Dr. Xakats Laszl6 ny. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Hazai forrasadatok a katonakorhazak

17-18. szazadbeli fejlédéséhez Il.
(1. rész)

A 18. sz&zad ideiglenes és allandd jellegl katonai kdrhéazaitdl
a tabori korhazrendszerig és az els6 helydrségi kdrhéazig

A szerz6 elsdként ad ismertetést a Rékdczi-szabadsagharc
hadikorhazairdl, tovabba az allando jellegli korhazaknak
megfelel6 curatoriumokrol és rokkant-korhazakrol. A ka-
tonaorvosi irodalomban alig ismert adatokat kozol az utolso
magyarorszagi torok habort (1788—89) tabori korhazrend-
szerérdl. Az allandd katonakorhazak kialakulasat a pesti es
az els6 budai hely6rségi korhazzal kapcsolathan targyalja.
A szerz6 munkajaban tobb, eddig még nem ismertetett level-
tari és dokumentacios anyagot mutat be.

A 18. szazad forduloig joforman minden eurdpai allamban az az elv ural-
kodott, hogy a beteg és sebesilt katondkat haborGban csapatkérhazakban kell
ellatni, békében pedig az o6nallé elhelyezésben levé csapatok kis csapatk6rhazat
(gyengélkeddt), illetve a varakban és megerdditett varosokban varispotalyt tart-
sanak fenn. Megallapithaté az is, hogy haboruban a mély hadtapban ideiglenes
hadikorhazakat létesitettek polgari korhazak talajan. Alland6 kdrhazat csak a
tartos ellatasra szoruld rokkantak részére hoztak létre. A tabori egészségiigyi

ellatashan komoly fejl6dést jelentett a 17. szazad végén a hadsereg tipusd tabori
kérhazak megjelénese.

A 18. szazad els6 felében a katonaegészségiigyi ellatdsban inkabb a
régi elvek uralkodtak, nem talalkozunk pl. a 17. szazad végén klassziku-
san megjelent tdbori korhazakkal. A szazad kozepétdl lezajlott hétéves
(1756—63), vagy az els§ és masodik orosz—térok haboruban (1736—39.
1769—74) a tabori egészséguigyi szolgalatban mar (j szervezeti formak je-
lentek meg. A fejlédés hatassal volt az 1788—=89. évi utols6 magyarorszagi
torok haboru akkor nagyon korszerd tdbori korhazrendszerének Kkiépité-
sére. — A francia forradalmi hadseregben kialakult (Percy, Larrey) 0j ti-
pusu ellatési szervezet egyes elvei mar napjainkig kihatnak. A 18. szazad
habordinak tapasztalatai a békeid6 katonakorhazi ellatasdban is fejlédést
eredményeztek.

A szézad haboruib6l Magyarorszdg az 1703—11 kozétt lezajlott Ra-
kdczi-szabadsagharcban és az 1788—89. évi torokellenes haboruban volt
kozvetlenal érintve, illetve valt hadmliveleti teriletté.
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Tanulmanyomnak ebben a részében el6szor foglalkozni 6hajtok a R&-
kdczi-szabadsagharc tobb magyar sajatossdgot mutatdé korhazi ellatasi
rendszerével. A tovabbiakban &sszefoglalnam a 18, szazad héaboruinak
hatdsat a koérhazi ellatds alakulasara, hogy érthet6bbé tegyem az utolsd
magyarorszagi torokellenes habora fejlettnek mondhaté tabori koérhazi el-
latasi rendszerét. Végul targyalni szandékozom a hazai allandé katonakor-
hazak kialakuldsanak kdérilményeit.

1. Kérhazi ellatds a Rakdczi-szabadsagharchan

A korhazi ellatasrol a kilonbézé szerz6k munkaiban széls6séges né-
zetekkel taldlkozunk. A két haboru kozotti id6 egyik katonai szakirdja,
Banlaky, habsburgianus forrasok alapjan tagadja, hogy a kuruc hadsereg-
nél kdérhazakrdl lehetne beszélni. A masik végletet Marki, Markd és Thaly
képviseli, akik azt allitjak, hogy a kurucok szép szdmban rendelkeztek
jol felszerelt ,tébori kérhadzakkal”. Mérsékeltebb hangot Gt meg Bachd,
Farkas, Jurkovich, Magyary-Kossa, Takacs J., akik szerint volt ugyan jo
néhany ,tdbori korhaz”, de mennyiségben és mindségben korantsem ele-
gendd. A kdrhazak mikodésérél viszont az irodalomban alig tértént em-
lités.. Kandidatusi értekezésemben a kuruc hadsereg egészségigyi ellatasi
kérdésein belul behatéan foglalkoztam a korhazak problémdjaval. ldevo-
natkozé adatgydjtésembdl kozlok most els@ izben szemelvényeket.:

A koérhazak jellegének megvilagitdsa érdekében sziikségesnek latom,
hogy a Rakdczi-szabadsagharcrol egy egész rovid hadmiivészeti vonatko-
zasi megjegyzést tegyek. A kuruc tabornokok sz(iklatokordsége is meg-
akaddalyozta Rakoczit Ut6képes gyalogsag kialakitasaban. A regularis kuruc
hadsereg javat ily médon a kdénnyl lovassag képezte. Adott szervezési vi-
szonyok kozott helyes volt Rakodczi dontése, amely szerint az er6s gyalog-
saggal és tizérséggel rendelkez osztrak erdket els@sorban porty4dzo had-
mUveletekben igyekezett fel6rolni. Tabori korhaznak a front kozelében
torténé felallitasa taktikailag értelmetlen és felesleges is lett volna, hiszen
akkor még a kérhazak mozgékonysagar6l szé sem lehetett. Az osztrakok
viszont nem mertek a kurucok altal ellenérzoétt és veszélyeztetett magyar
hadmdveleti teruleten tabori korhazat felallitani. Betegeiket sokszor az
elég nagy tavolsagban fekvd, de biztosan kézbentartott varakba szallitot-
tdk, szekereken, vagy hajokon (Pozsony, Buda, Szeged, Szeben,:s

