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SIMON KATALIN

A sebészképzés létjogosultsaganak
kérdései a reformkorban és az 1848/49-es
forradalom és szabadsdgharc idején’

A 19. szazad els6 felében az orvoslds gyakorlata két nagy csoport kozott oszlott meg. Az egyiket a doktori (doctor
medicinae) végzettséggel rendelkezd, elviekben csak belgyogyaszattal foglalkozé orvosok alkottak, masikat a dok-
torinal alacsonyabb egyetemi diplomat szerzd sebészek. A sebészek foglalkoztak - elvileg - az igynevezett ,,kiilsé
betegségek” ellatasdval. 1816-t6l a sebészet gyakorloi is t6bb taborra szakadtak. Ebbdl az alapallasbol kiinduléan
bontakozott ki vita a sebészképzésrdl az Orvosi Tar hasabjain, elsésorban Toltényi Szaniszl6 bécsi sebészprofesz-
szor és Szathmary Istvan, Arad virmegye kérhazi seborvosa kozott. Az idénként személyesked hangnem részben
az orvosdoktorok kenyérféltésébol eredt. A vitdhoz késébb tobben is csatlakoztak, s6t a legnagyobbak is (Bugit
Pal, Koranyi Frigyes, Stahly Ignéc) neviiket adtak vélemanyiikhoz. Azonban a szabadsagharc miatt minden ma-
radt a régiben. s csak 1872-ben vezették be az egységes orvosképzést a Monarchia egész teriiletén, megsziintetve az
alacsonyabb fokozatu sebészképzést.

A 19. szdzad els6 felében az orvoslds gyakorlata két nagy csoport kozott oszlott meg. Az egyiket a
doktori (doctor medicinae) végzettséggel rendelkez6, elviekben csak belgydgyészattal foglalkoz6
orvosok alkotték, mésikat a doktorindl alacsonyabb egyetemi diplomét szerzd sebészek. A sebé-
szek foglalkoztak - elvileg — az tgynevezett ,kiilsé betegségek” ellatdsdval. 1816-t6l a sebészet
gyakorldi is tobb taborra szakadtak. Ekkor vezették be ugyanis Magyarorszagon az addigi sebész-
mesteri (magister chirurgiae) diploma mellett az (in. polgari seborvos, més néven polgari sebész
és sziilész kategoriat (chirurgus civilis, Civil- und Landwundarzt). Az orvosok 6nalléan donthettek
a beteg kezelésének modjardl, a sebészmesternek bonyolultabb esetekben — elviekben - az or-
vosdoktor tanacsat kellett kovetnie, a polgdri seborvosok viszont mai fogalmaink szerint inkabb
apoloi tevékenységet fejtettek ki.

A reformkorban — kiilénb6z6 reformkisérletek (1825-1827: LENHOSSEK MIHALY; 1843: bu-
dai tanulményi bizottsag) ellenére — minddssze egyetlen alkalommal vezettek be Gj tanrendet,
1833-ban.? Ebben tiz osztélyt alakitottak ki a megszerezhetd fokozatok szintje és specifikuma sze-
rint: magasabb orvos-sebészi tanulmanyok (azaz doktori fokozat), mesteri fokozat, patronatus,
sziilészség, szemorvoslas, fogdszat, gyogyszerészség, vegytandoktor, ,a tetszhaldlba esettek €letre
hozatalokrol szol6 oktatdsok” és a szigorlatok (,szigoru kikérdezések”). Az btéves doktori stidiu-
mok sebészetet is érintd targyai az aldbbiak voltak: bonctan (elsé és masodik tanév), kozonséges

' A cikk részben az alabbi tanulmany kivonata: Simon Katalin: A pesti egyetem orvosi kara a reformkorban (1825-
1848). In: Orvostorténeti Kozlemények. 55. évf. (2009) No. 1-4. (206-209) 91-130.

