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1. A BALTIKUM ORVOSI MÚLTJA

1.1 A Baltikum magyar vonatkozásai
A magyarság és az északi népek, a finnek és észtek kapcsolataiban 

központi helyet foglalt el mindenkor a nyelvi rokonság kutatása. Ke-
véssé ismert ennek egy igen korai előzménye. Martin Fogel (1634–1675) 
hamburgi orvos, nyelvész, polihisztor 1699-ben azon felismerését vetette 
papírra, hogy a magyarok és az észtek nyelvi rokonságban állhatnak 
egymással. Hallei egyetemi tanulmányai során barátságot kötött ma-
gyar és észt hallgatókkal, megtanulta nyelvüket és a két nyelv dallama, 
szavaik hasonlósága, nyelvtani szerkezetük, más nyelvektől eltérő és 
egymással azonos voltából jutott erre a következtetésre. Egy évszázad-
dal később a magyar-észt nyelvrokonság már elfogadott tudományos 
tétellé vált, sőt a magyar-észt-finn nyelvrokonságra utalva Sajnovics 
János (1733–1785) a 18. század végén már a magyar-lapp nyelvrokonság 
bizonyításán fáradozott. Gyarmathi Sámuel (1751–1830) kolozsvári 
orvos és polihisztor nyelvész pedig elmélyült vizsgálatokat folytatott 
a magyar-finn-észt nyelv grammatikai szerkezeteinek azonosságairól 
és különbségeiről. A már végzett orvos Gyarmathi Sámuel 1795-ben 
Bethlen Elek nevelőjeként érkezett Göttingenbe, ahol A. L. Schlözernek, 
a neves történésznek és finnugor nyelvésznek a hatására kezd nyelvé-
szeti tanulmányokba. Ennek eredményeként 1799-ben megjelentette 
az „Affinitas Linguae Hungaricae cum linguis fennicae originis gram-
matice demonstranda” című könyvét. Ebben Gyarmathi a magyarnak 
a finn-lappal, a továbbiakban az észttel és egyéb finnugor nyelvekkel 
való rokonságát bizonyította. Gyarmathi továbbfejlesztette a Sajnovics 
által kezdeményezett összehasonlító nyelvészetet, noha a későbbiekben 
felhagyott az ilyen irányú kutatásokkal.  

E tudós vizsgálatok követőkre találtak, így Bugát Pálnak a finn 
nyelvvel kapcsolatos kutatásaiban. Bugát 1844-ben kezdett el finnül 
tanulni, 1846-ban a Magyar Tudományos Akadémia támogatását kérte 
a Baltikumba és a finnek lakta területekre tervezett expedíciójához, amit 
a Helytartótanács 1846. június 9-én engedélyezett. Sajnos a tervezett 
északi útból nem lett semmi, de az előkészületek során kapcsolatba 
került Erik Ingmann finn orvossal, aki 1847-ben meglátogatta Bugát 
Pált Pesten. Felbuzdulásának komoly voltát bizonyítja a nyomtatásban 
sajnos meg nem jelent magyar-finn szótára, amelynek érdekessége, 
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hogy a magyar szavak és kifejezések finn megfelelője mellé gyakran 
az észt változatokat is igyekezett megkeresni. 

Ami nem sikerült Bugát Pálnak, azt 1869-ben Hunfalvy Pál valósí-
totta meg, amelyet az „Utazás a Balti-tenger vidékén” című útleírásában 
örökített meg és ennek nyomán a Történeti Tár című folyóiratban olyan 
feldolgozások láttak napvilágot, amelyek a Baltikum történetével és 
gyakran orvostörténeti vonatkozásokban bővelkedő művelődéstörté-
netével foglalkoztak. Innen ismeretes, hogy a Báthory István lengyel 
király kíséretéhez tartozó Bélaváry-Burchart család egyik őse 1583-ban 
Tallinnban gyógyszertárat alapított, amelyet tíz nemzedéken keresztül 
birtokolva szolgálta a városi betegeket, és amit a helybeliek egyszerűen 
magyar patikának neveztek. E feldolgozásból vált ismertté, hogy Bát-
hory különösen kedvelte az észteket, akik közé – ez szintén legendává 
vált – tízezer magyart telepített és az észtek szerint tőlük származnak a 
sötétebb hajú észtek és ettől kezdve éreznek rokonságot a magyarsággal. 

A Baltikum szervezett egészségügyének kialakulásában igen nagy sze-
repet játszottak a városalapító németek. Rigában Albert püspök 1220‑ban 
alapította meg a Szent György Kórházat, ami később a Német Lovagrend 
fennhatóságába került. Az észt Tartuban 1198-ban, Tallinnban 1210-ben 
alapítottak a város kezelésében álló kórházakat, míg Vilnóban erre csak 
1418-ban került sor. Az orvostörténeti jellegű adatok bizonysága szerint 
a Német Lovagrend fennhatósága alatt álló területeken működő orvo-
sok és sebészek képesítésüket a német egyetemeken szerezték, míg a 
Litvániában működők a 15. századtól Krakkóban és Itáliában, együtt a 
lengyel értelmiséggel. Természetesen nem kell jelentős számú orvosra 
vagy képesített szakszemélyzetre gondolnunk, csupán szórványadatokból 
lehet erre következtetni. A Baltikum területén a német városjog érvénye-
sült, ahol a városi statútumokban szerepelt a városi orvos tartásának 
kötelezettsége, az ispotályok fenntartása adókból és adományokból, a 
piacok, közterületek tisztaságának folyamatos megtartása, a városi kutak 
fegyveres védelme stb. Viszont a Német Lovagrend uralma alatt álló 
területeken a 14. században majdnem minden városi joggal rendelkező 
településen működtek betegházak, a rend birtokában levő városokban 
és erődítményekben is hasonlókat telepítettek. 

A 16. század utolsó évtizedeiben, amikor e térség lengyel fennha-
tóság alá került, Báthory István lengyel király uralma idején kísérlet 
történt egyetemalapításra is. Báthory trónra lépése után nem sok sikerrel 
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próbálta megújítani a reformáció által szétzilált krakkói egyetemet, de 
a kemény katolikus-protestáns ellentétek miatt törekvései meghiúsul-
tak. Talán ezért is alapította meg 1579-ben Vilnóban, a litván területek 
később róla elnevezett egyetemét, amelyet az akkor korszerű nevelési 
elveket követő jezsuitákra bízott. Az egyetemet még életében orvosi 
karral is kiegészítette, bár ennek későbbi története elég viharosan és 
ellentmondásosan alakult. 