A korhazi ellatds megszervezésénél a kurucok jol kihasznaltak a hazai
hadmdveleti terilet elényeit. Az arcvonaltél 40—50 km tavolsagtol kezd6-
déen a hadmdveleti hadtap hatsé hataraig hoztak létre hadikérhaz-haloza-
tot, leginkabb polgari ispotalyok talajan. Az egészségiigyi taktikai éssze-
riiség jol felismerhetd, ha térképen szemléljik a hadmdveleti irdnyokat és
a korhazak telepilési helyét (1. sz. abra). Annyival is inkabb eredetinek
kell tartanunk a kurucok eljarasat, mert addig a hadmf(ivészetben ismeret-
len volt az egész orszagot hadmdveleti teriletté tevé szabadsagharc kor-
hazi ellatasanak megszervezése. Ha a nagyszamu ideiglenes kérhazat és az
orvostorténelem altal nyilvantartott 47 orvost és 87 céhbeli sebészt tekin-
tetbe vesszik, nyilvanvaléan a csapatellatas tertletén kellett jelentkeznie
a hatranyos kovetkezményeknek. Csak a hadsereg torzsekben volt egy-
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2. &bra: Részlet Rakoczi rendelkezéséb6l a rokkantak részére Patakon és Mun-
kacson erigalandé ispotdlyokrél. — Rakéczi It. G—16. I. 2. d. Nr. 505. (Alahlzas
sajat kiemelés)

egy orvos (medicus castrensis) és torzssebész (chirurgus stabalis), az ezre-
deknél legfeljebb néhany sebész vagy borbély volt talalhato.

A csapatkorletben torténé sebesiilt és betegellatas kivil esik ezen tanul-
many korén. Mégis meg kell emlitenem, hogy Eurdpaban — a franciak utan
el6szér — a kuruc hadseregben szerveztek ezredsebészeti statust; a hatékonysag
fokozasa érdekében pedig a szazadok borbélysebészeit az ezredtdrzsbe vontak
0ssze. — A szallithatatlanokkal esetenként lemaradd kot6z6helyen sebészt is
hagytak vissza. Egyik-masik azutan a mély hadtapban tartésabban is m{kodott
és valésaggal korhazszerl kezelési gocca alakult. Ezeket mégis a csapategészség-
gy részének kell tartanunk.

A hadi ispotalyok ugyszolvan kizarolag polgari vezetés alatt allottak,
némelyik kérhaznak orvos feliigyel6je is volt (Besztercebanyan Méller K.
Ott6, Eperjesen Szentkereszti Daniel, Rozsnyén Lissovinyi Ferenc,.. Leg-
tébb korhazban az alispan, vagy helyileg a bird felel6ssége mellett (sub
cura judicis) dolgoztak a sebészek. A gyogyszert-kdtszert a terileten talal-
hat6, kiskapacitasu patikakbdl szerezték be, de a koérhazak részére dr.
Lang tabori f6orvos a selmeci kozponti gyogyszerraktarbol is utalt ki
gyogyszert, a benyujtott igénylés és a fennall6 lehet6ségek szerints Be-
tegapolok labadozokbol, a csapatok injirmariusaibdl, vagy idevezényelt
katonakbdl keriltek ki. A betegapoldk és a tabori élethez és szabad zsak-
manyolashoz szokott betegek polgari részr6l nehezen voltak fegyelmezhe-
tek. Tulkapéasaikrdl béséges adat all rendelkezésre a dunantdli varme-
gyék, Miskolc, Selmecbanya stb. panaszos beadvanyaiban (gravamen, s

A szécsényi orszaggydlés (1705) hatarozata szerint, a polgari és egy-



hazi ispotalyok a haboru sebesiltjeit vallasi kilonbségre valo tekintet nél-
kal (sine discrimine religionis) kotelesek voltak felvenni- A hadtapellatas
a varmegyét, ill. a varost terhelte, amit azutan a hadicomissariusok az ado-
bl jovairtak. A zsoldot és a sebészeknek jaro kezelési koltséget az illeté-
kes katonai korzet hadbiztossdga, vagy pedig a Gazdasagi Tanacs téritette
meg.

A polgari ispotalyok ilyen moédon toérténd igénybevételének a 17. sza-
zadb6l mar voltak hazai hagyomanyai, a tanulmany I. részében ismertetett
szabadsagharcokbdl.

A hadmdveleti iranyok Kiszolgalasara létesitett kdrhazakénal feszesebb
szervezet(i és katonai vezetés alatt all6 intézmények voltak az Gn. curato-
riumok. Az inspector vezetése alatt allandd sebész, gyogyszerész és be-
tegdpolé allomanya volt. A betegek csak a hadi commissarius, vagy csa-
patjukbeli tiszt igazoldsa mellett kerilhettek korhazba. Az ,affectate be-
teget” nem vették fel. A sebész megallapitotta a szikséges kezelést és
gyogyszerelést, sajat koltségeir6l a hadbiztossal megallapodast kotott. A
curatoriumoknak 6nall6 patikdjuk volt. A gyogylszerigénylést a tabori f6-
orvoshoz, az elszamolast pedig a selmeci apothecarius Regni primariushoz
kellett benyujtaniuks — Ha sok volt a beteg katona, akkor a fegyelem
biztositasa érdekében a csapattol kilén katonai parancsnokot vezényeltek.

A kuruc allamvezetés tervbe vette ugyan, hogy minden katonai kor-
zetben (districtus) felallit curatoriumot, de a személyi és anyagi nehézsé-
gek, tovabba a habori tragikus folyasa kovetkeztében csak Rimaszomba-
ton, Stubnya-firdén és a Siimeg melletti Mihalyfan tudtak létrehozni és
mikodtetni. Hatarozott adatok vannak arrdl, hogy pl. a stubnyai curato-
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riumba és Vihnye fird6re reumatikus és kdszvényes betegeket is utaltak,
de talan még fontosabb, hogy egy vagy tobbszori sebesiilés utan sok ka-
tona itt nyerte vissza egészségét. A hazai rehabilitatio torténetéhez érde-
kes adats

A jol szervezett curatoriumok és azoknak tervezett diszlokacidja azt
igazolja, hogy a kurucoknak, a kivivando 6nall6 allamisag idejére azok-
kal tavolabbi terveik is voltak. A feszes szervezés megengedi azt a felté-
telezést, hogy a curatoriumok lényegében megfeleltek a Francia- és Orosz-
orszagban 1708-t6l egymadsutan alakuld allandé katonakorhazaknak.