2 Emlékkonyv a budapesti Egyetem Orvosi Karanak multjirél és jelenérol. Irta és szerk.: Hégyes Endre Budapest,
1896. (a tovabbiakban Hégyes, 1896.) 17. és Boldnyi Imre - Palatkds Imre: Téblazatok a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem torténetének fontosabb adatairdl. In:Orvostorténeti:Kozlemények, 20. évf. (1961) 414-510. (a tovabbiakban

Boldnyi — Palatkds, 1961) 428.
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kor- és gyogytan (harmadév), elméleti sziilészet (harmadév), 4llatorvosi ismeretek jarvanytannal
(harmadév), gyakorlati sebészeti oktatds betegigynal és sebészeti miitéttan (negyedév), valamint
szemészeti és torvényszéki orvostani ismeretek (6tddév). Az orvos- vagy sebészdoktori cimre valo
igényt mar negyedévesen jelezni kellett.

A sebészmagiszteri cimet ad6 képzés eléfeltétele hat gimnaziumi osztdly elvégzése volt els§
osztalyt eredménnyel, valamint az orvos-sebészi tanpalya harmadik évfolyaménak hallgatasa és
elvégzése, szintén elsd osztalyt eredménnyel. A cim megszerzéséhez a sebészi eszkdzokrol és a
kottanrdl vizsgaztattak le a palydzokat. A polgari és mezei seborvosi tanulméanyok el8feltétele négy
grammatikai osztaly vagy egy f6iskola harom normalis osztalydnak elvégzése volt els§ osztalyd
eredménnyel. A jelentkezSknek emellett a kurzust megel8zéen polgari seborvos mellett harom
esztenddn at gyakorlatot kellett végezniiik.

A tervezetek és az Orvosi Tdrban is megjelentetett 1833-as bécsi tanrend ellenére a reformkori
Pesten a sebészképzés menete de facto nem véltozott. Az orvosi kar osztalyozasi kotetei alapjan el-
mondhaté, hogy mindéssze két évfolyamot kiilonbdztettek meg: a leendd sebészek az adott évfo-
lyam ismétlésével mélyithették tudasukat, vagy pétolhattak bukds esetén a sziikséges ismereteket.
Az 1825/26-1837/38-as tanévekben egész évben csupan harom tantrgyat oktattak a hallgatoknak:
(elméleti) anatémiat, elméleti sebészetet és elméleti gyogytant (institutiones medico-theoreticae).
A masodévesek félév szerint lebontott tanulmanyait éppen az 1825/1826-o0s tanévig ismerjiik.
Ekkor az Gszi félévben akolégiat, torvényszéki orvostant (Medicina forensis) és gyakorlati anaté-
miat, tavasszal pedig 4llatgyogyészatot (Veterinaria) tanultak. Egész évben hallgattak a kiilonds
kér- és orvosi gyogytant (therapia specialis et praxis medica), a sebészi miitéttant (doctrina de
operationibus chirurgicis), az elméleti sziilészetet (obstetricia theoretica), valamint sebészi gyakor-
latot folytattak. Az 1835/36-0s tanévig ugyanezeket a targyakat talalhatjuk a masodévesek eseté-
ben, azzal a kiilénbséggel, hogy azok féléves lebontdsat nem ismerjik. Az 1836/37-t6] kezd6d6
tiz évben mindossze annyi valtozas tortént, hogy az akoldgiat és a gyakorlati anatémiat torolték a
masodévesek 6réi kozil, igy mind az elméleti, mind a gyakorlati anatémiat az elsé tanévben kel-
lett elsajatitani, az akolégiat pedig kizarolag az els6 tanévben oktattak.’

A hallgat6i létszamot vizsglva elmondhat6, hogy a napéleoni haborik befejezédésével az
1820-as évekt6l megkezd6dott a sebészkurzus hallgatoi létszamanak novekedése mind a magyar,
mind a német nyelvi tanfolyamon. A német nyelvii tanfolyam elsééveseinek létszama 1822/23-
1835/36 kozott végig szaz 6 felett mozgott, a magyar nyelvre beiratkozott elsGévesek szdma kisebb
mértékben ugyan, de szintén fokozatosan nétt 1825/26-ig (ekkor 106 elsdéves magyar volt Pes-
ten).* A reformkor idején az orvoskari anyakdnyvek és osztalyozasi kotetek alapjan sszesen 2618
sebészhallgatot sikeriilt kimutatni, kiknek donté tobbsége (1897 £6) magyarorszagi sziiletést volt.®
Az 1825/26-1847/48 kozotti id6szakban 257 sebészmesteri és 1135 polgéri seborvosi diplomat ad-
tak ki Pesten (azaz osszesen 1392 ilyen tipusi oklevelet), emellett 793 orvos- és 117 sebészdoktort
avattak ugyanebben az idszakban. Ha hozzaszamitjuk ehhez a kordbban végzett hallgatokat, va-

