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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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lenne sziiksége, de Szathmary mas megoldast javasol. 1. Szlintessék meg a kiilonboz orvosi ren-
dek (doktorok, mesterek) kozotti tudomanyos killonbséget. 2. A killonb6z6 cimek (orvosdoktor,
sebészdoktor, sebészmester, polgari seborvos) olyan valaszfalat képeznek visel6ik kozott, amelyek
csak mélyitik az ellentéteket ezen rétegek kozott, ahelyett, hogy a k6zos célra koncentrédlndnak
mindannyian: a betegek gydgyitasara. Ezért célszerti lenne az orvosképzés egységesitése. Ugyan-
akkor a sebészi palya hirtelen eltdrlését nem tartja célszeriinek, legfeljebb a kétéves polgari seb-
orvosi tanfolyam megsziintetését, mig a mesterképzést ideiglenesen fenntartand.” Toltényi egyes
véadjaira a kovetkez6 valaszt adja: Az orvosi tekintély valoban hanyatlik, de annak nem a sebészség
az oka, hanem az orvosok egymas kozti viszalykoddsa és a paciensek irant tanusitott feliiletes
viselkedése. Az orvosi konziliumok tébbnyire a betegség megbeszélése helyett személyeskedésbe
csapnak at. Szintén rontjak az orvosok megbecsiiltségét a homeopaték, akik kizdrélag orvosdok-
torok koziil keriilnek ki, és nyilvanos vitdkon, tehat nagykoézonség el6tt hangoztatjik a hagyomad-
nyos gyogymodok haszontalansagat.?® Tagadja tovabba, hogy a sebészek elvennék az orvosoktdl a
potencialis tigyfeleket, egyszeriien arrél van sz6, hogy a betegek jobban megbiznak a sebészekben,
és ha hivjak éket valahova, akkor menniiik kell, hiszen ez a kotelességiik.?? Nem igaz az sem, hogy
a sebészek az alldsok betoltésében is akadalyoznak a doktorokat, hiszen az utébbiak magasabb
szint(i diplomajuk miatt a palyazatok elbirdldsanal eleve elénnyel indulnak. Szathmary szerint az
orvosdoktor ugyanugy a ,nép embere’, mint a sebész, ugyanazon kellene firadozniuk. Rémutat
ugyanakkor arra, hogy Toltényi sokszor inkdbb az elismerést — presztizs, 4llas és az azzal jr6 jut-
tatdsok — koveteli cikkében az orvosdoktorok szdmara, és figyelmen kiviil hagyja az orvosi rend
legfontosabb feladatat: a betegek gyogyitdsat.*® Tiltakozik Toltényi azon éllitésa ellen is, amely
szerint a seborvosok sokszor azzal assak ald a doktorok tekintélyét, hogy magukat t6bb minden-
hez ért6 szakemberként tiintetik fel az utobbiak rovasara. Ezt tipikusan olyan jelenségnek tartja,
amely kolcsondsen €s mindkét félben megtaldlhato: tehat sem a sebészek, sem az orvosdoktorok
nem artatlanok.’*

A sebészi palya eltorlésével kapcsolatban végiil Szathmarynak is at kell gondolnia, mik lehet-
nek az esetleges alternativak. Szerinte igenis joga van egy sebésznek a tanulas, gyakorlat révén
kivivott hivatalat és az azzal jaré javadalmakat megtartani és nem érti, miért nem foglalhatna el
egy sebész kihaldsa utdn annak posztjat egy masik sebész. Szathmary szerint ez nem torvényes
és ,,orvosgyakorlati egyedurasdghoz” vezeté mddszer lenne. Végiil leszbgezi, hogy sziikségesek a
reformok, de ne visszamendleges hatallyal, a sebészek kdrdra hozzdk meg azokat.”

Toltényi még egy utols6, dsszefoglald jelleggel irt cikket jelentetett meg szeptember végén a
szaklapban, ahol az oktatdsi rendszer egészét vette gorcsé ald.” Itt lényegében megismételte a se-
bészekkel kapcsolatban irt kritikdkat, azzal a lényeges kilonbséggel, hogy nem nevezte meg bi-

7" Uo. 149-150.
B Szathmdry utal arra, hogy az orvosdoktorok létszamban sem tudndk pétolni az orszagban praktizalo sebészekét, és
utal az errél sz616 1843-ban megjelent tanulméanyara. Uo. 150-151.