A teljesség kedvéért meg kell emlékeznink a rokkantispotalyokrdl,
amelyeknek felallitdsat Rakoczi 1706-ban rendelte el, majd az 1707. évi
onodi orszaggy(ilés hatarozataiban a ... torvénycikkbe (articulus) ik-
tattao (2. sz. abra). Kétségtelen, hogy Kozép-Kelet-Eurdpaban els6ként tor-
tént a munkacsi és a sarospataki rokkant-ispotaly létrehozdsa. Ma mar
aligha lehetne eldénteni, hogy alapitdsuknal Rakoczit XIV. Lajos parizsi
Hétel des Invalidesjanak példaja, vagy szocialis érzéke vezette-e inkabb,
vagy éppen jol atgondolt szocialpolitikai okokbdl hozatta azokat létre.

A kuruc egészségligy a szabadsagharc sajatos koridlményeinek megfe-
lel6 hadikérhaz-halozat létrehozasaval, az allandé katonakorhaz jellegl
curatoriumok létesitésével és a rokkantkorhazak felallitasaval eurdpai vi-
szonylatban uttér6 munkat végzett.

2. A tabori kérhéazi ellatdsi rendszer kialakulasa
a 18. szazadban

Magyarorszagon az 1716—19. és az 1736—39. évi torok haborG Belgrad ost-
roman, elfoglalasan, majd Gjra elvesztésén kivil nagyobb ardnyd hadmiveletek-
kel nem jart. Hazai és kulfoldi katonaorvostorténeti adatok szerint itt, de még
a kés6bbi haborukban is pangast, vagy inkabb visszafejl6dést okozott az egész-
ségligynek hihetetlen alacsony anyagi tamogatasa. A volt csaszari hadsereg
tdbori egészséglgyi ellatasanak cs6dje mutatkozott a hétéves haboriban. A nagy
mélységben feladllitott néhany tabori kérhazba a lignitzi csata sebesiltjei 3, a
torgaui csata kozel tizezernyi sebesiltje csak 6 nap mulva jutott el. Méria
Terézia a radikalis reformok végrehajtasaval a Hollandiabdl meghivott Gerhard
van Swieten udvari orvost bizta meg.1l A Il. Jozsef altal korszerusitett hadsereg
és a teljesen (jjaszervezett egészséglgyi szolgalat harctéri probajara az 1788—89.
évi torok héabortban keralt sor. Az itt kialakult egészségiigyi ellatdsi rendszer
az Eur6pdban 6—7 évtized alatt végbement fejl6dés szamos elemét tartalmazta,
amelyekrdl célszerli legalabb nagyvonalakban megemlékezni.

A 18. szazad hdaboridinak hatterében a cari Oroszorszag és az Eurdpa
porondjan el6szor jelentkez6 Poroszorszag nagyhatalmi toérekvései hizdd-
tak meg. Franciaorszag hanyatldsdbo6l a szadrazfoldon Ausztria és részben
Poroszorszag, a tengeren pedig Anglia igyekezett hasznot huzni. A szdzad
legvégén a napoleoni Franciaorszag nemcsak régi katonai tekintélyét akar-
ta visszanyerni, hanem europai hegemoniara is tért. — Az alland6 habo-
rik az egészségligyi szolgalattal szemben Ujabb és Ujabb kévetelményeket
tdmasztottak. A szolgalat egyenl6tlen fejl6désének egyes fazisai tukrozik
a hadmdvészet altal tdmasztott kovetelményekre tortént reagalast.

A szazad habordiban els6sorban az foglalkoztatta a katonai és egészséglgyi

vezet6ket, miképpen lehetne a harctéren a kdrhazi ellatast az arcvonalhoz ko-
zeliteni. Savoyai Jen6 észak-olaszorszagi hadjarataiban megprobaltak feldjitani
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i. abra: A Soroksari Gti Lager-Spital (Tabori korhaz) egy 19. szazadbeli térképen.
— HIL. G—I. h. 93—1 BI. 7