lamint azt, hogy a gyogydszok teriileti megoszlisa meglehetdsen egyenetlen volt, érthetévé valik,
miért is élez6dott ki a reformkorban a két f6 csoport kozotti ellentét.

Az orvosi rend orvosdoktorok és alacsonyabb szintii sebészek kozotti megosztottsiga a 19.
szdzad kozepére anakronisztikussa valt. Ekkor valt nyilvanvaléva a miikodési korok szétvalaszta-
sanak értelmetlensége. A sebészetben rejl6 lehetGségek felismerése utén az 1840-es évektdl egyre

> Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Levéltdra (a tovabbiakban SOTE Lt.) Libri Classificationes (1/d) 9-47.

kotetei alapjan.
4 SOTE Lt 1/d 9-47. kotet és Matriculae (1/e) 12. kotet,

A szam nem teljesen pontos, mert egy-két esetben nem sikeriilt megallapitani, hogy ugyanarrdl a személyrél vagy

masr,(')l van-e sz6. Ezen esetekben kiilon személyiségként kezeltem a hallgatokat, és kiemeléssel utaltam az excel-
alapu adatbazisban a bizonytalansagokra.
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tobb orvosdoktor vallalkozott kiegészitd sebészdoktori szigorlat letételére, a sebészek pedig, miu-
tan az egyetemen az un. belsé betegségek kezelésére is megtanitotték oket, felhatalmazva érezték
magukat arra, hogy ilyen jellegti bajokat is kezeljenek. Ezek a koriilmények, a sebészeti technikak
hirtelen fejlddése és a diploma megszerzése utani elhelyezkedési nehézségek (az orvoskarrdl kike-
riil6k nem annyira maganpraxisbol, mint inkabb hivatali allasbol szerettek volna megélni, virme-
gyei, varosi féorvosként vagy jarasi seborvosként) egyre tobb viszalyt sziiltek a két réteg kozott. A
Magyarorszag és Erdély orvosi rendjét bemutat6 1840-es kotet jol illusztralja ezeket a viszonyokat:
a kotet 246 hivatalviselé orvost és 329 seborvosi allast emlit, valamint 574, maganpraxisbol €16
orvosdoktort és 1042 ,,6nelldté” sebészt.® A seborvosi allasok kozott is csekély szamban talalunk
olyan helyeket, amelyeket orvosdoktorok téltottek be. Ennek oka, hogy ezeket az allasokat z6m-
mel a 18. szdzad folyaman létesitették, kifejezetten az alsobb szinti sebészi gyakorlattal, majd se-

bészi diplomaval rendelkez6k szamara, és azokat altalaban életfogytiglan viselték.

Seborvosi helyek Magyarorszagon és Erdélyben 1840-ben’

| Létszam 1840-ben | Ebbél orvosdoktor
1. Hivatalos szerv alkalmazottja
megyei seborvos 106 5
LkO0zépponti” seborvos 9 1
jarasi seborvos 142 4
keriileti seborvos 7 -
varosi seborvos 95 1
,banyaszok seborvosa” 1 =
11. Maganszemélyek alkalmazottja