Báthory István elképzelései szerint Vilnó feladata lett volna a keleti 
területek értelmiségének kiképzése, de ezt a szerepet a svédek által 
1637-ben alapított Tartu vette át. Erre a svédek által alapított egyetemre 
a Balti-tenger német és más népeinek értelmiségének nevelése várt. 
A tartui egyetem – négy karával – meghatározó lett a Baltikumban, 
főleg azután, amikor az egész térség orosz uralom alá került. Itt nyerte 
tudását a baltikumi értelmiség. Jelentősége abban is keresendő, hogy 
a baltikumi németség az orosz uralom alatt megtarthatta különleges 
jogállását, hiszen az orosz cárok a Baltikumtól az orosz polgárosodás, 
a szellemi és gazdasági fejlődés elősegítését várták. A Baltikum az 
iparosodás „műhelyeként”teljesítette a cár elvárásait, „cserében” pedig 
megtarthatták jogrendszerüket, a német nemesség kiváltságait, és a tartui 
egyetemen keresztül alapjaiban befolyásolhatták az orosz értelmiség 
formálódását. Tartuban tanult és nyerte el tudását a baltikumi értelmi-
ség, mely a moszkvai egyetem megalapításáig Oroszország egyetlen 
európai mértékkel mért felsőoktatási intézménye lett. Szoros kapcsolata 
a königsbergi egyetemmel az új szellemi áramlatok megismerését és 
meghonosodását is jelentette. Csak néhány adat az orvosképzéssel 
kapcsolatban: 1632-től 1914-ig ezen az egyetemen végzett 164 lett, 254 
litván és 376 észt orvos, közel ezerre tehető az itt végzett német orvosok 
száma. Valóban innen került ki az Orosz Birodalom orvostársadalmának 
meghatározó része. Magyar hallgatója nem volt a tartui orvosi karnak, 
az egyetemet látogató magyarok többsége teológus volt. Az orvosi kar 
professzorainak többsége német volt, de több orosz, lett, észt és lengyel 
tudós is nyert itt katedrát. Nem szabad figyelmen kívül hagynunk, hogy 
e térségben aránylag korán formálódtak ki az orvostársaságok, mint a 
nemzeti jellegű szaktudomány megjelenítői: 1822-ben alakult meg a lett, 
1824-ben Vilnóban a litván, ugyanebben, ebben az évben az észtországi 
német, 1825-ben pedig az észt orvostársaság. E társaságokban a tovább-
képzés és az orvosi tudomány nemzeti nyelven történő művelése volt 
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a cél, amiért folyóiratot alapítottak, megszervezték a nemzeti nyelven 
történő szakkönyv kiadást. Az érdekvédelmet ugyan nem vállalták 
fel, de a tudományművelés nemzeti céljait igen: a legmagasabb szintű 
társasági tevékenység az egyetemmel nem rendelkező rigai kormány-
zóságban formálódott ki, amely már a 19. század végétől szorgalmazta 
az önálló lett egyetem megalapítását, noha ez csak 1919-ben, a nemzeti 
függetlenség elnyerésével valósult meg. 

A Baltikum orvostársadalma fontos szerepet vállalt a nemzeti nyelv 
és irodalom megteremtésében és ápolásában. Csak két orvos nevét 
említenénk: Friedrich Faelmann (1798–1850) és Friedrich Kreutzwald 
(1803–1882), akik orvosi gyakorlatuk mellett fejtették ki széles irodalmi 
tevékenységüket. Faelmann megtervezte, megálmodta, Kreutzwald 
pedig formába öntötte az észt nemzeti eposzt, a Kalevipoeget, mint 
ahogy a finn Kalevala megírója is orvos, Élias Lönnrot volt. 

Az első világháború után önállóvá vált három balti állam orvos-
tudománya és orvosképzése rövid időn belül kapcsolatot teremtett az 
európai orvosi központokkal. Magyarország elsősorban a finn és az 
észt orvosi társaságokkal és egyetemekkel került kapcsolatba. Keretet 
az 1921–1936 között évente Helsinkiben, Tallinnban és Budapesten 
felváltva megrendezett finnugor kongresszusok adtak, amelyeknek 
orvosi szakosztálya is volt. Ebből született meg a Finn-Észt-Magyar 
Orvosegyesület, fogalmazódtak meg azok a kezdeményezések, ame-
lyek alapján ösztöndíjak, diákcserék valósultak meg, nyitották meg 
kölcsönösen egymás előtt egyetemeik kapuit, rendeztek közös társasági 
üléseket, kongresszusokat. Ezen orvosi társaságok például közös anyagi 
alapot hoztak létre a Baltikumban élő kis rokon lív nép kultúrájának 
és értelmiségének támogatására.

1.2 A Baltikum múltjából
Sajátos jellegű táj a Baltikum, bár három országra tagolódik, tör-

ténelmük mégis összefonódik, számos azonos történeti folyamat és 
esemény köti össze e népeket. Kevés olyan nép él Európában, amely 
4-5 ezer évre visszamenőleg nyomon tudja követni elődei történetét. 
E terület volt a finnugor népek finn ágának az egyik ősi területe, itt 
éltek a finnek, a karélok, a vepszék, vótok, izsópok, a lívek és az észtek 
ősei. Feltehetően az i. e. 3. évezredben kerültek ide, innen húzódtak 
északabbra a finnek és a karélok. A 6-7. században germánok és szlávok 
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– a lettek és litvánok elődei – nyomultak erre a vidékre. A skandinávok 
Gutasagaja 500 körül Ingvar király az észtek lakta vidékekre irányuló 
győzedelmes északnyugati hadjáratáról szól, míg a bizánci krónikák 
megemlítik a szláv törzsek baltikumi sikereit és terjeszkedéseit. Az ez-
redforduló századaiban a vikingek térhódításairól tudósítanak, akik 
számára e terület különösen fontos lett, mivel itt keresztezték egy-
mást az észak-déli és a kelet-nyugati kereskedelmi útvonalak. Az itt 
élő népek a vikingektől tanulták meg a kemény harcmodort. A kijevi 
krónikák szerint Igor fejedelem a 10. században észt csapatokkal is 
támadta Bizáncot. 

A baltikumi finnek az ezredfordulón sem vették fel a kereszténysé-
get, így meghódításukra a svédek és a dánok külön keresztes hadjáratot 
indítottak. Hiába nevezte ki a dán király Falcót észt püspöknek, az 
észtek nem hódoltak meg, nem vették fel a kereszténységet. A Baltiku-
mot elsősorban a németek felől fenyegette veszély, akik a 8. századtól 
fokozatosan nyomultak kelet felé. A 12. századra meghódították a lettek 
és lívek lakta területeket, 1201-ben a Dvina torkolatában megalapítot-
ták Rigát, ami hídfőállást jelentett további hódításaik számára.  Riga a 
legfontosabb német kereskedő- és kikötőváros lett, fontos kapocsként 
szerepelt az észak-német kereskedővárosok láncolatában. A másik 
nagy veszélyt a harmadik keresztes hadjárat (1189–1192) sikertelensége 
hozta. A vereség után a pápa az utolsó európai pogányokra, a balti-
kumi népekre irányította hittérítőit. Rigában megalapították a livóniai 
püspökséget, amely a környéken élő líveket és letteket akarta elsőként 
megtéríteni. Albert rigai püspök 1202-ben keresztes hadjáratot indított 
Livónia északi vidékeinek megkeresztelésére, amelyben az itt alapított 
Kardtestvérek Lovagrendje is részt vett. Az észtek kemény ellenállás 
után megadták magukat. Ennél is véresebb hódoltatás következett be 
a litván és a lettekkel rokon porosz területeken. A Szentföldről – rövid 
erdélyi állomásozás után – idetelepült Német Lovagrend térítette meg 
őket, ami egyben majdnem teljes kiirtásukat is jelentette. (E lovagrendbe 
olvadt be 1237-ben a Kardtestvérek Rendje.)