# Uo. 152.

w ...Es a melly orvos a néposztdly kozt ellenkezokép cselekszik a gyakorlat terén, mint a példaul folhozott seborvosok,
akkor bocsdsson meg a kozlemények igen tisztelt lelkes irdja, ha nyiltan kimondom, hogy az ollyatén orvos mint
természetbuvdr a gyakorlati életben, nem a nép embere, s a néposztaly kozt vajmi csekély emberismeretet - m(flly.rf
olly nagy sziiksége van - aratott; mert az ollyatén onz6 orvos megsziint szorosan a szenvedd emberiség haszndra élni!

Uo. 152-153.
Ao 153,

2 A homeopitiat nem védi killonosebben, de annak védelmében megjegyzi, hogy a homeopitia j6 hatdssal volt
az orvostudomany gyakorlati reszére, példaul a kisebb adagban es kevesebb komponenssel keszitett gyogyszerek

alkalmazasaban. Uo. 154-155.

% A gyogygyakorlati oktatasi rendszerrél. Kozlemények Toltényi Szaniszlé cs. kir. tandcsnok s bécsi egyetemi tanar
utazasi napléjabul. VI-dik kozlés. In: Orvosi Tér, 1845. szeptember 21., Harmadik folyamat, Nyolcadik kotet, 13.

szam, 193-202.

281



10.23716/TT0.18.2011.41

ralata egyik célcsoportjat sem, és nagy vonalakban az oktatds lehetséges jovobeni formairdl is irt.
Szerinte az orvoslds mar az 6kortol kezdve egy bizonyos réteg kivaltsaga volt. Ezt a kivéltsagot Eu-
ropaban évszdzadokon keresztiil a kozos latin miinyelv biztositotta. Amikor biztositva lett az ilyen
szévegek anyanyelvi olvasasanak lehetSsége, a vilagot ellepték a ,féltuddsok”, akik ,orvosoknak
vélték magukat” és ,az orvosok keresetét csokkentették gyogykontdrkoddsaik dltal”> A gyégyaszat
ilyen jellegli ,,profanizdldsdt” akar arisztokratikus szemléletnek is tekinthetnénk Toltényi részérdl,
abban azonban igaza van, hogy a latin, mint k6zés nyelv - elviekben - lehet6vé tette az Gjdonsa-
gok gyors ismertté valdsat, mig az Gjabb anyanyelvi publikdcidk ezt megnehezitik.>> Masik jelentds
eseménynek tekinti az orvoslas fejlédésében az anatémiai-bonctani tanulmanyok megkezdését,
és ezzel kapcsolatban az ilyen gylijtemények létrehozasat. A gyogyaszati tudoményokban az id6k
folyaman egyre nagyobb szerepet kapott a gyakorlat. Kordban mar csak a k6zénséges kortant ok-
tattak elméletileg, holott célszerti lett volna, hogy az is betegagyndl torténjen.”

A sebészképzés 4talakitdsanak, a mesterképzés megsziintetésének kérdése kényes, ugyanakkor
fontos téma volt. Toltényi cikkére Szathmary Istvanén kiviil nem érkezett valasz, az 1848-as forra-
dalom hatéséra azonban jbol felszinre keriilt az addig meg nem oldott probléma.

Az Orvosi Tdr 1848. évi 17. szaméban jelent meg a sebészképzés eltorlésérdl szolo javaslatnak
megfelelden egy hirdetmény az 1ij tanév sebészi tanulmanyainak menetérél, a kurzus bizonytalan
idejli felfiiggesztésérol. A tanulmdnyaikat abszolvaloknak lehet6vé tették a szigorlatozast, tény-
leges oktatést — a forradalom és szabadsagharc igényeinek megfeleléen — csak katonai (,,tdbori”)
sebészetbdl, az allatorvoslason beliil pedig ,,tabori kovdcssdgbdl” inditottak.?’