a Buda ostromanal bevalt kozeli tdbori kérhaz gondolatat. Fel is allitottak 1708-
ban Pianezzdban egy meglehetésen szegényes személyi allomannyal és anyagi
eszkozokkel rendelkez6 Un. repul6-mozg6 kdérhazat (Fliegendes Spital). Egyszeri
leteleptilése utan tobbé nem tudott mozdulni, igy nem valtotta be a hozza fizott
reményeket.2 — A cari Oroszorszagban mar 1. (Nagy) Péter 1722—24. évi perzsa
haborajaban létrehoztdk a mai hadosztalysegélyhely egyik &si formajat, a had-
osztalykérhazat (divizonnij lazaret). Az intézménynek csak 1—2 vezetd orvos-
sebésze volt allandd, mikodésekor az ezredektél vonta el a sebészi és apoloéi
allomanyt. A hadmidveleti mélység varaiban tobbezer agyas hadikdrhazat (Baku,
Derbent, Asztrahan) létesitettek. Mar a hadosztalynal mikodott egy egészségigyi
anyagraktar részleg, amely a hadosztaly- és ezredkérhazakat latta el. Az 1736—
39-es torok habordban, a 15. szadzad végi spanyol lzabella Kérhazhoz hasonléan,
egy monstruézus tabori ,,mozgé"” kérhazat allitottak fel, amelynek kétezer anyag-
és sebesiltszallito szekere, 12 ezer igavon6 és vago marhaja 6 ezer juha stb.
volt. Allitélag a hadjarat folyaman at is telepiilt,13 mégis a kozeli kvalifikalt
ellatéhely most is a hadosztalykérhaz maradt. — A franciaknal az évszazados
hagyomannyal rendelkezd és nagyjabél a hadosztalykérhazaknak megfelel6 am-
bulance mikédott.14 — A nagy francia tadbori sebész, Ambroise Péaré hagyoma-
nyai az Ecole de chirurgieben az orvosok és sebészek kozdtti hatalmi villonga-
sok miatt hanyatlottak, a hadseregben pedig a felbukkan6 ujabb felfedezések,
a hadbiztosok kapzsisdga és er6szakossaga miatt, alig keriiltek alkalmazasra.
Tovabbi gondot jelentett az G4n. hadosztalykérhazak tehermentesitése. A hat-
orszag kozelében folydé haborukban Orosz- és Franciaorszagban a hatar koze-
lében fekvé allandé katonai kérhazakba, vagy a hatarkdrzetben létrehozott ideig-
lenes hadikorhazakba uritettek. Oroszorszag a hétéves és a késébbi térok habo-
riban a felvonuldsi és utanpoétlasi utak mentén fekv6é varakban, megerdditett
varosokban mélyen lépcs6zott hadikérhaz lancot hozott l1étre.15 A szallitas meg-
oldatlansaga miatt azonban a hadosztalykdorhazak betegallomanya hatalmasan
felduzzadt, gyakorlatilag nem tudtak kovetni a csapatokat. Europaban el8szor
Franciaorszagban rendszeresitettek 1743-ban 6 személyes sebesiltszallito jarmi-
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veket, m égpedig a mGkodé hadsereg minden ezer katondajara egyet-egyet. N éhany
felcsersebészt azért tartalékolt a protomedicus téorzsében, hogy az ambulanceok-
tél nagy tdvolsdgra telepitett hadi vagy @4&llanddé korhdzakba kisérjék a beteg-
szallite oszlopot. Ugyancsak a francidk alkalm aztdak hosszabb szdallitdsokra elséd-
fzben, ugyanebben az idészakban, a ném i korhéazi elldtdsra is felkészitett folyami
hajékat (Myrdacz).16

A 18. szdzad folyam dn kezdte foglalkoztatni a katonaegészségigyet a habo-
rdk évszdzados csapasat jelentd fertézdo betegségek elleni kizdelem . A mar em -
litett elséd orosz— torok hdborld silyos pestis jarvanya m iatt indult meg a feszes
karantén szervezése és els6 izben hoztak létre Onall6 fert6z6 koérhazakat. T orté-
nelmi targyilagossaggal 4&llithatjuk, hogy a korszerd katonai epidemioldgia ¢és
jarvanytan alapjait a cdari Oroszorszagban raktdk le a 18. szdzad kodzepén.l17

A porosz egészségligy a 18. szdzadban ondllot ugyan alig adott, de gondosan
felhaszndlta a francia, késébb az orosz eredményeket. Frigyes Vilmos csdszar
Franciaorszaghban tanittatta katona sebészeit, ugyanakkor sebészeket kiuldott a
cadri Oroszorszag hdabordiba tapasztalatszerzés végett. Nagy Frigyes Paéarizsbol
szerzett sebészeket hadserege szam éra. Talan egyetlen o6néalld kezdeményezésik
volt, hogy A wusztria utédn madsodikként &llitott fel Poroszorszdag katonai orvos-
sebészi akadémiat, a Pepiniéret.18

M 4r a bécsi orvos-sebész akadémia (KK. medizinisch-chirurgische Josephs-
A kademie) 1785. november 7-én tortént megnyitisa eldtt 1— 2 éves tanfolyamo-
kon képezték a sebészeket és Franciaorszagbol is hoztak jo nev(i chirurgusokat.
Az akadémia kozvetlen megnyitdsa elétt Heinrich Streit és Joh. Nepomuk
Hunczovsky késébbi professzorokat Franciaorszdagha és Angliaba kildték tapasz-
talatszerzésre. A Josephinum tudomdnyos bdzisan épalt fel a monarchia akkor
korszeri orvos-sebészi és egészségigyi anyagi szolgalata.19

Kissé hosszl, de Ugy hiszem, hogy hasznos kitérés utan ismertetném,
a hadtorténelmi levéltar anyaga alapjan, az 1788—89. évi utolsé magyar-
orszagi toérok habora egészségiigyi ellatasi rendszerét. A témarol részletes
tanulmanyom jelent meg a Hadtérténelmi Kozleményekben.o itt csak
Osszefoglalom az ottani f6bb megallapitasaimat.

A f6sereg a Duna—Drava—Szava kozotti Szerémségbdél, a vele szo-
rosan egyuttmdkodd6é an. banati hadtest Temesvar—Orséva—Lugos térsége-
b6l inditotta tamadasat Belgrad bevételére. Az ezred és a torzssebészi
(hadosztalykérhaz) segélyhelyek mogott mar (j szervezésd, de még most
is részben az ezredek er6ire tamaszkodo, repiilé-mozgé kérhazak miikdd-
tek (Fliegende Spitédler). F6 feladatuk a sebesiiltek és betegek 6sszegy(ij-
tése és tovabbszallitasuk biztositdsa volt. Az els6 lépcsében a Dunatdl
délre 5 ezer agybdl allé kdérhazcsoportot hoztak létre, amelynek legf6bb
elemeit a fékérhazak (Haupt-Spitaler) képezték. Az itt megszervezett osz-
talyozas alapjan a siirg6s kezelésre szoruld sebészi (Externisten) és bel-
gyogyaszati (Internisten) betegeket az egymastdl elvalasztott sebészi, ill.
belgydgyaszati részlegeikbe helyezték el. A konny(l és labadozo sebesiiltek
a labadozé korhézba, vagy o0ndall6 laktanyai elhelyezésbe (,,Quasi kaszar-
nyakba”) keriiltek.. A fert6z6 betegeket az ad hoc feldllitott fert6z6 kor-
hazba iranyitottak. A f6ékdrhaznak 500—1000, a tdbbinek 150—500 agya
volt.

A tovabbi (rités a pétervaradi var korhazain keresztill az Ujvidék—
Futak térségében telepitett és korhazcentrumnak nevezett, 7 ezer agyas
barakkorhaz komplexumba tortént, amely a korhazcsoport masodik Iép-
cs@jét képezte. Pétervarad csak a hosszU gydgytartamu sebesilteket és a
kronikus betegeket engedte at a futaki lépcs6be. (3. sz. abra.)