A Baltikum meghódítására 1207-ben indult meg a németek táma-
dása, a lovagrendek tevékeny közreműködésével. A térítés ürügyén 
a dán királyság is igyekezett uralmát e térségre kiterjeszteni. II. Val-
demár dán király 1219-ben uralma alá vonta Észtország északi részeit, 
megalapította Tallinn városát, amit az észtek Kaluvantnak, a németek 
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később Ravalnak neveztek. (Az észt nemzeti eposz szerint a városban 
emelkedő dombok egyikén temették el a nemzeti hőst, Kalevont.)

A térség birtoklásáért vívott döntő ütközet 1217-ben zajlott le, amely-
ben elesett az észt területeket egyesítő Lembitu vana (törzsfőnöknek 
megfelelő méltóság) is, akinek levágott fejét Rigában állították ki köz-
szemlére. A következő évben felkelés tört ki a dánok ellen, de leverték és 
véglegessé vált a vereség. A Lovagrend ezután építette fel saját államát, 
Lívóniát, amely hivatalosan a német-római császársághoz tartozott, de 
a Livóniai Lovagrend felett még a pápai fennhatóság is csak névleges 
volt. Ettől függetlenül az ország nem volt egységes, hiszen területén a 
püspökség, a lovagrend és a német városok osztozkodtak, egymással 
állandó viszályban állva. A városok vezetése német kézben volt, de az itt 
működő tisztviselőktől elvárták az észt és a lett nyelv ismeretét. A városi 
lakosság egy része finn, svéd és dán volt, de megjelentek az oroszok is. 
Más szerkezetű volt a vidéki társadalom, ahol a földbirtokosok többsége 
német nemes volt. A súlyosbodó terhek miatt a jobbágyság (észtek, lettek 
és litvánok) gyakran fellázadtak, ami a dánokat meghátrálásra késztette: 
1347-ben Esztóniát 19 ezer aranyért eladták a Német Lovagrendnek és 
ezután végleges formájában kiépült a feudalizmus e térségben. 1422‑ben 
például a valgai országgyűlésen a lovagok, a nemesek, a papok és a vá-
rosok külön-külön rendként vonultak fel.

A Baltikum térségében a Német Lovagrend nyugalmasabb felté-
teleket biztosított, gazdasága virágzott, a Hanza-városok szövetsége 
akkor sem gyengült, amikor a keleti határok mögött megerősödött 
a moszkvai nagyfejedelemség és a maga hasznára akarta fordítani a 
Hanza-városok keleti közvetítő kereskedelmi monopóliumát. A livó-
niai városok ekkor veszik kezükbe a közvetítő kereskedem irányítását, 
ami kisebb térveszteség ellenére gazdasági emelkedésüket jelentette. 
Az orosz hatalom ki akart jutni a Balti-tengerhez. Terveiket elősegí-
tette a Német Lovagrend 1410-ben Grünwaldnál elszenvedett döntő 
veresége, melynek következtében hűségesküt kellett tenniük a lengyel 
királynak. 1525-ben a Német Lovagrend nagymestere, Hohenzollern 
Albert felvette Luther Márton hitét és feloszlatta a Német Lovagrendet, 
majd Porosz Hercegség néven új államot alapított.  

Az új világi állam megalakulásával kettészakadt a Német Lovagrend 
területe, egy protestáns német hercegségre és a Livóniai Kardtestvérek 
területére. A világi hercegség lakossága protestáns lett, a lovagrendi 



11

megmaradt katolikusnak. A Kardtestvérek nagymestere – Plettenberg – 
lengyel-litván seregek segítségével még feltartoztatta az orosz nyomást, 
de fokozatosan az orosz cár adófizetője lett. Csak idő kérdése volt egy 
orosz-lívóniai háború kirobbanása. Ennek második szakaszába kap-
csolódott be a livóniaiak oldalán Báthory István lengyel király is. Végül 
1582-ben IV. Iván cár az egész térséget átengedte a lengyel királyságnak.

A lengyelek uralma nem tartott sokáig, mivel hamarosan a svédek 
kerekedtek felül, és az 1629-ben megkötött altmarki béke értelmében 
teljesen a birtokukba került Esztónia és Lívónia. A svéd uralom rendkí-
vül ösztönzőleg hatott a Baltikum társadalmi és gazdasági viszonyaira. 
A Lovagrend és a lengyel király uralma idején a német jogok érvénye-
sültek e térségben, a német nemesek valóban élet-halál urai lehettek 
a helybeli lakosság felett. A svédeknél ismeretlen volt a jobbágyság 
rendszere, törvényeik bevezetése nemcsak a helyi lakosságnak jelentett 
könnyebbséget, hanem a német nemesek is csak bérlői lettek birtoka-
iknak, megszüntették a földesúri ítélőszékeket. Bevezették a kötelező 
elemi iskolai oktatást, ami az észt és a lett nyelv fejlődését indította 
meg. A helyi nyelvek használatát megengedték a közigazgatásban, 
a nyelvek fejlődését segítették a protestáns egyház bibliafordításai is. 
Szinte az előző évszázadok tagadását jelentette, hogy a lettek a svéd 
uralom idején fokozatosan protestánssá váltak. 

Az észtek és lettek történetétől eltér a litván fejlődés. A Baltikum déli 
vidékein élő litvánokat – ezen a néven – csak 1009-től említik a krónikák, 
mint olyan népet, amely kis törzsszövetségekben kemény küzdelmet 
vív a szomszédos népekkel, elsősorban a poroszokkal, a szlávokkal 
és a zsmudokkal. E törzsszövetségekből formálódott ki idővel a litván 
nagyfejedelemség, amely megteremtette a középkori Európa egyik 
legharciasabb feudális államát. A litvánok jellegzetes balti ősnyelvet 
beszéltek, amelynek legközelebbi nyelvrokonai a szlávok. A litvánok 
legközelebbi nyelvrokona a lett. A litvánok földműveléssel és állatte-
nyésztéssel foglalkoztak, de ellenőrzésük alatt álltak a kelet felé menő 
kereskedelmi utak, amelyek birtoklása mindig stratégiai fontossággal 
bírt. A kis litván fejedelemségek felvették a keleti kereszténységet, bár 
sokáig tartotta magát a pogányság is. Keletről az orosz, északról pedig 
a Lovagrend volt a legnagyobb ellenfelük. Az utóbbiak a kereskedelmi 
utak védelmére hivatkozva kísérelték meg ellenőrzésük alá vonni a lit-
ván fejedelemségeket. Ezek jelentősége akkor növekedett meg, amikor 
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1220–1240 között a tatár támadások következtében megsemmisültek 
az orosz fejedelemségek. A litván fejedelmek szövetségre lépve erős 
katonai erőt szerveztek, amely eredménnyel lépett fel mind a Lovag-
rend, mind a lengyel királyság ellen, és egyre nagyobb területeket vont 
uralma alá a volt orosz fejedelemségekből. A litván állam megszervezése 
Gediminas nevéhez fűződik, a legenda szerint ő alapította 1322-ben 
Vilnót, sőt 1377-ben visszaszorította a lovagrendi hódítókat is. Gedi-
minas és utódai gyakran kerültek fegyveres konfliktusba a délnyugati 
ukrán területekért (Halics) a magyar királyokkal. Jelentőségüket mi 
sem jellemzi jobban, hogy 1385-ben Jagelló litván fejedelem feleségül 
vette Jadwiga lengyel királynőt, Nagy Lajos magyar-lengyel király 
lányát, és hosszú évszázadokra megalapította a lengyel-litván uniót, 
Közép-Európa legjelentősebb királyságát. Jagelló seregei diadalmas-
kodtak a Német Lovagrend felett a grünwaldi csatában, ahol végleg 
megroppant a lovagrendi uralom a Baltikum felett. 

