10.23716/TT0.14.2007.17

KapPronCczAY KATALIN
A felvilagosodds kordanak korhazi viszonyai, reformintézkedé-
sek a fejlesztés érdekében

Hazank korhaztorténetének korai emlékeit javarészt csak a korabeli feljegyzések orzik, az évszazadok vi-
harai a kozépkori gyogyito helyeket sem kimélt€k. Az irott emlékek bizonysdga szerint nagyjabol a IX. sza-
zadt6l a kolostorokban (bencés, ciszterci, Agoston-rendi, premontrei, dominikénus, ferences, de kivaltképp a
Johannitakndl) a beteg rendtarsak, zarandokok, elhagyatott szegények €s gyogyithatatlanok részére szobdkat
rendeztek be, ahol a rdszoruldkat a gyogyitashoz érté szerzetesek apoltak, gondoztdk. A jotékonysag dltal
vezérelve a vdarosokban is szorgalmaztak a beteghazak (ispotdlyok) létrehozdsat a lakossiag adomanyaibal,
vagy az adobol tartva fenn ezeket. A korhazként emlitett intézmények azonban évszdzadokon dt inkabb a
szegényhaz, az aggok hdza feladatat lattak el, a falak kozott tobbnyire a filantrépidra alapozott gondozds, mint-
sem gyogyitas folyt. A szervezettség €s fejlodés irdnydba tett Iépésnek szamitott, amikor a vadrosi ispotalyok
felligyeletét a varosi orvosra vagy sebészre biztdk, feltéve, ha volt. /!/ Jarvanyok idején — ideiglenes jelleggel
— jarvanykorhazakat mikodtettek, amelyeket a vesz€ly elmuiltaval azonnal bezartak. Mindez nem volt dltala-
nosnak mondhato, mivel a javarészt 6nzetlenségb6l, adomanyokbdl finanszirozott ispotdlyok csak a nagyobb
varosokban (Pozsony, Kassa, Buda, Pest, Kolozsvar, Brasso stb.) voltak.

A torok hodoltsag a korhazak vonatkozasaban is negativ irdnyba hatott. A torokok nem hasznaltdk az ispo-
talyokat, a szerzetesek elmenekiiltek, a helyben maradé lakossdg nem tudta fenntartani ezeket, igy ami egyal-
talan volt, az is tonkrement, elpusztult. A torok kitGzését kovetd évtizedekben a koérhaziigy viszonylataban is
valtozatos képet mutatott az orszag. A Felvidéken és Erdélyben tovébb €It a korabban vézolt kozépkori forma,
az orszag kozépso részei ilyen értelemben is tjjaszervezésre szorultak.

A helyzet normalizaldsa érdekében uralkodoi rendelkezések lattak napvilagot. 1709-ben 1. Jozsef hivta fel a
figyelmet a korhédzak allapotara, 1737-ben III. Kéroly fogalmazta meg felhivasat a torok uralom alatt elpusztult
korhazak poétlasara. 1724-ben a Helytart6tandcs adott utasitdst arra nézve, hogy jotékonysagi ispotély hidnya-
ban a telepiilések vezetése koteles a szegény betegekrdl gondoskodni. A kérhdziigy megreformaldsdhoz vitt
kozelebb a Helytartotanacs 1738-as birodalmi kérhaz és szegényhazi szabdlyzata. 1752-ben kotelezték a me-
gyéket orvos alkalmazdsara, az 6 feladatkoriikbe tartozott a kérhazak feliigyelete is. 1754-ben megerGsitettek
az 1738-as ispotélyi szabdlyzatot, amelynek értelmében az egyes telepiilések korhazainak mukodésehez az
anyagiakat a helyhatésagoknak kellett biztositani, a folyamatos tevékenységét az tin. kérhazbizottsagok fel-
ligyelték. Mivel a fenntartok financidlis lehetdségei kiilonbozdek voltak, 1755-ben az ispotdlyokat is a kegyes
alapitvanyok kozé sorolta Mdria Terézia, a fejlesztésre pedig kozalapot étesitett. A varmegy€k az egészseg-
ligyi bizottsagokon keresztiil folyamodhattak segélyért a kozalaphoz, amelynek anyagi lehetGségei azonban
korlatozottak voltak, igy a kérhdzak 1éte és helyzete tovabbra is a varosok és a varmegyék pénziigyi helyzeté-
nek volt a fiiggvénye. I1. Jozsef 1786-ban — az djtatos polgari egyesiiletek és a feloszlatott kolostorok vagyona-
b6l — djabb kozalapot Iétesitett, amelynek gyarapitdséra elrendelte, hogy a végrendelet nélkiil elhunyt egyhazi
személyek vagyondnak egyharmadat, a bormérési jog jovedelmének egynegyedét, a mesteri jog elnyerésébol