puspoki seborvos 1 .
csaladi seborvos 3

»2sidokozség seborvosa’ 7 2

A sebészképzés kérdése elszor a tanrend megvaltoztatdsat célzo tervezetekben bukkant fel. Az
1827. évi VIIL. térvénycikk eredményeként reformokat kidolgoz6 bizottsagok alakultak, tobbek
kozott az oktatasiigyi albizottsag. Az egészségligyi oktatasra vonatkozé tervezetet LENHOSSEK M-
HALY, az orszag féorvosa és az orvosi kar igazgatdja allitotta 6ssze. Lenhossék szerint az assziszten-
sek szamét csokkenteni kellene, és csak azokon a tanszékeken meghagyni, ahol valéban sziiksége-
sek, igy példdul az elméleti és gyakorlati sebészet, a sziilészet, a sebészeknek rendelt belgyogyaszat
tanszéke és az allatorvostan részére. Emellett novelte volna a sziilészet, a szemészet és az allator-
voslas jelentdségét.® Lenhossék itt felhivta a figyelmet a sebészképzés ellentmondasossagaira is.
Maga az 1810. évi tanulményi rend 6ta életben 1év6 képzési rendszer is elavult volt, hiszen tul
konnyen vettek fel és adtak diplomat a hallgatéknak - és nem csak Pesten, hanem a Habsburg Bi-
rodalom tobbi egyetemén és liccumaban is. Ennek kovetkezménye Lenhossék szerint tultermelés
lett, az egyetemrd] kikeriilé sebészek nem nagyon talaltak maguknak diplomajuk szerinti munkat,
és elziillottek, mikdzben a sebészképzés ,temérdek embert vont el mds hasznos foglalkozdstol?

S Magyarorszagi Orvosrend névsora 1840-re. Kiadtak: Dr. Bugdt Es Dr. Flér. Els6 év. Pesten, Trattner-Kdroly betiivel.

(a tovabbiakban Orvosrend, 1840.) Az Orvosrendben a magyarorszigi és erdélyi megyék, valamint a szlavoniai

varmegyék szerepelnek (utobbiak hidnyosan).

Orvosrend, 1840. alapjdn.

" Gyéry Tibor, nddudvari: Az orvostudomanyi kar torténete 1770-1935. A Kirdlyi Magyar Pazmany Péter
Tudomanyegyetem Torténete I11. kotet. Budapest, 1936. (a tovdbbiakban Gydry, 1936.) 381-386.

* Gyory, 1936. 384.
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Szintén kérosnak tartotta a sebészképzésben a zsid6 szdrmazasu hallgatok elszaporodasat, akik
szerinte veszélyeztették az orvosi palyat, mivel jelentds konkurenciat jelentenek az orvosdoktorok
szamara. Lenhossék megoldasként a felvételi kovetelmények szigoritdsat, az oktatds latin nyelviive
tételét és a képzési id6 harom évesre emelését javasolta.'® Tervezete azonban nem valdsult meg."

1843-ban a budai tanulmanyi bizottsdg az 1833. évi bécsi tanrend alapjan reformtervezetet
dolgozott ki a pesti orvoskaron folyé oktatds modernizélasa érdekében. A sebészképzéssel kap-
csolatban bevezette volna a haroméves képzési id6t, igy csokkentette volna a GY6ry TiBoR altal
Jlazaképzettségli és erkélcsii™nek nevezett sebészhallgatok 1étszamat. A terv azonban nem lépett
életbe, meghiusitotta azt az 1848-as forradalom."