1.3 A gyógyítás múltjából 
A keresztény gyógyító kultúra kiinduló pontja a Szent György 

kórház volt, amelyet Albert rigai püspök alapított 1220-ban, és még a 
19. század elején is működött. A rigai püspökség 1202-ben szerveződött 
a kereszténység terjesztésének céljából, a hittérítő feladatot a ciszterci 
szerzetesek teljesítették, akiket III. Ince pápa telepített le Rigában 1210 
körül. Ők Montpellierből érkeztek, hasonlóan a Szentlélek testvérekhez, 
akik gyógyítással és szegénygondozással is foglalkoztak. A krónikák 
1216-tól szólnak a Szentlélek rend Szent Lázár templomáról és beteg- 
illetve szegénygondozó ispotályáról, amely a várfalon kívül helyezkedett 
el, működését pedig Wilhelm Modenski pápai legátus engedélyezte. 
Heinrich lovagrendi nagymester több birtokot adományozott az ispotály 
működtetésére. 1220-ban Albert püspök megalapította a Szent György 
kórházat, rendelkezésükre bocsátotta a Szent György templomot, amely 
a várfalakon belül helyezkedett el. 1225-ben kelt az oklevél, amely a 
Szent György és a Szent Lázár kórházakat a Szentlélek testvérei rendre 
bízza, és a püspöki javadalmakból gondoskodik működtetésükről. Ekkor 
történik intézkedés a várfalakon belül egy kétemeletes épület emelé-
sére, ahol a betegápolás, a szegénygondozás mellett olyan kiválasztott 
szerzeteseknek a felkészítése is folyik, akiknek feladata a gyógyítás lesz. 
Ez döntő bizonyíték arra, hogy itt szervezett „beteggyógyító” képzés 
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folyhatott, tehát valamilyen formában az európai mintájú szakember-
képzést szervezték meg. Feltételezhető, hogy a várfalakon belül emelt 
kórház-kolostor lehetett a tényleges beteggyógyítás és képzés színtere, 
míg a Szent Lázár ispotály (kórház) szegényház, szükség esetén jár-
ványkórház lehetett. Ugyan nincs adat arról, hogy itt leprások lettek 
volna, illetve az őket gondozó Szent Lázár rend megtelepedett volna, 
de a „Lazarétum” mindig valamiféle járványbeteg gondozásra utal.

Az intézmények fontosságát jelzi, hogy a püspökség 1330. márci-
us 30-án a rigai polgárokra különadót vetett ki a várfalon belüli Szent 
György kórház építkezéseire, amiből feltételezhető, hogy a tervezett 
kórházépület még nem készült el. Hosszú évtizedeken át nincs adat 
a két intézményre vonatkozóan, de 1392. november 24-én Berthold 
nagymester a Szent György és Szent Lázár kórházak működtetésére 
megadóztatja Riga polgárait, valamint újabb adományt is tesz erre a 
célra. A későbbi évszázadok alatt az intézmény mindig a rigai katolikus 
püspök fennhatósága alatt maradt, a betegek és szegények gondozását 
továbbra is a Szentlélek rendiek végezték. A betegágyak száma bizony-
talan, kezdetben 24, majd a különböző adók kivetésekor száz betegről 
szólnak. A 19. század elején már csak a rigai várban levő Szent György 
kórház működött, a Lazarétumról már nem szólnak. Jelentőségét csök-
kentette, hogy 1635-ben l00 ágyas városi, 1687-ben katonai kórház épült, 
amelyet 1790-ben egy 1000 ágyas katonai és tengerészeti kórházzal 
egészítettek ki, de a régi katonakórházat polgári célokra engedték át. 
A 17. században Észtország és Lettország német városaiban – a polgár-
ság adójából fenntartott – változó ágyszámú kórházak működtek, bár 
ezekben a városi egyedülálló szegényeket is elhelyezték. 

A cári uralom alatt – amire már több alkalommal is utaltunk – a Bal-
tikumnak, leszámítva Litvániát, külön közigazgatása és jogrendszere 
volt. Az orvosellátás ugyan területi alapon szerveződött, de a városokban 
már a lakosság lélekszámához igazodva alkalmaztak városi orvosokat. 
Érdekesség kedvéért említjük, hogy a Poroszországban bevezetett 1685. 
évi egészségügyi rendeletet érvényesítették a Baltikum területén is, amit 
I. Péter cár is elismert, sőt ez lett a minta az orosz egészségügyi rend-
szer kialakításában is. A különböző szintű baltikumi orvosigazgatási 
rendszert másolta az Orosz Birodalom közegészségügyi igazgatása, 
kezdve a Birodalmi Orvosi Tanáccsal, hivatallal és az alája szervezett 
területi igazgatási szervezetekkel. 
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1.4 A tartui/dorpati orvosképzés
A Tartuban megalapított egyetem megszervezésében nagy szerepet 

játszott a királyi kancellária és a livóniai főkormányzóság. Első lépésben, 
Tartuban életre hívták az Akadémiai Gimnáziumot, amely a későbbi 
egyetem alapjait képezte. Szerkezeti felépítési sokban hasonlított az 
egyetem rendszeréhez: egy-egy tantárgy vezető tanárral, professzorral 
rendelkezett, akinek felelősségi körébe tartozott az egyes osztályokban 
oktató tanár munkájának felügyelete, az adott tantárgy oktatásának 
ellenőrzése. Minden tantárgy tanítása két részből állt: a tananyag leadá-
sa, számonkérése és a nyílt vita, ahol egy feltett téma megvitatásában 
mindenki részt vehetett. Lényegében a Gimnázium adta a későbbi 
egyetem bölcsészeti (filozófiai) karát, természettudományi „köréből” 
formálódott ki az orvosi kar. II. Gusztáv Adolf svéd király 1631-ben 
aláírta az egyetem alapító oklevelét, amely négy karával – bölcseleti, 
jogi, orvosi és teológiai – 1632. június 30-án nyílt meg. A tényleges 
oktatás 1632. október 15-én kezdődött meg. A tartui egyetem szabály-
zata az 1477-ben alapított uppsalai egyetem mintájára fogalmazódott 
meg, a karok okmányai hiánytalanul megmaradtak. Az iratok szerint 
1632–1710 között az egyetemre 1651 hallgató iratkozott be, bár ebben 
a névjegyzékben nem különíthető el az egyes karokra beiratkozottak 
száma és névsora. A tanulmányi idő mindegyik karon 6 év volt, de az 
orvosi esetében – a hatéves alapképzést kiegészítve – 3 év lett. Az első 
professzori kart Utrecht, Rostock, Leiden és Uppsala egyetemeiről 
hívták meg.