Az Orvosi Tar ugyanezen szamdban fejtette ki véleményét az orvosi kar sebészettel kapcso-
latos reformtervezetérdl ,,P.A” kolozsvari sebész- és sziilészmester.*® Tiltakozik, hogy a sebészi
tudast tokéletlennek mindsitsék, hiszen a gyakorlatban mindig csiszolnia kell azt egy sebésznek.
Szathmary fentebb emlitett tanulmanydhoz hasonléan nem tartja sem feliiletesnek, sem hidnyos-
nak az orvosi kar sebészképzését, hiszen az egyetem vélogatott, jo tandrai tartjak azokat. Sértének
és lealacsonyiténak nevezi, hogy a javaslat szerint 6k ,,csoportosan” kapjak az oklevelet, hiszen az
orvosdoktoroknal ugyanigy tomegképzés uralkodik.* Kikel az ellen a kozkedvelt sebészellenes
érv ellen is — amit Toltényi is irt — , hogy a sebészek csak a ,népnek” az orvosai. Mintha a ,,pér-
nép” gyogyitasahoz csak a sebészeknek, az el6kel6bbekéhez pedig kizarélag az orvosdoktoroknak
lenne joguk.” Es hidba biiszkék az orvosok doktori okleveleikre, ha tényleges kezeléskor kiildik a
sebészhez a beteget.*' Maskor bels6 betegségek kezelésében kérik ki az orvosok a sebészek vélemé-
nyét — amiben nincs semmi kivetnivald, hiszen a sebészmestereknek két évig klinikai gyakorlatot
kell végezniiik a bels6 bajok gyogyitdsabol.*? Végiil azzal zarja gondolatmenetét, hogy ha valoban

* Toltényi itt egyértelmlen visszautal kordbbi kozleményeire. Kiilonosen veszélyesnek tartja a vények népnyelven
val6 irasit (ami Franciaorszagban ekkor mar elterjedt gyakorlat volt), mert igy ,....minden banya képes nagy
tuddkossaga mellett documentumainkat kdrhoztatni s birdlgatni...” Uo. 195-196.

* Toltényi itt az 1844-ben bevezetett anyanyelvi képzésre is célozhat. Uo. 196-197.

* Uo. 199-201. A cikk végén Toltényi a gydgyszertan fontossagarol beszél, ami olyan az orvosnak, mint a fegyver a
harcosnak.

7 QOrvosi Tér, 1848. Negyedik folyamat, 17. sz. 272.

* P.A.: Nyilatkozat a sebészi ligyben tett Gjonnan alakitott orvoskar javaslatira. In: Orvosi Tar, 1848. Negyedik
folyamat, 17. sz. 268-272. A monogram mogott rejt3z6 személy kiléte ismeretlen.

¥ ...valjuk meg az igazat: bizony onok is elég csoportosan okleveleztetnek évenkint, s tan épen ez is 6noknek egyfeloli
okuk arra, hogy elleniink olly alacsonyité véleményaddsokra kelnek ki...” Uo. 269.

# Uo. 269-270.

i ...hdny orvostudor tanulja a sebészetet is, de azért soha sem mondja egy is, hogy az orvosi sebészetbe nem elegyedik,
csak akkor, midon szegény egyén szolitja fol segélyre, illyenkor undorodik a sebtél, vagy nem bizik sebészi kezelésében;
bezzeg akkor kiildi a sebészekhiz.” Uo. 270.

2 Uo. 271.
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annyira folosleges lenne a sebészet, nem lenne annyira népszerli mas orszdgokban, mint péld4ul
Anglia vagy Franciaorszag; igaz, ott magasabb fokon gyakoroljak azt.*

A kolozsvari P.A. mellett az erdélyi sebészek is felemelték szavukat a sebészkurzust eltérolni
széndékozé javaslat ellen.* Hangsulyozzak a sebészi ismeretek fontossigat, egészen az dkortdl
kezdve. A korabbi tiltakozasokhoz hasonléan szerintiitk sem kisebbek a sebészek, hiszen ha téte-
lesen megnézziik, mit tanulnak, akkor annak alapjan meg se tudndnk kiilonbéztetni a sebészeket
és az orvosdoktorokat egymadstdl.* Tiltakoznak az ellen, hogy veszélyeztetnék a nép életét, éppen
ellenkezodleg, 6k foglalkoznak azzal (nem 1gy, mint az orvosok).* Ertelmetlennek érzik az or-
voslds felosztasat gyogytudomdnyra és sebészségre, mert az egyik nem lehet meg a mésik nélkiil.
Nem érzik sziikségét annak, hogy levizsgaztassak Sket a doktori cimért, mert az okleveliikért mar
egyszer kellett szigorlatozniuk. A sebészmesteri kurzus eltorlése mellett azonban kiallnak, ameny-
nyiben az arra az eredményre vezet, hogy innentdl kezdve nem ,,t6kéletlen és fél, mint az orvos-
sebészek, és fertdly, mint az orvostudor névendékek’, hanem altalénos, jo képzettséggel rendelkezd
gyogyitok képzését jelenti.”