befoly6 osszeg egyotodét ide kellett befizetni. Az egyesitett kozalap ald rendelte — a szegényiigy mellett —a
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jotékonysagi intézmények, fgy a kérhazak feliigyeletét, utébbiak ellenérzését a Helytart6tanacshoz tartozo or-
szdgos f6orvosra bizta. Az 1786. évi reform kovetkeztében az orszagos féorvos ellendrzése kiterjedt tovabba
a betegforgalom rendszeres nyilvantartasdra, a kérhazgazdalkodasra, a gyogyszerekkel kapcsolatos iligyekre,
de jogkorébe tartozott az orvosok kinevezése is. Az orszagos féorvos javasolhatta a kozalap feliigyel6jének,
hogy melyik kérhazat és mekkora Osszeggel tamogassanak.

Az egészségiigy kozigazgatdsi funkcidra emelése, a felvilagosult egészségpolitika tehat megalkotta azokat
a rendelkezéseket, amelyek — legaldbb is a papirforma szerint — kedvezdek voltak a korhaziigy fejlesztése
érdekében is. A gyakorlat azonban nem mutatott ilyen egyértelmten pozitiv képet, kiilonosen az un. polgari
kérhazak vonatkozdsédban.

A polgdri kérhdziigy szamos problémdja nem csupan a lakossag elégtelen egészségiigyi ellatdsa miatt kerdilt
a vitak kozéppontjaba, de a gyakorlati orvosképzés lehetetlenné tétele, megnehezitése miatt is. Ismertek azok
a feljegyzések, folyamodvanyok, levelezések, amelyek a nagyszombati orvosi kar betegdgy melletti oktatdsa-
nak sulyos nehézségeit tartdk fel. Az orvosképzés fovarosba valo athelyezésének egyik indit€kaként éppen azt
rottak fel Nagyszombat varos vezetésének, hogy hét év alatt képtelen volt elfogadhaté dllapotokat teremteni a
varosi korhazban, akaddlyozva az tj tipusu orvosképzést.

A helyzet azonban sem Buddn, sem Pesten nem volt kedvezdbb. Az orvosi kar budai évei alatt — 1777-
1784 — a Polgéri Kérhaz és Apolda nevii intézmény (az un. Régi Szt. Janos Kérhaz) volt az egyetem gyakorld
korhaza. A mindossze 12-15 agy elhelyezésére lehetoséget ado épiilet inkabb szegényhdz, haldoklok mene-
déke, mintsem egyetemi gyakorlo klinika volt. A korabeli feljegyzések elrettentd képet festenek az allapotok-
rol. II. Jozsef 1783 aprilisaban személyesen is felkereste a budai kérhazat és felhaborodott hangu levelet irt
Eszterhazy Ferenc kancellarnak a latottakkal kapcsolatban, a koriilmények azonban tiz év elmdaltaval sem val-
toztak. Ekkor irta Robert Towson angol utazo a kovetkezdket: ,, ha nem lattam volna, nem hinném, hogy ilyes-
mi létezhetik a varosban. Itt minden, az épiilet, a biitorzat, az apolas nyomoriisdagos, biizos és piszkos...”