Valamennyi kérhazat és a csapatokat is az Ujvidéken felallitott tabori
patika latta el gyogyszerrel és egészségiigyi anyaggal 2.

A Kisebb jelent6ségl ,,transzport-kdrhazakrél”, a ,,betegnyugvé-éjjelezd

258



5. Abra: A budai véarkorhdz = Hépital m ilitaire (26.). — HIL G- 1. h. 67— I
Plan de la Fortresse de Buda. 1749.

allomasokrol” nem o6hajtok most szélni. Erdemes azonban még néhany
egészségugyi taktikai Ojitdst megemliteni. A katonaegészségliigy a torté-
nelemben el6szér hajtott végre olyan mandvert, amelyben a Bécsben fel-
szerelt 24 barakkorhazat hajon széllitottdk a helyszinre.s Az is figyelem-
re méltd, hogy az Ujvidék—futaki kdrhazlépcsd tovabbi Uritése hajokon
tortént a pesti hely6rségi és a barak (Lager-) korhazba .

Az 1788—89. évi haboriban Ujszer(ién jelentkezett a tabori kdérhazak
kétlépcsbs csoportositdsa. A labadozo, a fert6z6 kérhazakban és a kilrit6-
kérhazaknak megfelel§ feladatot ellatd pétervaradi intézetekben egy-egy
kés6bb rendszeressé valé korhazi alaptipus 6si formait ismerjuk fel. A se-
bészi, apoléi allomannyal, gyégyszerrel és kotszerrel gazdagon ellatott
tabori korhazak sebészi eredményei jok voltak. Nem szadmolt azonban az
egészséguigyi szolgalat a nagytdmegl skorbut és malaria fellépésével, ki-
Iéndsen nem a habora befejezését siettet6 dysenteria- és typhus-jar-

vannyal.

3. Magyarorszag allandé katonai kdrhazai
a 18. szdzadban

M agyarorszag az 1739-ben kotott belgrddi béke utdn a 80-as évekig a mo-
narchidban aldrendelt stratégiai jelentédségld volt. Az észak-olasz €és a rajnai
francia tamadds, késdbb a porosz nagyhatalm i torekvések, végdl a holland

tartom dnyok veszélyeztetettsége m iatt a nagy katonai bazisok és azokkal egydtt
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az elsé allanddé katonakorhazak Bécsben, a cseh €és morva, valamint az észak-
olasz tartom d&nyokban keletkeztek. A Rakoczi szabadsagharc tanulsdagai wutan
ugyan komoly katonai erdk dllom dsoztak M agyarorszag terdletén, de Ggy-
sz0lvan kizardlag a nagy vaéarakban (Buda, Pétervarad, Arad, Nagyszeben).
A véarakban m Gkoddé 50— 200 dgyas korhdzak hivatalos megnevezése varkorhaz
(Festungsspital) volt, az iratvaltasokban azonban helydrségi korhdz (G arnisons-
Spital) megjeldléssel is talalkozunk.

A szazad utolsé harmadéaban II. Jézsef nagyméreti hadseregfejlesztése nem -
csak az erdszakos katonatoborzdasokkal, hanem az egyre silyoshodd addterhekkel
is nyugtalansdgot, zavargasokat valtott ki a parasztsdg soraiban. Legnagyohbhb
jobbégylézadds a Horia-Closca-féle volt, amelyet inkabb a pénzbeli adézds el-
rendelése, a vam - ¢és harmincad kedvezmények megszoritdsa stbh. valtott ki. A
felkelésre épplgy, mint a leverését koveté kegyetlen megtorldasra érzékenyen
reagdalt a magyar paraszt is. A kis- és kozépnemesség a centralista és ném etesitd
politika m iatt kerilt szembe az uralkoddéval, de az is felbdszitette, hogy a had-
seregellatds érdekében terménybeszolgaltatdasra kotelezte dket.23 A felsorolt bel-
politikai okokon tilmenden, a figgetlenségikért mozgoldoddé H ollandia és Belgium,
de a maéar készil6dd francia forradalom és habord kildtdsa m iatt biztositani
akarta magdt Awusztria, hogy nyugaton szabadon viselhessen héabordt. Részben
ez valtotta ki az elébbi fejezetben ism ertetett 1788— 89. évi torok hdborit, amely-
nél a nagy sietve megkotott szisztovdi békével legalabb semleges térdk birodal-
mat akart tudni hdta mogott. Sokréti kal- és belpolitikai indok vezetett a m a-
gyarorszagi haderdk létszamdnak emeléséhez, ami itt is szikségessé tette komo-
lyabb katonakdrhédzak létesitését.

Ahalérvidéken feldallitott allandd koédrhazak kivil esnek a mai M agyar-
orszag teriletén, ezért csak a pesti és budai helydrségi korhdzak kialakitdsat
6hajtom ismertetni.