A Nyilatkozat a sebészi tigyben tett orvoskari javaslatra cim(i pamflet szerz6je is er6sen kritizal-
ta az orvosképzés reformjanak tervezetét. Sérelmezik, ,hidnyos és tokéletlen félorvosi nevelés”-nek
nevezik a jelenlegi rendszer sebészeket érintd részét, s mivel rokon szakmardl van szé, a tervezet
alkotdi lehettek volna koriiltekint6bbek is (kiilondsen, hogy BuGAT PAL is jelen volt annak ki-
dolgozasanal). Amennyiben a seborvosi kurzus ,,félorvosi’, az orvosdoktori ,,negyedorvosi”, mert
ott ugyan tobbet tanulnak, de azokat konnyebben el is felejtik, mig a sebészek kevesebb dolgot
tanulnak, de azt anndl alaposabban. Felhivjik a figyelmet arra, hogy mig az orvosok a sebészek
ellen acsarkodnak, a ,,sok bdba kozitt elvész a gyerek”, vagyis kezdik figyelmen kiviil hagyni a két
rend kozos céljat: a betegek gyogyitdsit. A szerz6 megemliti, hogy kiilf6ldon — a magasabb szinten
Uzott — sebészet milyen megbecsiilésnek 6rvend, majd rezignaltam fejezi be mondandéjat: ,,A he-
lyett, hogy ezen a vildg el6tt gunyos lefestéssel életiink s jovonk veszélyeztetik, nem szerkesztethetett
volna-e a javaslat rednk nézve ugy, hogy inkdbb segitve lett volna rajtunk szerencsétlen, most pdlyat
hagyd, s utanunk kovetkezd sebészeken, minthogy az oll6 fenve életiink fonala folétt biiszkén dssze-
szoritatott! Még egyszer fdjdalommal mondom: szép testvériség.”

Az Eperjesi Orvosegyesiilet 1848. majus 6-i tlésén STOLTZ SAMU felolvasdst tartott a kérdés-
1614 Stoltz elsésorban az orvosdoktori képzés problémair6l beszélt, azonban az oktatas altala
elképzelt jovéjérol kozvetve a sebészet sorsardl is olvashatunk. Stoltz szerint olyan szakembereket
kellene képezni, akik 6t év utan orvosdoktori és sebészdoktori vizsgat tesznek, emellett szemész-
és szillészmesteri képesitést is szereznek - és csak ezutdn folytatndnak egy vagy kétévnyi gyakor-
latot polgéri és katonai kérhazban. Tehét Stoltz elképzelése szerint a modern orvosnak tobbé-ke-
vésbé mindenhez értenie kell.®® Az Orvosi Tdr ugyanazon szamaban, amelyben Stoltz véleményét
kozolték, jelentette meg BUGAT PAL a sebészképzés jovojérdl szolo elképzeléseit, Sebészeink iigye a

“ Uo. 271.

“ Az ,Orvosi Tarban” javaslatba kiemelt sebészi reform ligyében észrevételek a székely honbeli orvos-sebészektél. A
javaslatot 1848. julius 15-én irték ald Kézdivasarhelyen, az aldirok kozott hirom név szerepel: Kosa Istvdn, Bertalan
Daniel mint fogalmazok, és Baricz Janos mint tollvivé. In: Orvosi Tar, 1848. méjus 14. Negyedik folyamat, 20. sz.
313-317.

45 Reészletesen fel is soroljak tanulmanyaikat az észrevétel szerz6i. Uo. 314.

% Uo. 314-315.