1784-ben Pestre koltoztették az egyetemet, de a korhazi kornyezet ott sem mutatott biztatobb képet. Kez-
detben itt is a ,,varosi polgdri kérhdz €s sinl6d6 haz” volt a klinikai gyakorlat helye, az uralkodoi latogatas
eredménye ekkor is ingeriilt levélben megfogalmazott, lesijté vélemény lett: " ... a jelenlegi kérhaz olyan
egészségtelen helyen all, hogy sokan ... azért estek — kiilondsen bizonyos rothaszté -- betegségekbe, mert
a szomszéd ... igen akadalyozza a szell6zést... a korhaz egészségtelenségét ... a szennyvizek lefolydsa még
tovabb sulyosbitja...” Bizonyos 6sszeg odaitélése utdn az uralkodo6i rendelkezés megszabta azt is, hogy
milyen elengedhetetlen valtoztatdsokat kell végrehajtani a betegszobdk berendezésében. Akkor sem lettek
kedvezdbbek a koriilmények, amikor ugy dontottek, hogy az egyetem épiiletében rendeznek be kértermeket,
hiszen — Gydry szavaival jellemezve — itt is ,,a lehetd legkérhdzellenesebb viszonyok uralkodtak.”

A lakossdg részérdl is sorozatosak voltak a panaszok, illetve az olyan beadvanyok, amelyek kérhaz, illet-
ve emberséges elhelyezést biztositd szegényhdz 1étesitését szorgalmaztak. A holtpontrél valé kimozdulds
a pesti oldal tj korhdzanak tervbe vétele volt. 1781-ben sziiletett meg a hatdrozat és az elsé tervek a Rékus
korhaz épitésével kapesolatban. Kezdetben ugyan ennek is inkdbb a szegényhazi funkciéjat hangsiilyoztdk ki,
de Stipsics Ferdinand erGteljes kozbenjardséra a tervet modositottdk, 144 beteg és 26 sziilé n6 befogadasara
alkalmas kérhaz céljaira dolgoztak 4t. Ezt még tovabbi modositds kovette, mégpedig Haffner Mihdly (1755-
1806) 1793-ban elkészitett beadvanya nyoman, amelyet 160 oldal terjedelemben német és magyar nyelven
kinyomtattak. Haffner a pesti polgéri kéroda orvosaként, sajat tapasztalata alapjdn irja le a siralmas koriil-
ményeket: ,Nagy, veszedelmes, chirurgiai operdtzickat a’ mi mostani Ispotdlyunkban nem bdtorsdgos meg-

tenni, mivel egésséges leveginek, illendd jé eledelnek, tisztasdgnak, és arra valé tartdasnak hijjaval, felettébb
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veszedelmesekké, s nem ritkan haldlosokkd lesznek...” Kitért az orvosképzéssel val6 kapesolatra is, amikor az
épitendd korhaz sziikségességét ezzel is indokolja.: ,,...a Medicina Facultas, és foképp az & praktika oskolaja,
sok rendbéli hasznot és illendod tokélletesitést szerezhetne maganak. A’ tanulé Orvosok és Seb-Orvosok azutdn
az oskolan kiviil-is észre vételt tenni, és kiilombféle esetekriil tapasztalast szerezni képesek vélnanak. A’ mi
mostan meg-utalt, tsak a’ leg-inségesebb szegénységtiil keresett szabad Ispotalyunkbiil a’ medica-oskola sem-
mi eléggé valo, a’ sziikséggel meg-egyezd segitséget nem varhat, minthogy tobbnyire tsak az el-senyvedtebb,
el-romlott, avagy el-halé nyomorultak lépnek-be hozzank...” A 359 pontban (§) megfogalmazott tervben egy
valéban jol miikodo kérhazat képzelt el, a betegapolds minden feltételére gondolva.

1798-ban — a Haffner Mihaly altal megtervezett --220 betegaggyal megnyilt a févéros els6 nagy koérhaza.
Az igényekre jellemzé modon, mar a megnyitas idején sziiknek bizonyult. Az tj Iétesitmény feletti biiszkesé-
get és oromet Valyi Andras: Magyar Orszagnak Leirasa c. konyvében igy fogalmazza meg: ... a polgaroknak
ispotallyok, melly olly nevezetes, tagas és jelesen intézett épiilet, hogy massat minden varosok és azoknak
ispotallyaik kozott az egész Tsaszari Birodalomban fel nem talalod: kivévén a Bétsi roppant nagy épiiletet. ..”
— Flzziik hozz4, hogy a bécsi Allgemeines Krankenhaus, amir6l itt sz6 van, 2000 dgyas volt, viszont a két
varos lélekszamban jelentds kiilonbségeket mutatott.