A 18 szazadi elveknek megfeleld, els6 allandd katonakdrhaz Pesten
a mai varoshaza épuletében 1728-ban megnyilt invalidushaz volt. A sza-
zad masodik felére a térok és a hétéves habord rokkantjai megfogyat-
koztak, ezért az objektumot csaknem egészében granatos laktanyava ala-
kitottdk at. Az 1780-as évek csapatdsszevonasai, a szdzezres hadsereget
mozgatd nyari mandverek vetették fel egy kozpontias hely6rségi kdérhaz
létesitésének szlikségességét. A gyapotraktar, vagy katonakérhaz vitabdl
mégis az egészségugy kerult ki gy6ztesen és a laktanya néhany szobaja-
bol, de inkdbb a volt k&polndbdl alakitottak ki az 1784. junius 25-én kelt
haditanacsi doéntés alapjan az els6é pesti hely6rségi kdrhazat (KK. Pester
Garnisonsspital). A 250 féréhelyre tervezett kdrhdz hamar Kkicsinynek bi-
zonyult; volt id6szak, amikor tobb mint 600 betege volt. Kisegitésre
még ugyanabban az évben elrendelte a magyarorszagi katonai féparancs-
noksag 1000 f6t befogadd barakkorhdz (Lager-Spital, Tabor-kérhaz) fel-
épitését a Soroksari Ut és a Duna kozott (4. sz. abra). A két korhazban
elébb csak Hirsch torzsorvos, késébb Molitor térzsorvos voltak hivatdsosak,
a tobbi orvost a csapatok vezényelték. Elébb a pesti és budai varosi hato-
sagoknak kellett 20— 20 f6 4poldt kirendelni, de csak akkor nyert vala-
mennyire megoldast az apoldéi kérdés, amikor a kornyékben taborozo ez-
redekt6l 10—10 katonat vezényeltek. A csapatok mozgasai miatt az orvo-
sok és az apolok vezénylése sohasem volt megnyugtatd. Még polgari orvo-
sokat is probéltak szerzddtetni (pl. Rumbach dr.-t). Mar ekkor el@revetette
arnyékat az a kés6bbi felismerés, hogy a hely6rségi* kérhdzban bizonyta-
lanabb az ellatas, mint a csapatkérhazakban (gyengélked6kben,

A helyOrségi korhaznak épplgy, mint a filialéjat képez6 Lager-kor-
haznak kilon-kilén katonai parancsnoka és gondnoka volt. Az invalidus-
hazban felszamolt patika szerepét egy kozponti gydgyszertar és gyogy-
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¢. abra: Az elsé budai hely8rségi korhaz északi (jelenleg Bem utcai) frontja. —
H1L. GK. 200. fasc, Nr. 3347.

szerraktar (Militar-Medikamenten Depot, Feld-Apotheken-Depositorium)
toltotte be. Ugyanez latta el a csapatkérhazakat is:s

Buda akkor még kilén véaros volt. A felszabadulas 6ta a varban el-
helyezett elég nagyszdmu katonasdg ellatdsara a Hess Andras tér 4. sz
alatt, ma is fennallo hazban egy 200 agyas varkérhaz szolgalt (5. sz. ab-
ra). Az 0j budai hely6rségi korhaz épitésével kapcsolatos targyalasok
1784—85-ben folytak, el6bb azzal a céllal, hogy a varbdl lekeril§ Eszter-
hazy ezred csapatkorhaza legyen. Késébb valamennyi ezrednek a lehelye-
zését hataroztak el, igy azutdn a tovdbbiakban allandéan budai hely6rségi
korhaz néven emlitik az iratok. Hosszas tanacskozdsok utan dontotte el a
bécsi haditanacs, hogy a volt Agoston-rendi kolostorbél (jelenleg a Bem J.
és FO6 u. sarkdn mar csak egykori kapolnaja van meg) kell felépiteni, az
elsd tervek szerint 160 agyas, de a véglegesen jovahagyott Tallher-féle terv
szerint mar ..o agyas hely6rségi kérhazat .

Az igen részletes tervdokumentacié alapjan megallapithaté, hogy a ré-
gi rendhaz foldszintjének csak Kis részét épitették be és nem emeletra-
épitésrél volt sz6, amint E. Brull K. és Gortvay irja, hanem lényegében
teljesen Uj kétemeletes korhdzat épitettek (6. sz. abra). Az utdkor szama-
ra is tanulsagos, hogy az épitkezés 1786. julius végén—augusztus elején
kezdddott és 1789 januarjaban mar betegeket vettek fel s

E. Brill tobb tanulmanyban is foglalkozott az els6 budai hely8rségi
korhdzzal. Megéllapitadsait nem O6hajtom ismételni, helyette utalok a mu-
veire. Szlkségesnek tartom azonban, hogy katonaorvosi szempontbdl Ki-
egészitsem és néhany értelmezésével vitaba szalljak. A mai értelemben
vett ,felvételi blokk” a bejarat kozelében a foéldszinten egy belgyogyészati,
egy sebészeti vizsgaléhelyiségbdl, flrdébdl és ruharaktarbol allott. A kor-
haz furddjével kapcsolatban eddig nem figyeltek fel arra a tényre, vagy
éppen nem jutott a szerz6k kezébe az épllet alaprajza, amely szerint a
mai Kirdly-firdbe a Roézsadombrdl jov6 melegvizcsatoma (Warmer
Baads-Kanal) a kérhazi fiird6 alatt vezetett és onnan kapta a melegvizet
(7. sz. dbra). A mosoda a furd6 mellett volt. A bejarat kozelében talaljuk
a koérhazi patikat is. Kissé szokatlan, de abban a korban nem kilénos,
hogy a boncterem a sebészeti rendel6 mellett volt. — Az élelmezési rész-
leg a konyhabdl, az élelemraktarbol és a szakacsok elhelyezésére szolgalo
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7. dbra: A budai hely6rségi korhaz fird6jét (F) is érint6, jelenlegi Kiraly fiirdébe
vezet6 thermal vezeték. HIL. GK. 200. fasc. Nr. 3347. (A satirozas és F jelzés
sajat kiemelés)

helyiségekbdl allott. — Az E Brill altal felsorolt kértermek egyeznek az
altalam feltart adatokkal. Kissé szkeptikus vagyok azonban Brill azon
megallapitdsaval szemben, hogy a ,Fir die Weiber” megjelolési beteg-
szoba szililészoba lett volna. Orvostorténeti érdekességet jelentene, ha szi-
I6szoba jellege igazolhatd lenne, miutan Gortvay szerint Magyarorszagon
csak az 1799-ben kelt helytartotanacsi rendelet utan, 1800-t6l kezdtek
egyes korhazakban agyakat, kés6bb szobat kijel6Ini szlil§ nék részéres:

Kétségtelen, hogy az Uj hely6rségi kérhdz a mar akkor érvényben
lev6 Brambilla-iéle szabalyzats. szerint volt orvosi és sebészi allomannyal
ellatva, bizonyara jobban, mint a pesti kérhazak. Olyasféle utalasra azon-
ban nem akadtam, mintha a pesti korhazzal szemben valami el6ljaro
szerepet toltott volna be. Pestre nem ez vezényelte az orvosokat-sebésze-
ket, hanem a budai katonai féparancsnoksagss