7 Uo. 315-316.

* Nyilatkozat a sebészi iigyben tett orvoskari javaslatra. In: Orvosi Tar, 1848. méjus 21. Negyedik folyamat, 21. sz.
329-334.

© A szoveget kozli az Orvosi Tar. Dr. Stoltz Samu: Kivonatok a hazai orvosiigyi reformokra nézve. In: Orvosi Tdr,
1848. majus 28. Negyedik folyamat, 22. sz. 337-342.

% Uo. 341.
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javaslat irdnydban cimmel.” Emlékei szerint & vetette fel els6ként, mar 1848 el6tt a sebészmesteri
tanfolyam megsziintetésének sziikségességét, de Toltényivel ellentétben mas indokbol. A orvosi
karon szerinte ,,...mi két rendbeli orvosokat neveliink, mi éppen ollyan, mintha a papi rendnek is
két nevel6 intézete volna, mellyek egyikében csak kdplinokkd, mdsikdban pedig merd kanonokokkd
és piispokokké leendé egyének neveltetnének...”* Bugat tisztaban van azzal, hogy a javaslat karosan
érinti a seborvosokat, de kiall mellette, részben azért, hogy ne legyen a jovében még nagyobb
Ltiltermelés”, mert a végén senki nem fog tudni megélni. Ennek ellenére nem tagadja a sebészek
hasznossagat.®> Kéri az orvosdoktorokat, hogy legyenek belatobbak a sebészekkel szemben, mert
1. ,testvérszakmdr6l” van szé, amely nélkiil az orszdgban jelenleg semmire nem mennének, és
2. a seborvosi képzés megsziintetését nem lehet keresztiilvinni a sebészek nélkiil. Bugat szerint
csak egy megoldds lehetséges, a két képzés egyesitése: ,,...a benniinket valaszté khinai fal, ha nem
épenséges lerontdsa dltal is, legaldbb a rajta keresztiil nyitandd ajté dltal. — Uraim! még egyszer mon-
dom, az id6k nagyot valtoztak, sét folyton 6rdrul 6rdra valtoznak, a spectabilis és perillustris, és még
inkdbb a magnificus és illustrissimus vildgnak vége van...nyiltan megmondom, hogy azon érdemes
seborvos-testvéreinket, kik magokban er6t éreznek, s kik magokat az dltalunk olly igen sildnynak...
tartott egyetemi nevelés utdn az életben folytonosan miiveltek, (mert ez dm az igazi miveltség), és
kik lakta vidékiinkon kozbizodalmat, tiszteletet és szeretetet vitak ki, emeljiik magunkhoz akkép,
hogy egy rovid s ingyen...egyetemi tudomdnyokhoz tartozo tandgakbul tartott status-examen utan
tudori diplomdval ldssuk el 6ket.”** Igy az orvosdoktort és seborvost elvilasztd ,khinai fal”-at is
lerombolndk, és az alacsonyabb rendiinek tartott sebészeket is magasabb tudomanyos képzett-
séggel latnak el.

A kérdéssel kapcsolatban rovidebb, &m annal indulatosabb cikkek is sziilettek. KovAcs IMRE
tollvivé szintén kikelt a reformjavaslat ,,félorvosi” kijelentése ellen. Szerinte a sebészeket ezzel
gyilkosnak tituldljék a tervezet készitéi, a javaslatot pedig réviden karhozatosnak és undoriténak
nevezi.”® A tervezet életbe léptetése esetén négy évet elrabolnanak a sebészekt6l, pedig nincs sok
kiilonbség a két végzettség kozott: az orvosok 5, a sebészmesterek 4 évig tanulnak, és a kizaro-
lag orvosdoktoroknak oktatott tantérgyakat (mint a kémia, botanika, allattan, dsvanytan) utdlag
kénnyen potolhatndk.* A tobbiekhez hasonlédan 6 is felhivja a figyelmet a sebészet driasi fejlodé-
sere: ,,...a sebészet bizonyosan Oridsi lépésekkel halad eldre, mig vaktyukként a belsé gyégydszatban
kapardzgatunk”*