A tartui egyetem szabályzata (1632–1665) szerint az orvosi karon 
két professzor működik. Az egyik – ebéd után – köteles naponta há-
rom órát tartani a betegségekről, a kórtanról és az orvosi gyakorlatról. 
A másik professzor reggeltől hat órán át fizikát, botanikát és anatómiát 
oktat. Az utóbbit Vesalius szerint, a kórtant Hippokratész elvei szerint. 
Az anatómiát és botanikát I. Below (1632–1642) adta elő, aki különben 
filozófiát is tanított a bölcseleti karon. A kórtanon belül állatkísérleteket 
is bemutatott. A másik tanár Ignaz Paikisch volt, akit az első rektornak is 
megválasztottak, de még 1632-ben váratlanul elhunyt. Utóda Sebastian 
Wirdig lett, Paracelsus neves skandináv követője. Ekkor a hallgatók 
nyolc országból érkeztek, az első orvosdoktor avatásra 1637-ben, Below 
rektorisága idején került sor. Friedrich Heinnisch az orvostudomány 
feladatáról, Sigvardis Wallander (1640) Az emberi test felépítéséről 
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értekezett. Mindkét latin nyelvű disszertáció nyomtatásban is megje-
lent Tartuban. Sebastian Wirdig, akit a königsbergi egyetemről hívtak 
meg Tartuba, az orvosi kar első nagy hatású professzora lett. Tanársága 
alatt 17 doktoravatásra került sor. Szakirodalmi munkássága élettani 
vonatkozású, hiszen értekezést adott ki az emberi anyagcseréről (1673) 
az orvostudomány új szelleméről (1682). Ez utóbbiban főleg a korabeli 
orvosi kutatásokkal és irányzatokkal foglalkozott. 

1689-ben módosították az orvosi kar alapszabályzatát, amely sze-
rint a két orvostanár mellé 2-2 tanársegédet is felvettek. Az anatómia 
oktatása preparátumokon, különböző demonstrációs eszközökön is 
folyt. Beiktatták a kémia, a fizika oktatását is, amelyek során labora-
tóriumi kísérleteket is végeztek. A kémia oktatásához kapcsolódott a 
gyógyszerismeret, amely színhelye az orvosi kar felügyelete alatt álló 
gyógyszertár lett. A kémiai és fizikai ismereteket előadó tanár egyben 
a gyógyszerészeket vizsgáztató bizottság elnöke is volt. Még ebben az 
évben az orvosi kar felügyelete alá helyezték az egyetemi patika mellett 
a városi gyógyszertárat is, illet az orvosi kar képviselője mindig jelen 
volt a kormányzóság területén működő gyógyszertárak vizsgálatánál. 

Ebben az időben vált gyakorlattá, hogy meghatározott időre meg-
hívtak vagy előadási lehetőséget adtak vendégtanároknak. Így adott elő 
Tartuban Lars Mickrander (1690-1691), O. Rudbeck és Peter Gofwencew 
Uppsalából. Mickrander élettant, fizikát, kémiát és anatómiát adott elő 
demonstráló eszközökkel, és javaslatára épült ki az orvosi kar botani-
kus kertje, valamint a külön épületben elhelyezett anatómiai intézet. 
Másik javaslatában a bölcseleti karon levő fizikai tanszéknek az orvosi 
karra történő áthelyezését indítványozta, véleménye szerint itt jobb 
kutatási feltételek között működhetne. Hamarosan visszatért Uppsa-
lába, helyét Jacob Friedrich Below, az orvosi kar első professzorának 
fia vette át. Stockholmban született, orvosi tanulmányait Utrechtben 
végezte, 1695‑ben kapta meg végleges megbízását az anatómiai intézet 
vezetésére, valamint az orvosi gyakorlat c. tárgy előadására. A klinikai 
irányzat elkötelezett követője volt, az orvosképzés fontos területének 
az ágy melletti oktatást tartotta. Szemlélete tükröződött a tanársága 
idején írott orvosi disszertációkban is. Utóda Lorenz Braun (1699–1761), 
az uppsalai és az utrechti egyetem neveltje. Tevékenységének első 
eredménye az anatómiai teátrum, vagyis előadóterem felépíttetése, ami 
nagyban segítette a tárgy oktatását. Az előadó mellett olyan szobákat 
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is szervezett, ahol a hallgatók mikroszkópos gyakorlatokon vehettek 
részt. Érdekes vonatkozása Braun működésének, hogy néhány előadás 
erejéig Simon Kameont, a történelem professzorát kérte fel természet-
történeti kurzus megtartására.

Előadó hiányában Braun a botanikus kertben tanította az orvosi 
botanikát, vezette a kémiai kísérleteket, sőt 1709. október 17-én nyil-
vános boncolást hirdetett meg az anatómiai előadóban. Erre meghívta 
az egyetem tanári karát, azokat a természettudományokkal foglalkozó 
tudósokat, akiket érdekel az emberi test felépítése és működése. Ezen 
a bemutatón mutatták be az egyetem tanári karának Ishak Schmidtet, 
az orvosi gyakorlat ekkor kinevezett tanárát, aki az orvosi kémiáról és 
a legújabb sebészeti eljárásokról beszélt. Braun különben rendes egye-
temi előadásai mellett 25 nyilvános előadást tartott, ezen kívül 32 olyan 
meghallgatást tartott, amikor nem szakember érdeklődők kérdéseire 
válaszolt. Ugyancsak részt vett a városi patika éves ellenőrzésében, 
a városi orvosoknak ajánló gyógyszerjegyzéket készített, hogy adott 
betegségeknél milyen készítményeket kérjenek a patikából. 1710-ben 
járványorvosi feladattal bízták meg a nagy baltikumi pestisjárvány idején. 

Braun nagy hatású professzora volt a tartui orvosi karnak, tanít-
ványai közül kerültek ki az egyetem későbbi neves tanárai, így Martin 
Ignaz Henno, Johannes Schultz, vagy a Baltikum jeles városi fiziku-
sai: David Kuntz Tallinnban, Urban Jeger, Johann Faber, Nikolaus 
Marthin és Peter Knoll Rigában, Joachim Lüntz, Andreas Anderson 
stb. Ugyancsak itt szerzett doktori oklevelet Ulrich Heine, a polihisz-
tor orvosdoktor, Stockholmban udvari orvos, aki a medicina mellett 
geológiával, kémiával, filológiával is foglalkozott. A l7. században a 
dorpati egyetem kétségkívül legnagyobb orvosegyénisége a két Below 
és Heinrich Marthin voltak, a medicina új nagy szellemi áramlatának, 
a klinikai orvostudománynak megteremtői. 