Epitési koltség kb. 20%-at kitev6 korhazfelszerelési targyakat a budai
katonai ellatéraktar (Militér-Verpflegskommando) szallitotta. Az orvosi és
sebészi felszerelést viszont a bécsi Josephinum utalta ki. Mindenesetre
érdekes, hogy a korhaz orvos-sebészi szakfelszerelése teljesen megegyezett
az ezredkdrhazakéval s

A budai kérhaznak személyi allomanya a napdleoni haboruk elszivd
hatdsa kovetkeztében a 90-es évek vége felé nagyon megapadt, ami ter-
mészetesen ugyanugy hatranyosan befolyasolta a gydgyitasi eredményeket,
mint az. a pesti korhazaknal jéforman kezdettdl fenndllt. — Az akkori
hely6rségi koérhazak sorsanak tovabbi alakulasa mar atnyulik a 19. sza-
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zadba. Az Udvari Haditanacs 1802. aprilis 3-an kelt rendeletében nyiltan
megallapitja, hogy a hely8rségi korhazakban rosszabb a betegellatas, mint
az ezredkorhazakban, ezért megsziinteti a Garnisons-Spitalokat. A bécsin
kivll csak néhany olyan kis hely8rségben maradt meg 1829-ig, ahol z&szl6-
aljnal kisebb csapat, raktar, vagy katonai torzs mi{koédottss Csak a 19.
szdzad masodik felében kezdik azokat az Uj tipusi hely6rségi korhazakat
felallitani, amelyek kézlil némelyik még ma is katonakorhaz, vagy a pol-
gari egészséglgy szolgalatdban all.
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TaKai Jl., OTCT. nOJIKOBHHK m/c, KaHUR/MT MeanilHHCKHX HayK

OTEHECTBEHHBIE APXMBHbIE RAHHbIE K PASBMTMK) EIOJIEBDbIX
rOdIMTAJIEU B TEHEHME 17—18 BEKOB

Ha ocHOBaHHH OTeaecTBeHHbix apxwBHbix hctohhhxob al-ropoM H3JiaraeTca fienTejibHocTh
Jia3apexoB my6oxoro Thuia b Hasane 17 Bexa, pa3BepHYyTHx an« éojibHHHHoro o6cjiy*HBaHHH
paHeHbIX H OOJIbHbIX CpC/ICTBaMH H CHJ13MH Tax HaiblBaeMblX BOHCXOBbIX Jia3apeTOB (MeHHUHH-
CKHX nyHKTOB), KpenOCTHbIX H rpaik/iaHCKHX 003ibHUII. C KoHlia 17 BCKa, CO BpeMeHH OCBOOOHH-
TejlboHOIit BOUHbI npOTHB TKipKOB, HMdOTCfl yjxe flIOCTOBepHbie /lamibie O pa3BepTblBaHHH nOlJie-
Bbix rocnpH Taneli inna apMHH. ITocTOHiinbie BoeHHbie rocimTanH noaBJUiioTCH Toxibxo b 18
Bexe. Abtop ocBeuiaeT CBoeo6pa3Hbie ycnoBHH mcubuhhckoto odecneseHHH bo BpeMa ochodo-
AHTejibHbix boifh HmTBaHa EosxaH. Tadopa BeTjieHa h <I»cpenua PaxoiiH Btopoto. llpeflICTaB-
jlaeT CHCTeMy noaeBbix rocnHTaneK bo BpeMa nocneaHel boUhbi npoTHB TiopxoB (1788—89.
HMea b BHay Tor/iaiuHHe ycnoBHa, 3Ta CHCTeMa ¢ BoeHHO-MenHiiHHCKOit tohxh 3peiffla xa»eTca
pa3BHToBR. HaxoHeii b pa6oTe coflepixaTca namibie O rapHH30HHOM rocnH Tane, 4>yHxiiHOHH-
pyiouieM ¢ 1784 r. b neuiTe h o 6y;iaiicxoM rapHH30HHOM rocnH Tane, 00HOBneHHOM b aHBape
1789 r., xax o nepBbix nocToaHHbix BoeHHbix rocmiTanax. B pa6oTe, cocTaBneHHbix H3 abvx
MacreS, OTeaeciBemibie ,'iaHHbie ocBemaioTca ¢ eBponeftcxoit tohxh ipenna.

Dr. L. Takats, Oberst des Med. Dienstes i.d. R., Kandidat der Med.
W issenschaften:

EINHEIMISCHE QUELLEN ZUR ENTWICKLUNG DER
MILITARLAZARETTEN IN 17—18. JAHRHUNDERTEN

Anhand einheimischer archivarischer Quellen erdrtert Verfasser die Tatig-
keit derjenigen Feldlazaretten, die in der tiefliegenden Etappe, auf dem Grund
der sog. Truppenlazaretten (Hilfplatze), Festungsspitdler sowie Zivilspitaler er-
richtet worden waren, welche zu Beginn des 17. Jahrhunderts zur spitalméaRi-
gen, bzw. spitalahnlichen Betreuung der Verwundeten und Kranken gedient hat-
ten. Aus der Zeit der tirkenfeindlichen Befreiungskriege vom Ende des Jahrhun-
derts gibt es bereits zuverlassige Daten uUber die Stiftung von Feldlazaretten
heeresmaligen Typus. Permanente Militarspitdler erschienen jedoch erst im 18.
Jahrhundert. Verfasser berichtet Uber spezielle ungarische Betreuungsverhalt-
nisse aus der Zeit der Befreiungskriege von Firsten Istvan Bocskai, Gabor
Bethlen und Ferenc RA&ko6czi dem Zweiten. Es wird aus der Zeit des letzten
Tlrkenkrieges in Ungarn (1788—89) ein Feldlazarettensystem vorgelegt, welches
damals vom militirmedizinischen Gesichtspunkte aus als entwickelt gegolten
hat. SchlieRlichen werden Daten (ber zwel neue, als die ersten permanenten
einheimischen Militarspitadler geltenden Garnisonslazaretten geliefert: das erste
funktionierte seit 1784 in Pest, das andere wurde Januar 1789 zu Buda in Geb-
rauch genommen. In der vorliegenden zweiteiligen Mitteilung sind die einhe-
imischen Daten vom europdischen Gesichtspunkte aus aufgehellt worden.
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UGERON

OSSZETETEL:

1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kulénbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dé érszikité aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasdban. A Stugeron ezen
felil fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szovetek vérella-
tdsat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomést gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrélis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranidlis sérulések utdkezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,

acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophikus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hdénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinélis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontdn megsz(innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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PHLOGOSOL

OLDAT

OSSZETETEL:
Natrium disulfosalicylato-samarium (Ill) anhydricum 09 g
hexachlorophenum 003 ¢
propylium paraoxybenzoicum 0,045 ¢
30 ml propilenglikolos oldatban.