A polgari kérhazak ellatasa minden tekintetben rendkiviil szegényes volt, €élelmiszer, gyogyszer, miszer és
kotszer hiannyal kiiszkodtek dllandoan. Kiilonosen veszélyes volt mindez a sebkezelésre szorulok esetében.
Az adakozasokbol és a varosi kasszabol dtutalt napi 3 krajcarbol — majd 1783-t6l 6 krajcarbol - kellett az
ellatast, élelmezést biztositani. Természetesen ebben az idoben még ismeretlen gyakorlat volt a betegséghez
igazodo étrend. A szlikos keretbdl kezdetben valamelyik dpolo felesége litta el a betegeket €tellel, késobb a
korhazi gondnok egy-két asszonyt felvett a konyhai teenddkre. Jellemz6 adalékként emlithetd, hogy a leg-
tobb 18. szazadi mészaros-céh szabalyzata tartalmazza azt az utasitast, hogy ,,a betegnek talalt, levagott mar-
hanak a hiisat az ispotdlyba, a szegények szamara el kell kiildeni.” Unnepnapokon a vérosi serfézde kiildott
a betegeknek némi sort.

Az apolo személyzet sem volt elegendd, sem szakképzett. Altaldban nem volt a kérhazaknak sajat orvosuk,
a vdrosi orvosok, esetleg sebészek jartak be a betegekhez. A R6kusban mdr volt 1 orvos, aki a féorvosi, igaz-
gat6i feladatokat is elldtta, egyben Pest varos rendes féorvosa is volt, a fentiekben emlitett Haffner Mihaly.
Mellette 1 fosebész miikodott, aki sebész, sziilész, korboncnok, valamint a véarosi halottkém volt egy személy-
ben, az orvosnak €s a sebésznek is volt 1-1 segédje, vagyis asszisztense. A gyogyité személyzet tagja volt
bédba, valamint az dpolok, akik azonban mindenféle szakértelem nélkiil, csupdn emberbarati szeretettol vezer-
elve foglalkoztak a betegekkel. A Rokus esetében ez osszesen 8 f6 volt, 4 férfi €s 4 n6i dpolo. A szeméelyzet
fontos tagja volt a gondnok, aki a szamadésokat intézte, neki egy ,, beosztottja” volt, az imok.

Az 1ij Rékus kérhaz mitkodésében fontos eldrelépés volt a kiilonbozo tipusii betegek egymastol elkiilonitett
elhelyezése, vagyis a ,, belsd és kiilsé betegségben™ szenvedd férfiak és nok, a sziil6 és vajido nok, az elme-
betegek, valamint az elaggott és elszegényedettek kiilon-kiilon biztositott helyre keriiltek. Az dpoldsi dijakat
a helytartétandcs dllapitotta meg att6l fiiggéen, hogy hany dgyas szobdba keriilt az illet6. Szamos esetben
mentesiiltek a fizetés terhe aldl, pl. akiknek valamilyen alapitvany fedezte a koltségeit. Ugyancsak kotelezoen
ingyenesen lattak el a raszorulokat ... minden ember, akdrhonnan jétt légyen, ha beteg, ha iigyefogyott,
ha nyomorult, béfogadtassék, apoltassék, gyogyuldst, enyhiilést nyerjen, sot a mennyiben lehet, az éhségtol,
inségtdl,’ s egyéb élet-terheitdl is védelmeztessék...” —jegyezte fel a korhaz segédorvosa, Ratz Istvan.

A polgari kérhaziiggyel dsszehasonlitva lényegesen rendezettebb képet mutatott hadsereg egészségiigye,

ahol a betegapolast szintén dsszekapcsoltdk az idds, rokkant katondk gyamolitasaval. Az udvari haditanacs
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