A 19. század első felében a tartui egyetem erőssége a természet-
tudományos kutatás és oktatás lett, amelynek nagy egyéniségei Karl 
Beer (1792–1879), Heinrich Bander (1794–1865) és Andreas Kaiserling 
(1815–1891) voltak. Az orvosi kar erőssége az élettani oktatás és kutatás 
lett, amelynek megalapozója Friedrich Bidder, aki a berlini egyetemen 
szerezte orvosi oklevelét, és tanítványa, Johann Müller (1801–1858), aki 
Schelling természetfilozófiájának követője volt. Ebből az iskolából került 
ki többek között Pirogov és Szecsenov is, hogy csak a legnagyobbakat 
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említsük. Hatása más orosz egyetemeken is érezhető, hiszen az akkor 
újonnan szervezett élettani intézet vezetői ennek az iskolának voltak 
tanítványai.

A dorpati egyetemen a 18. századi nagy egyetemi reformok után az 
orvoskar az orvosi alaptudományokat követő intézeti-tanszéki rendszer-
re szerveződött át, ahol például az anatómiai tanszéktől elkülönültek 
a kórbonctani és az élettani tanszékek. A kórbonctani intézet vezetője 
Andeas Wilhelm Folkmann (1800–1874) professzor lett, aki intézetének 
vezetését 1843-ban vette át. Folkmann elsősorban a kísérleti élettan 
művelője volt, 1845-ben maga mellé vette Webert, itt működött Pirogov 
vagy Alex Walther (1817–1889), a kijevi egyetem későbbi kórélettani 
professzora. A dorpati élettani iskola a szentpétervári és a moszkvai 
iskolák mellett a legjelentősebb kutatási központ lett. A 19. század 
közepén már erősen megnövekedett a helyi orosz orvos értelmiség 
jelenléte is. Ettől függetlenül az egyetem és az orvosi kar mindvégig 
megtartotta német jellegét, az orosz egyetemek sorában továbbra is 
a német egyetemekkel jelentett összeköttetést. 

Ugyancsak magas színvonalú volt a sebészeti klinika, illetve a se-
bészképzés. A feldolgozások általában a tartui sebészet legkiemelkedőbb 
alakjaként elsőnek Pirogovot említik, de mellette jelentős egyéniségnek 
számított Balthazar Edelmann (1811–1888) is, aki Markburgból pályá-
zott Tartuba. Az ő klinikáján dolgozott Pirogov is. Edelmann iskolájából 
került ki Erwin Bergmann (később Würzburgban klinikaigazgató), Hein-
rich Ettingen (Lívónia katonai fősebésze), Karl Reiner (Szentpéterváron 
egyetemi tanár) stb. A tartui sebészeti klinika általános tevékenységét 
összegzi az Edelmann szerkesztette Beobachtungen und Bemerkungen 
aus der chirurgischen Abteilung der Klinik zu Dorpat c. munka, amely 
az 1845–1852 közötti tevékenységet tárja fel. Itt tevékenykedett a kor 
egyik kiválósága August Karis (1797–1854), valamint a Helsinkiben fel-
állított finn egyetem orvosi karának sebészprofesszora, J K. Simanovski 
(1829–1868), akit 1861-ben a kijevi egyetemen neveztek ki az operatív 
sebészet és a sebészeti patológia professzorának. Simanovski és Pirogov 
között tartós szakmai kapcsolat épült ki, az 1865-ben oroszul kiadott 
sebészeti műtéttan és sebészi eljárások könyvének előszavát Pirogov írta. 

A következő időszak nagy hatású sebészprofesszora Gustav Ber-
gmann (1836–1907), Balthazar Bergmann unokaöccse volt. Az ifjabb 
Bergmann evangélikus lelkész családból származott, maga is erre 
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a pályára akart lépni. Teológiai tanulmányai során döntött úgy, hogy 
átiratkozik az orvosi karra. 1860-ban szerzett orvosi oklevelet és Ettin-
gen klinikájára került segédorvosnak. 1864-ben már magántanár, 1870-
ben elhagyta az egyetemet és katonaorvosi feladatot vállalt a német 
hadseregben, részt vett a porosz-francia háborúban. Karlsruhéban 300 
ágyas katonakórház parancsnoka, tábornoki rendfokozatban vált meg 
a hadseregtől és visszatért Tartuba, ahol a II. sz. sebészeti klinika élére 
nevezték ki. Az 1876. évi orosz-török (balkáni) háborúban az egyik 
orosz hadsereg fősebésze, katonaorvosi élményeit több német nyelvű 
könyvben összegezte. Megkapta a legmagasabb orosz kitüntetéseket, 
Pirogov mögött a legnagyobb orosz katonaorvosként tartják számon. 
Elsők között alkalmazta a Lister-féle antiszeptikus módszert. Tanít-
ványa és munkatársa Karl Reier szintén kiváló sebész és katonaorvos 
volt, 1877-ben a kaukázusi hadműveletekben résztvevő orosz hadse-
reg fősebésze, aki talán a legismertebb orosz sebész volt Angliában, 
ugyanis 1881-ben részt vett az angol sebészek londoni kongresszusán, 
ahol a Lister-féle módszer alkalmazásáról és tapasztalatairól számolt 
be a kaukázusi hadjárat idejéből. 1881–1883 között megszervezte a 
szentpétervári tengerészeti kórház új steril műtőjét, ahol az első orosz 
orvosnő, Anna Arhangelszkaja (1851–1905) asszisztált neki. Bergmann 
minden fórumon támogatta a nők egyetemi tanulmányainak engedé-
lyezését, főleg a nőknek az orvosi pályára történő lépését. Bergmann 
iskolájából emelkedett ki Alekszej Veljaminov (1855–1920) és Franz 
Borhain (1855–1915), a traumatológiai sebészet első orosz művelői. 