HATAS:
Kozismert, hog?/ a gﬁulladés korélettani folyamatdban az erek belsé feli-
letén —a gyulladas kialakulasa szempontjabol fontos —fibrinfilm-kicsap6das

figyelheté meg. A ritkafdldfém csoportba tartozé samarium sulfosalicylsavas
komplexének gyulladascsokkentd hatasa ezen fibrinfilm-kialakulast gatld
hatdson alapul. A készitményben levé propylparaoxybenzoat, propylenglycol
és hexachlorophen synergista hatasa biztositja az oldat baktericid hatasat.
Az 0bloget6 oldat a szajlregben szokvanyosan el6forduld pathogen bakté-
riumok: staphylococcusok és steptococcusok szaporodasat is gatolja; az
egyidejlleg sziikséges chemotherapias vagy antibioticus kezelés hatasat nem
befolyasolja.

JAVALLATOK:

Banalis h(ilésekkel egyiittjard torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban a jar-
vany cseppfertzés utjan torténd terjedés veszélyének csokkentése. A szdj-
nyalkahartya forrd étel, vegyszer okozta artalmai. Pharingytis acuta, tonsillitis
acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, stomatitis herpetica, pharyngitis
chronica, elsGsorban hypertrophias formaja, glossitis_superficialis, gingivitis
acuta et chronica, gingivitis ulceroso, paradentitis. Extractio dentis elo- és
utokezelése, valamint szaj- és garat(iri mitétek utdkezelése (tonsillectomia,
Luc-Caldwell m{tét sth.). Ulcus decubitale. Aphta recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1-2 kavéskanal Phlogosol oldatot adunk,
majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal sz§j-, illetve torokdbldoge-
tést végzink.

Megjegyzés: Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben ren-
delhet6, ha egyéb, szabadon rendelhetd torokdblit§ alkalmazdsa nem vezet
megfeleld eredményre.

Csomagolas: 30 ml-es (vegben, 22,60 Ft
Forgalomba hozza: K@banyai Gyogyszerarugyar - Budapest.



SEMICILLINR

antibioticum

OSSZETETEL:
Kapszulanként 250 mg Ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alak-
jaban) hatéanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK:
A hlgyutak és légutak kronikus fertézése, illetve a rafert6zés megel&zése
veszélyeztetett id@szakban, stlyos bélfert6zések, valamint az epeutak akut
és kronikus fert6zése. Nagy adagokban typhus abdominalis, illetve bacillus
Urit6i kezelésében, ha chloramphenicol nem adhat6.
A gyermekgyogyaszatban is eredményesen alkalmazhaté hasonlé javallatok
alapjan. Kulénosen bevalt enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és
listeria monocytogenes okozta fertézésekben.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adhato.
ADAGOLAS:
Az adagolast nem helyes sematikusan beallitani, mert a gyo6gyszer nagy
terapias szélessége egyéni megitélést tesz lehetévé. Kisgyermekek, kiléndsen
csecsemOk és Ujszilottek aranylag nagyobb adagokat kapnak azért, mert
az enteralis resorptio csupan 10—20%-o0s.
Atlagos adagja felnftteknek a higyutak fert6zésében 6 Oranként 2 kap-
szula (500 mg), a légutak fert6zésében 6 odranként 1 kapszula (250 mg),
illetve a réafert6zés megel6zésére 12 oOranként 1 kapszula, sllyos bélferto-
zésekben 8 6ranként 2—3 kapszula (500-700 mg), étkezés el6tt kb. 1 6raval.
Ujszilottek és koraszilottek napi  adagja testsulykg-onként 150250 mg,
csecsemdk adagja teststlykg-onként 200250 mg, kisgyermekek és nagyobb
gyermekek napi adagja testsilykg-onként 150200 mg 3-4 részre elosztva
étkezés el6tt kb. 1 oraval, a kapszuldk tartalmanak a megadott adagokra
torténd pontos és szakszer(i szétosztasaval.
Sulyos fert6zések esetén az atlagos adagok veszély nélkil novelhetSk.
MELLEKHATASOK:
Szorvanyosan el6forduld nemkivanatos mellékhatasok (hasmenés, bdrkilités)
rendszerint atmenetiek. A mellékhatasok csak ritkdn valnak olyan sllyossa,
hogy a kezelés megszakitasat sziikségessé tennék.
FIGYELMEZTETES!
A Semicillin a resistens staphylococcusok tdbbségére hatastalan, ezért ilyen
esetekben a Meticillin vagy Oxacillin alkalmazasa, ha nem ellenjavallt -
valtozatlanul szlkséges.
Majkarosodas és elégtelen vesem(ikodés esetén az adagokat kiilénds gon-
dossaggal kell megdllapitani. Hosszantartdé kezelés soran ajanlatos a mdj
és vese funkcids vizsgalatanak id6szakos elvégzése és a vérképz6 rendszer
ellendrzése.
CSOMAGOLAS: ;
20 db & 0,25 g kapszula Ara: 200,- Ft
100 db & 0,25 g kapszula Ara: 990,- Ft
MEGJEGYZES:

+ Téarsadalombiztositds terhére csak fekv@beteg-gyogyintézet javasla-
tara rendelhet6. A vényt két példanyban (,,masolat’-tal) kell kiallitani.
Lejarati id6: 3 év.
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