A sebészképzés formajanak helyességét, st létjogosultsigat egyre tobben kérddjelezték meg
a korszakban. Ennek oka részben a huszas években elkezd$détt, majd a harmincas években tetd-
26 tomegképzés és annak karos mellékhatasai voltak, példaul a ,kereslet-kindlat” egyenstlyanak
felbomlasa az egészségiigyi piacon. Azaz az orvosdoktorok mellett tobb seborvost képeztek, mint
amennyire az orszagban akkoriban sziikség lett volna."” Rdadasul a képzés folyamdn elsajatitott
ismeretek ekkoriban mar nem szamitottak korszertinek. Megmaradt ugyanakkor ez a kettdsség
a gyogyaszok kozott: voltak az orvostudomény magasabb képzésében részesiilé, magukat elitnek
tekinté és az ezzel jard jogokat kizdrélag maguknak fenntart6 orvosok, valamint az alacsonyabb
cimet szerz6, 4m az orszdgban tomegesen jelen 1év6, és igy az orvosok elél sokszor munkat is el-
halasz6 sebészmesterek. A koztiik 1év fesziiltségnek tehat tobb forrasa is volt. Ennek egyik lecsa-
podését észrevételek, majd vita formajaban az Orvosi Tdr hasébjain is olvashatjuk. 1840 aprilisa-
ban FLOR FERENC irt egy cikket az orvos-sebészképzés elavultsagardl és probalt megoldast adni a
kényes kérdésre. Flort, mint orvos- és sebészdoktort és korhazi orvost elsésorban az vezette, hogy
a sebészet gyakorlati oldalat mar a medikusok k6z6tt népszerisitse. Flor fellép az évszazadok ota
él6 negativ el6itéletekkel szemben és hangsilyozza, hogy a ,,csaknem illetlen kézi munka sordba
alacsonyitott” sebészet, mint ,véres szakma” mivelése, a boncolas és a miitétekkel jaré kényel-
metlenségek nem degradaljak az ilyesmit gyakorlokat, azaz a sebészet nem , tisztdtalan” szakma.
Ugyanakkor tovabbra is kidll az orvosi praxis szigorg, kiilsé és belsé betegségek szerinti felosztasa
mellett. Ezzel arra célzott, hogy sok sebészmester kiils6 és bels6 betegségeket is kezelt, elvéve ezzel
a minimdlis munkalehetéséget is bizonyos helyeken az orvosoktél. Flor megoldasi javaslatdban te-
hat azt sugallja, hogy ne a (sebész)mesteri és (orvos)doktori cim killénboztesse meg a gyogyitokat,
hanem a miikodési koriik. Szeme el6tt tehdt egy olyasfajta képzési rendszer lebeghetett, amely a
19. szazad végére Magyarorszagon is megval6sult.'

1845. julius 1-én TOLTENY1I SzZANISZLO bécsi egyetemi tandr A gydgykontdrsdg korldtozdsi

O Gyéry, 1936. 384--385.
'' A Lenhossék-féle elaboratumbol még 1843-ban is dolgoztak. Gyéry, 1936. 385-386.

~

V. Ferdindnd 1848. mércius 28-4n fogadta el a tervezetet. Gyéry, 1936. 448-450.

* Az igazsdghoz hozzétartozik, hogy a hallgatok egy része kiilféldi szirmazast volt, méasrészrél a hiany - talkinalat

jelenség azért is johetett létre, mert az elhelyezkedés teriiletileg erésen megoszlott. Pesten, mint az orszag gyorsan
fejlédd szivében értelemszertien talkinalat volt, mig egyes kedvezétlen természeti és gazdasagi adottsagokkal
rendelkez6 megyék jarasaiban éppen ellenkezéleg.