Mig sokan az Orvosi Tir hasdbjain vitaztak a kérdésr6l, KORANYI FRIGYES mar kozvetlen ta-
pasztalatairdl szamolt be.*® Koranyi orszagjaro korutjan sajat szemével latta, mennyi kart okozott
a seborvosoknak mar pusztén az, hogy hohérnak kiéltottak ki éket a javaslatban. ,Nem az dital
kellett volna a sebészi tanfolyamot eltoriilni, hogy a sebészek ellen a kozonségben gyiiléletet gerjesztve
a rosszakkal a jokat is foldldozzuk, hanem bedugni kell a forrdst, mellybél jének; akkor segitve lesz
a bajon. / A szerencsétlenség megtortént; a vdlasztmdny egy tollvondssal csalddapdkat és csalddokat
tett tonkre, s felelni fog érettok az isten és a vildg elétt, ha kezet nem nyijt arra, hogy a hibat helyre
hozza.”® Korényi szerint egyediil Bugat javaslata oldana meg a kérdést, amellyel mind a mesterek-

Bugdt Pdl: Sebészeink tigye a javaslat iranyaban. In: Orvosi T4r, 1848. majus 28. Negyedik folyamat, 22. sz. 342-347.
2 Uo. 342-343,

* Uo. 344-345.

** Uo. 346-347.

* Kovics Imre: Eszrevételek az orvostigyi javaslatra. In: Orvosi Tar, 1848. jinius 4. Negyedik folyamat, 23. sz. 357-361.
* Uo. 359-361.

*7 Uo. 361.

Kordnyi Frigyes: Szézat az orvoskar javaslatkészité valasztmanyah i Ta i
oz. In: O T: ; Iyamat,
Masodik kotet, 6. sz. 84-88. ‘ S e

** Uo. 85-86.
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nek, mind a polgdri sebészeknek lehetévé tennék a doktori diploma megszerzését — amennyiben
néhdny ,.felfiijt holyag” orvos meg nem akadalyozna azt.%

A forradalom eseményei kdzepette nem csak az orvosok és a sebészek, de a sebészmesterek és
polgari sebészek kozott is érdekellentétek tdmadtak. A kérdésrél eltéréen vélekedett BUGAT PAL és
STAHLY IGNAC is. A diplomadk egyenrangu elismerése érdekében felmeriilt kiilonb6z6 kiegészitd
vizsgak letételének a lehet6sége. Stahlyék ezt csak a mestereknek engedélyezték volna, mig Bugét
kiallt a polgari seborvosok mellett is.*'

Tske FERENC révkomdromi seborvos is a mester-polgari sebész kdzti viszonyt boncolgatta,
Kovécs Imre cikkére reagalva. Tiiske ugy érezte, a mesterek lenézik a pusztan polgari seborvosi
cimmel rendelkezdket, mig sajat magukat az ,iires cifrasdgnak, puszta cimnek” szdmité mesteri
diplomaval kozelebb érezték az orvosokhoz. Szerinte egyszeriien meg lehetne oldani a kérdést:
senki nem mondta, hogy a diploma megszerzése utdan nem lehet tovabb tanulni, azaz kiegészitd
vizsgakkal lehet6vé kellene tenni, hogy az orvosdoktorok kézé keriiljenek.®2

A vitdkat végiil az események dontotték el. A szabadsdgharc leverése utn visszaéllt a hagyo-
manyos ,.kétfoki” képzés: az orvosdoktori és az ahhoz képest alsobb fokunak szamité sebészi sza-
kok (sebészmester, polgari seborvos). Az Osztrédk-Magyar Monarchia egészében végiil 1872-ben
sziintették meg az alsobb foku sebésztanfolyamot és vezették be az egységes orvosképzést.

A szerz0 cime:
Dr. Simon Katalin
e-mail: sikal123@yahoo.hu

“ Uo. 88.
6 A vitardl sz6lo tudositast lasd: Orvosi Tar 1848, Negyedik folyamat, Masodik kétet, 4. sz. 56-63.

52 Tiiske Ferenc, sebész: A sebészmester és a polgari sebész. Eszrevétel Kovics Imre ,Eszrevételek az orvosiigyi
javaslatra” czimii czikkére. In: Orvosi Tar, 1848, Negyedik folyamat, Masodik kotet, 1848. 13. sz. 202-205.
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