletta.

KÖBANYAI GYÓGYSZERARUGYAR 
B udapest X.
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PHLOGOSOL
OLDAT

ÖSSZETÉTEL:

Natrium disulfosalicylato-samarium (III) anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 g
propylium paraoxybenzoicum 0,045 g
30 ml propilenglikolos oldatban.

HATÁS:
Közismert, hogy a gyulladás kórélettani folyamatában az erek belső felü­
letén — a gyulladás kialakulása szempontjából fontos — fibrinfilm-kicsapódás 
figyelhető meg. A ritkaföldfém csoportba tartozó samarium sulfosalicylsavas 
komplexének gyulladáscsökkentő hatása ezen fibrinfilm-kialakulást gátló 
hatáson alapul. A készítményben levő propylparaoxybenzoát, propylenglycol 
és hexachlorophen synergista hatása biztosítja az oldat baktericid hatását. 
Az öblögető oldat a szájüregben szokványosán előforduló pathogen bakté­
riumok: staphylococcusok és steptococcusok szaporodását is gátolja; az 
egyidejűleg szükséges chemotherápiás vagy antibioticus kezelés hatását nem 
befolyásolja.

JAVALLATOK:
Banális hűlésekkel együttjáró torokfájás. Grippe, angina-járványban a jár­
vány cseppfertőzés útján történő terjedés veszélyének csökkentése. A száj- 
nyálkahártya forró étel, vegyszer okozta ártalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis 
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis 
chronica, elsősorban hypertrophiás formája, glossitis superficialis, gingivitis 
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, paradentitis. Extractio dentis elő- és 
utókezelése, valamint száj- és garatűri műtétek utókezelése (tonsillectomia, 
Luc-Caldwell műtét stb.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:
1 dl vízhez vagy kamillateához 1—2 kávéskanál Phlogosol oldatot adunk, 
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal száj-, illetve toroköblöge­
tést végzünk.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben ren­
delhető, ha egyéb, szabadon rendelhető toroköblítő alkalmazása nem vezet 
megfelelő eredményre.

Csomagolás: 30 ml-es üvegben, 22,60 Ft
Forgalomba hozza: Kőbányai Gyógyszerárugyár -  Budapest.
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SEMICILLINR
antibioticum

ÖSSZETÉTEL:
Kapszulánként 250 mg Ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alak­
jában) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK:
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, illetve a ráfertőzés megelőzése 
veszélyeztetett időszakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak akut 
és krónikus fertőzése. Nagy adagokban typhus abdominalis, illetve bacillus 
ürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható.
A gyermekgyógyászatban is eredményesen alkalmazható hasonló javallatok 
alapján. Különösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és 
listeria monocytogenes okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLÁS:
Az adagolást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy 
terápiás szélessége egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen 
csecsemők és újszülöttek aránylag nagyobb adagokat kapnak azért, mert 
az enteralis resorptio csupán 10—20%-os.
Átlagos adagja felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kap­
szula (500 mg), a légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), 
illetve a ráfertőzés megelőzésére 12 óránként 1 kapszula, súlyos bélfertő­
zésekben 8 óránként 2—3 kapszula (500-700 mg), étkezés előtt kb. 1 órával. 
Újszülöttek és koraszülöttek napi adagja testsúlykg-onként 150—250 mg, 
csecsemők adagja testsúlykg-onként 200—250 mg, kisgyermekek és nagyobb 
gyermekek napi adagja testsúlykg-onként 150—200 mg 3 -4  részre elosztva 
étkezés előtt kb. 1 órával, a kapszulák tartalmának a megadott adagokra 
történő pontos és szakszerű szétosztásával.
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
MELLÉKHATÁSOK:
Szórványosan előforduló nemkívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) 
rendszerint átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, 
hogy a kezelés megszakítását szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS!
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen 
esetekben a MeticiIlin vagy Oxacillin alkalmazása, ha nem ellenjavallt -  
változatlanul szükséges.
Májkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az adagokat különös gon­
dossággal kell megállapítani. Hosszantartó kezelés során ajánlatos a máj 
és vese funkciós vizsgálatának időszakos elvégzése és a vérképző rendszer 
ellenőrzése.
CSOMAGOLÁS:
20 db á 0,25 g kapszula Ára: 200,- Ft

100 db á 0,25 g kapszula Ára: 990,- Ft
MEGJEGYZÉS:

+  Társadalombiztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet javasla­
tára rendelhető. A vényt két példányban (,,másolat”-tal) kell kiállítani. 
Lejárati idő: 3 év.
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