=

Flor szerint ,, Tudomdnyunk jelen dlldsandl fogva tehdt nincs helye tibbé azon gondolatnak, mintha orvosilag miivelt
ligyfeleinknek nem vilnék diszére a sebészetet tellyes kiterjedésben gyakorlani, miért is kinek kinek szent kotelessége
azt, ha irdnta vonzalmat, bensé hivatdst és tehetséget érez magdban, egész erejével sajdtjavd tenni, terjeszteni, €s
folytonos buzgo szorgalma dltal tokéletesbiteni. - De nincs is okunk panaszkodni, mert midén nagyobb szamu
seborvosaink csaknem kizdrdlag belorvosi gyakorlattal foglalkozni torekszenek, tobb orvosilag is alaposan kimiivelt
ligyfeleink a sebészet tanuldsdnak szivvel és lélekkel neki fekiidvén, szerencséiil szamitjik, ha haszonra fordithatva
minden ebbeli alkalmat, maguknak végre némi sebészi iigyességet és jdratossdgot szerezhetnek.” Az orvossebészi
gyakorlat felosztasarol, kiilonos tekintettel a sebészetre, s nevezetesen a hugykémorzsoldsra (Lithoritio), kiils6-
bels6 gyogymaodok szétvalasztasa. In: Orvosi Tdr, 1840. dprilis 19., Uj folyamat, Negyedik félév, 16. szdm, 240-244-
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rendszere cimmel a sebész-, pontosabban: sebészmesteri képzés teljes eltorlése mellett szall sikra.'®
A kiil6nb6z6 seborvosokat egyszertien sarlatdnnak és kuruzslonak nevezi — habér kés6bb finomit
kijelentésén és megjegyzi, hogy nem a személyekkel, hanem az intézménnyel van baja -, akik ahe-
lyett, hogy féldmiiveléssel foglalkoznanak, ezt a foglalkozast valasztjék (és tegylik hozza: elvonjdk
az orvosoktdl a pacienseket). Még azt is nehézményezte, hogy Bajororszagbol tomegesen jénnek
Pestre sebészetet tanulni, mivel ott a sebészmesteri képzést mar korabban eltordlték.!® Toltényi
szerint a sebészet eltorlése mindenképpen sziikséges a ,,rendezett gyéggyakorlat’-hoz. Flérhoz ha-
sonloan elsésorban azt kifogasolja, hogy a sebészek rovid képzési ideje alatt mind a belsd, mind a
kiilsé betegségek gyogyitdsat megtanuljak, és — habar torvény tiltja 6ket a bels6 betegségek keze-
lésétdl'” - a diploma mégis felhatalmazza 6ket azok kezelésére. Ezzel szemben az orvosdoktorok
kizarélag csak az un. belsé korokkal foglalkozhatnak, vagyis Flérhoz hasonléan panaszolja, hogy
a kevesebb képzésben részesiilé sebészmesterek elveszik az orvosdoktorok kenyerét.!® Karakteres
képét adja a vidéki seborvosoknak, akik kevés tudassal, am anndl nagyobb 6nbizalommal viselik
magukat és azéltal, hogy a bels6 nyavalyak gydgyitasara is felhatalmazast kaptak, az orvosdoktori
cimmel jar6 jogokat kérik maguknak. Mdskor pedig szidjék az orvosdoktorokat és ezzel az egész
szakmanak nagy kart okoznak. Mindennek kévetkeztében sok helyen felcserélédnek a szerepek
és az orvosoknak kell a sebészmesterek szolgalataba dllniuk, ha valamib6l meg is akarnak élni és
nem koltoznek mas telepiilésre. Ennek Toltényi szerint az aldbbiak a kévetkezményei: 1. Az orvos-
doktorok tekintélye csokken, 2. Sok sebész keriil ,,féltuddsként” a polgarok sordba, 3. Elvész a tor-
vénytisztelet, és 4. Az orvosdoktorok megélhetési koriilményei sokkal rosszabbak lesznek, mint a
sebészeké, hiszen a hivatalos 4llasok nagy része eleve sebészi, mig a maganpraxisban a szegényebb
emberek ellatdsat (azaz a tdmeges gydgyitast) szintén 6k végzik."”

Toltényi az aldbbi megoldasi javaslattal dll el6: az orvosndvendékek ne csak gyakorlati gyo-
gyaszatot, hanem gyakorlati sebészetet is tanuljanak és abbdl is vizsgazzanak le. Példaként a né-
met tartomanyokat és a Josephinumot emliti.?® Toltényi szerint a Josephinum képzési rendszerét
kellene itthon is meghonositani, tébb gyakorlattal, €s a gyogyitds szempontjabol semmit sem je-
lentd természetismeretet (Naturalis historia) a bolcseleti tanulmanyok kéz¢ tenni, mint ahogy az
Eurdpa tobbi részén is szokas. Toltényi szerint ennek kovetkeztében a medikusok kevesebb id6- és
pénzraforditassal kaphatnanak orvosi és sebészdoktori cimet. Miutan mindenki egyszerre len-
ne orvos- és sebészdoktor, a meghirdetett allasokat is mindenképpen doktorok (tudorok) kapnak
meg. Toltényi szerint igy minden doktornak lenne hivatala, tehdt megoldédndnak a megélhetési
problémak (a vetélytdrsak kiiktatdsaval). A gazdag és szegény pdciensek kizdrolag mivelt orvo-
sokkal tudnék magukat kezeltetni, visszaszorulna a ,,kuruzslas” is. Az dllam is jol jarna a kilon

15 A gybgykontarsag korlatozasi rendszere. Kézlemények Toltényi Szaniszlé cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi tanar
utazasi napléjabul. V-dik kézlés. In: Orvosi Tdr, 1845. julius 1., Harmadik folyamat, Nyolcadik kétet, 1-6.