1.5 A baltikumi orvostársadalom
A Baltikum története során, függetlenül az itt élő népek államszer-

vezeteitől, azonos hatásoknak és hatalmi törekvéseknek volt kitéve. 
A Baltikum területe nem olyan nagy kiterjedésű, hogy az egymás mellett 
élő népek ne kerüljenek rövid időn belül ugyanannak a hódító hata-
lomnak az uralma alá. A svéd, az orosz hódító törekvések szinte azonos 
időben érték a Baltikumot, míg a betelepült németség is egy időben 
éreztette törekvéseit ebben a térségben. Meg kell jegyeznünk, hogy az 
itt élő németség és a helyben élők között nem volt olyan nagy művelt-
ségi, szellemi-kulturális különbség, mint ahogy később – elsősorban 
a marxista történetírás – bemutatták. Ha a Tartuban végzett orvosok 
létszámadatait tekintjük, valóban több német szerzett orvosi diplomát, 



19

mint észt, lett vagy litván, nem beszélve az oroszokról. Az orvosi karra 
történt felvételnél nem tettek különbséget a jelentkezők között, egye-
dül a vallás okozhatott gondot, de Tartuban szép számmal végeztek 
katolikusok is. A katolikus és a keleti keresztény hitet követő litvánok 
a lengyel egyetemeket látogatták, végzésük után többségük hazatért. 
Az egyes igazgatási területeken – például az orosz kormányzóságban 
vagy a külön területként kezelt Esztóniában és Livóniában – eltért a 
hatósági orvosok száma. Litvániában 1772–1861 között összesen 112 
litván hatósági orvos működött. 1813-ban Kaunasban 14297 lakos élt és 
három hatósági orvos működött, míg a Vilnói Kormányzóságban – ide 
tartozott Kaunas is – összesen 40 orvos látta el a feladatokat. 1863-ban 
az egész Vilnói Kormányzóságban 118, 1885-ben 124, 1900-ban 217, 
1914‑ben 230 volt az orvosok száma. Ekkor 10 ezer lakosra 3,2 orvos 
jutott. A két világháború között Litvániában az orvosok száma 1.446 
fő volt, 10 ezer lakosra 23 orvos jutott. Az előbb említett Kaunasban az 
orvosok száma 222 fő volt. A növekedés azzal is magyarázható, hogy 
1922-ben itt egyetemet állítottak fel. Az 1920-ban lezajlott lengyel-szov-
jet háború második szakaszában a lengyel hadsereg majdnem Kijevig 
szorította vissza a szovjet csapatokat, és kialakult a független Litvánia. 
Ellenben a lengyelek megtartották Vilnót, mint ősi lengyel várost, Lit-
vánia fővárosa így Kaunas lett, ahol litván állami egyetemet alapítottak. 

Hasonló orvos létszámokat találunk Észtországban és Lettország-
ban. Általában 10 ezer lakosra 3 orvos jutott, a németek lakta vidékeken 
ugyanennyi lakosra 7. A kórházi betegágyak száma 1900-ban 29541, 
1914-ben 39450 volt, nem számítva a katonakórházak férőhelyeit, ahol 
polgári betegeket is gyógyítottak. 

A 19. század elején megindult az orvostársaságok szervezése, el-
sősorban területi alapon. Elsőnek a vilnói orvostársaság alakult meg 
1798-ban, amelyben jelentős szerepet játszott a litván függetlenségi vágy 
fellángolása. Lengyelország háromszori feldarabolása után Litvánia 
az Orosz Birodalomhoz került, de a napóleoni háborúk idején élt a 
lengyel-litván unió újjászületésének és függetlenségének lehetősége. 
Az alapító 32 orvos többsége lengyel és 13 litván orvos volt. A 19. század 
első évtizedeiben sorra alakultak a baltikumi orvostársaságok. 1811 
októberében 25 dorpati orvos elhatározta, hogy „továbbképzés és az 
orvosi újdonságok szakmai körökben történő megvitatása” érdekében 
orvostársaságot alapít. Az alapító szándékot Karl Burdach egyetemi 
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tanár írta alá, amely társaság 1812 áprilisában alakult meg. A dorpati 
orvostársaság példáját követve 1819-ben Rigában, 41 taggal megalakult 
a Rigai Gyakorlóorvosok Társasága, 1823-ban pedig a Szentpétervári 
Orvostársaság. Jellemzőjük a rendszeres tudományos ülések szervezése, 
könyvtáralapítás, könyv- és szakmai folyóirat kiadása. 

A 19. század közepén – az 1848-as európai forradalmak és szabad-
ságküzdelmek hatására – megerősödtek a Baltikumban is a nemzeti 
függetlenségi mozgalmak, amely elsőnek nemzeti nyelv- és irodalmi 
szervezeteket hívott életre. 1859-ben Tallinnban az Észt Irodalmi Tár-
saság szervezetén belül több természettudományi szakosztály alakult. 
Így alakult meg a Tallinni Gyakorló Orvosok Társasága, mint az első 
önálló észt orvosi szervezet. Ez 1889-ben kivált az Észt Irodalmi Tár-
saságból és önálló Észt Orvosegyesület néven működött, tagjainak 
száma 70 körül mozgott. Az előadás nyelve az észt volt, kiadványaikat 
is anyanyelven szerkesztették.

Az 1811-ben alapított dorpati Orvostársaság 1867-ben alapszabály-
zatot módosított és befogadta az összes kis orvosi társaságot. Becker és 
Bergmann kezdeményezésére egységes, az egész Baltikumra kiterjedő 
orvostársaságot alapított. Kiadták – német nyelven – a Dorpati Orvo-
si Újságot, amely 1939-ig megszakítás nélkül megjelent. A Társaság 
1876-ban az egész Baltikumra kiterjedő közegészségügyi programot 
hirdetett meg, amely érintette a járványok (szifilisz, trachoma, kolera 
stb.) elleni védekezést, a vidék egészségügyének felemelését, kórház-
építési programot és szülésznői (bába) képzési reformot hirdetett meg. 
Társadalmi összefogást hirdetett az pszichiátriai betegek gondozására, 
elmegyógyintézetek és gyermekkórházak építésére. 

1902-ben Egészségvédelmi Társaság alakult Tallinnban, amely fel-
karolta az egészségügyi felvilágosítást, kiadta az Egészség c. folyóiratot, 
felvilágosító anyagokat íratott és terjesztett. Legjelentősebb kiadványuk 
a 6 kötetes Orvosi Lexikon volt. Még ebben az évben megalakult az 
Észak-balti Orvostársaság 44 taggal, amely Észtország területén vállalta 
fel a közegészségügyi gondolat szakmai támogatását és Egészségtu-
domány néven folyóiratot adott ki.

Már az észt nemzeti eszme megerősödését jelentette, hogy 1914‑ben 
megalakult az Észt Katona- és Tengerészorvosok Társasága, amely a 
háború évei alatt megszűnt. Ellenben 1917-ben megalakult az Észt Or-
vosok Szövetsége, amelybe 1919-ben beolvadtak a baltikumi észt orvosi 
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társaságok és szervezetek, így 1920-ban Észt Orvosszövetségre változtatta 
a nevét. Ez az Orvosszövetség felkarolta az érdekvédelmi és tudományos 
kérdéseket, kamarai jelleggel működött, 1924-ben pedig – kezdemé-
nyezésére – sorra alakultak a szakágazati (belgyógyász, gyermekgyó-
gyász, sebész, nőgyógyász, tbc, közegészségügyi stb.) társaságok, de e 
szövetségbe tömörültek az észt állam területén tevékenykedő nemzeti 
(német, orosz, zsidó) orvostársaságok is. Hatáskörébe vonta az orvosi 
könyvkiadót, kiadta az Észt orvos és az Egészség c. folyóiratokat.