16 Nem paldstolja ellenszenvét: ,Ha ezen pdlydt sem itt, sem mdsutt sehol fol nem taldlhatnok, mds hasz'nos keresefi
dgra adndk magokat. Utoljdra lassanként még arrdl is kell gondoskodni, hogy a foldmiveléstdl olly toménytelen kéz
el ne vonattassék. Az dltal kétség kiviil elébb elnyomatnok a rabszolgakereskedés és rabszolga-emancipatio, mint
eredménytelen torvények dltal.” Uo. 2.

17 Az 1770-es Generale Normativumra céloz, amely szerint sebészek csak az orvos utasitdsait kovetve kezelhetik a
bels§ betegségeket.

.. a seborvos inkdbb a nép embere, mint az orvostudor s igy irdnta tobb bizodalommal viseltetnek. O nem igényel
olly nagy tiszteletet s ldtogatdsaiért nem kivetel annyi pénzt, minélfogva a néposztaly kozott kedvesebbnek kell
lennie mint az orvostudornak...” Tehat a sebészek dltaldban olyan tarsadalmi kozegbdl keriilnek ki, ahonnan
konnyebben kapcsolatot teremtenek paciensiikkel, ellentétben az orvosokkal, akiknek cime magasabb tarsadalmi
megbecsiiltséggel és presztizzsel jar - és éppen ezért, értheté mddon nehezebben taldlnak maguknak t6bb
»ugyfelet”. Uo. 3.

¥ Ugy tiinik, Toltényinek jobban fij néha a tekintély elvesztése, mint a kezelendd betegek korének kisebb volta az
orvosok korében. Uo. 4.

® Uo. 4-5.
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sebészmestereknek létrehozott tanszékek eltdrlésével, valamint a katonasagnal szolgalé gyogyitok
(akik nagyrészt sebészek voltak) szimdnak csokkentésével, hiszen jelentds 8sszegeket sporolhatna
meg. Mi torténne a sebészmesterekkel? Toltényi itt elég ellentmond4sosan fogalmaz. Fentebb mar
emlitette, hogy a sarlatdnsag héttérbe szorulna, a sebészmesterek jovdjével kapcsolatban pedig azt
javasolja, hogy tartsak meg mithelyeiket és képezzék legényeiket, de csak azon betegségeket gyo-
gyitsak, orvos feliigyelete mellett, amelyeket eredetileg a torvény engedélyez nekik, ennek dtha-
gasat pedig szigortian biintetnék.?! A még hivatalban lévé sebészmestereknek Toltényi meghagy-
n4 cimét, de azok kihaldsaval az 4llas 4j bet6ltdje kizdrélag doktor lehetne. A sebészek adéjanak
(Geschift, miikereseti add) elvesztéséért cserébe az allam polgarai jolétét (vagyis egészségét) és
az orvosok erkolcsiségének — pontosabban reputatiojanak — javulésat kapnd, esetleg hozhatna 4j
torvényeket az elveszett add beszedésére, valamint a sebészektél tovabbra is beszedhetné azt. A
falusi betegeket is doktorok gyégyitandk, mert azok nagy szima miatt a falvakba is keriilhetnének
orvosok. Némi tiszteletdijért cserébe pedig akar hazhoz is mennének.”

Toltényi pamfletjére a sebészek védelmében SZATHMARY ISTVAN, Arad varmegye korhazi seb-
orvosa valaszolt.?® Elészor is kifogdsolja, hogy a szerzé a sebészi palydt kontarsdgnak, a sebész-
mestereket pedig ,foljogositott kontdroknak”™ nevezi. Toltényi ginyos tdmaddsai ellen az aldbbi
érvekkel védekezik: Ugy érzi, praktizalo sebészként neki is joga van kifejteni véleményét a se-
bész-szakma sorsat illetéen. Tiltakozik az ellen, hogy egyetemen levizsgazott, ott oklevelet szerzd
mestereket kontarnak nevezzenek, hiszen Toltényi ezzel nem csak dket, hanem a sebészmestereket
tanité egyetemi oktatokat is megalazza.** A sebészmesterek kontarsaganak védja ellen Szathmary
a kovetkezd érveket hozza fel: A hallgatdk a képzés sordn elsajatitjadk mind a sebészet, mind a
belgyogyaszat elméletét és gyakorlatat, tanulményaik végeztével nemcsak ezekb6l, hanem az or-
voslas tobbi d4gabol is le kell szigorlatozniuk, ezutdn kaphatnak csak oklevelet. Ezzel a diploma-
val praktizalhatnak akdr az osztrak 6rokos tartomanyokban is, mégpedig nem mint ,,foljogositott
kontdr? Megkérdéjelezi Toltényi azon allitasat, hogy az orvosi iigy elémenetele csakis a sebészi
rend felszdmolasaval lenne lehetséges. Igazségtalannak tartja, hogy Toltényi azt a réteget biral-
ja, amelynek ,képviseléi mind hivatalos dlldsban, mind azon kiviil, az dllodalom f6leg szegényebb
osztdlyu népének, az orvosi eljdrdsban, kétségkiviil hasznos, és segédkezeikkel félreismerhetetlen joté-
kony orvosi szolgdlatokat tettek.”*® Elismeri, hogy az orvosképzésnek és az orvosi iigynek reformra

# Uo. 5. Toltényi szerint ,A sebészek szinte olly kevéssé sziikségesek a katonasdgndl mint a polgdrsagndl. Mi a betegek

gyogyitdsdt illeti, azt hajtsdk végre az orvosok, az orvosi segédeknek, mellyek sziikségesek, miként megmutatandom,
iskolai oktatdsra sincs sziikségiik.” Tehat a jov6 gyogyité részét két nagy csoportra osztja, a mivelt és jol képzett

doktorokéra (elit) és a kisegité személyzetre (mint a mai apolok, ezt a feladatkort szerinte a seborvosok téltik be).

% Uo. 6. Némileg idealis elképzelés Toltényitél, hogy a falvak a sebészmesteri képzés megsziintetése utan egy csapasra

el lennének latva orvosokkal. Nem szamol azzal, hogy az elmaradottabb vidékek sok esetben még a sebészeknek
sem jelentettek vonzo lehetéséget, raaddsul ezeken a teriileteken a megélhetés is sokkal nehezebb volt betegnek,
gyogyiténak egyarant. Toltényi az Orvosi Tar kovetkezd szamaban tette kozzé tanulmanya masodik részét,
amelyben a homeopitia gyakorldit tamadta. A gydgykontarsdg korlatozasi rendszere I1. Kozlemények Toltényi
Szaniszlo cs. kir. tanécsos s bécsi egyetemi tanar utazasi napléjabul. In: Orvosi Tdr, 1845. jilius 6., Harmadik
folyamat, Nyolcadik kétet, 2. szam, 17-23.

Eszrevételek a sebészi palya tokéletes eltorlésérsl. In: Orvosi Tdr, 1845. augusztus 31., Harmadik folyamat, Nyolcadik
kotet, 10. szdm 145-155.

23

* »...Legelbszor is abban iitkizém meg, hogy a nyilvinos sebészi pdlya a kozlemények szerint gyogykontdrsdg kizé

soroztaték, kivetkezéskép a kiképzett s eddig az dllodalom gépezetében hivatalos dlldst betoltitt, s eképp ténylegesen
mitkddd, s megfelelé sebészek gyakorlata, jogositott kontdrsdgnak nevezteték el? - Ur isten! és csak most halljdk
selzorvos tgyfeleim eldszor, hogy a sebészi pdlya, s az abban oklevelet erdemleg nyert seborvos kontdr légyen? s hogy
még kontdrgyakorlatra foljogositott seborvosi oklevél is létez s adatik ki a 19-dik szdzadban. E hallatlan dllitésra felelni

/:jpei ;7lig Zagyok, ugyanezért feleljenek azon dltalam mélyen tisztelt tandrok, kik engemet seborvossd képeztenek...”
0. 147-148.

% Uo. 148.
% Uo. 148.
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