1940–1944 között, Észtországnak és a többi balti államnak előbb 
a szovjet, majd a német megszállás idején, semmiféle orvostársasági életre 
nem volt lehetősége. A véglegessé vált szovjeturalom éveiben, a Szovjet-
unió tagköztársaságaként, 1947/48 után nyílt lehetőség helyi szakorvosi 
társaságok megszervezésére, amelyek az össz-szovjet orvostudományi 
társaság tagtársaságaként működhettek. 1960-ban a Baltikumban 16 
szakorvosi társaság tevékenykedett, szigorúan szakmai kérdésekkel 
foglalkoztak, külkapcsolatot csak Moszkván keresztül ápoltak.

1892-ben, Rigában megalakult A. V. Butuls és J. J. Rillis kezdemé-
nyezésére a Lett Orvosok Társasága. Jóllehet ilyen kezdeményezés már 
1822-ben indult Rigában, de az a társaság az idők során elnéptelenedett. 
Az 1892-ben történt megalakulást nagyban elősegítette, hogy 1888-ban 
– ugyancsak Rigában – megalakult a helyi Orosz Orvosok Társasága. 
Az 1892. évi kezdeményezés érdekessége, hogy ekkor Rigában mindössze 
két lett orvos működött, de felhívásukra közel 20 orvos jelentkezett. 
Baráti körként kezdték meg működésüket, alapszabályzatuk elkészí-
tése és elfogadtatása tíz évet váratott magára, jogilag csak 1902-ben 
alakult meg 23 orvossal. Rendszeresen tartottak tudományos ülést, a 
tagok gyakorló kórházi és hatósági orvosok voltak, összejöveteleiket 
általában vasárnap tartották, hogy a messzebbről érkező tagok is részt 
tudjanak venni. 1904-ben a tagok száma 31 volt, ekkor elhatározták, 
hogy a városi szegényeknek ingyenes rendeléseket is tartanak. Vásá-
roltak egy nagyobb házat, amely nemcsak a társaság székhelye, de 
rendelő és könyvtár is volt egyszerre. 1910-ben közös tudományos ülést 
rendeztek az Orosz Orvostársassággal Pirogov tiszteletére, kiadták 
az Egészség című lett nyelvű ismeretterjesztő folyóiratot, 1917-ben a 
formálódó önálló Lettország Ideiglenes Nemzeti Tanácsának javaslatot 
tettek a független lett egészségpolitika és egészségügyi kormányzás, 
egy önálló Egészségügyi Minisztérium kialakítására. 1919-ben meg-
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szervezték az önálló lett tudományegyetemet és orvosi kart Rigában, 
amelynek tanári karába valóban kiváló szakemberek kerültek: Gusztav 
Reinhard, Petr Szikeriszt, Egon Alksznisz stb. 1921-ben megalakult a 
Lett Orvosszövetség, alárendeltségében más lett orvos- és szakorvos 
társaságok. A következő években tartott kongresszusokon formálódott 
ki, illetve különültek el egymástól az orvosi érdekvédelem és a tudo-
mányos ügyek társasági feladatkörei. 1923-tól adták ki a Lett Orvosi 
Hetilapot, megszervezték a szakmai könyvkiadást. Az Orvosszövetség 
ugyan egyesítette az összes Lettországban működő orvosokat (2954 
fő), de a Szövetségen belül 1925-ben megalakult a lett orvosok szö-
vetsége, mint nemzeti szervezet. Mellettük német és orosz orvosok is 
megszervezték hasonló szervezeteiket. 1931-ben, amikor elfogadták az 
általános betegbiztosítási törvényt, a Szövetségen belül új szervezeti 
formát alakítottak a biztosító társasági orvosok. Ez a forma 1939-ig 
működött, 1940-ben, amikor a Szovjetunió bekebelezte Lettországot, 
felszámoltak minden szakmai és társadalmi szervezetet. Vezetőit és 
vezetőségüket letartoztatták és Szibériába száműzték. A német meg-
szállás idején történt ugyan erőtlen kísérlet valamilyen nemzeti orvosi 
szervezet megalakítására, de az ügy elhamvadt. Az újabb szovjetura-
lom alatt a szovjet egészségügyi és szakorvosi formákat alakították ki, 
amely azonos volt a többi tagköztársaságban működő szervezetekkel. 

1.6 A finn orvosképzés kezdetei
A finnek lakta terület inkább Skandináviához, mint a Baltikumhoz 

tartozik, távol a mozgalmas európai központoktól, így gazdasági és 
társadalmi fejlődése sokban hasonlít a svéd modellhez. A sarkkörhöz 
közeli vidékei ritkán lakottak voltak, így a területei birtoklását inkább 
stratégiai, mint gazdasági érdekek vezérelték. A finn társadalom, ha-
sonlóan a svédhez, nem ismerte a jobbágyság rendszerét, így a kapi-
talista átalakulás egyszerűbben ment végbe. Az egészséggondozás is 
hasonló lett a svéd rendszerhez, területi alapon szerveződött meg az 
orvos- és betegellátás. A finnek protestánsok, így a kolostori ellátási 
modellt a polgári közösségek veszik át, maga a közösség érdekelt 
abban, hogy orvost tartson, kórházat alapítson és megoldja a beteg-
ségek és járványok megelőzését. A központi hatalom – a svéd uralom 
idején a király által kinevezett helytartó, az orosz megszállás alatt a 
kormányzó – mellett szervezett központi hivatal egészségügyi részlege 
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irányította az orvos- és betegellátás ügyeit. E hivatal alatt működtek 
a városi és a területi ellátó intézmények. Egészen fejlett volt a bába-
képzése és működési rendjük. A területi alapon szervezett orvos- és 
sebészellátás szakemberhiánnyal küszködött, ezért 1640-ben Aboban 
a svéd király egyetemet szervezett, az innen kikerültek alkották a finn 
területek értelmiségét. Ez az egyetem szintén a Turkuban működött 
svéd egyetem másolata lett. Ez az egyetem 1827-ben leégett és már az 
orosz cár utasítására 1827-ben áthelyezték Helsinkibe. Itt az orvosi kar 
három professzorral, anatómiai, sebészet-szülészeti és belgyógyászati 
tanszékekkel működött, de oktatták – a természettudományi karral 
közösen – a botanikát, kémiát és fizikát is. 

1811-ben Helsinkiben megalakult a Collegium Medicum, a Finn 
Nagyhercegség (a nagyherceg mindig az orosz cár egyik közeli ro-
kona volt) kormányzósága mellett működő központi hivatal egyik 
szervezete, amely a 19. század végén átalakult Nemzeti Egészségügyi 
Testületté. Élén az országos főorvos állt, aki felügyelte az egészségügyi 
közigazgatást, a kórházakat, a gyógyszerügyet és az egyetemen folyó 
orvosképzést, amelynek nyelve a finn és a svéd volt. 

Az ország 53 területi igazgatási egységre oszlott, mindegyik élén 
állami alkalmazottként működő tisztiorvos állt. 1911-ben alakult meg 
Finn Általános Orvosegyesület, amely tudományos feladatok végzé-
sére szerveződött. 1976-ban Finnországban 4798 orvos jutott 5 millió 
lakosra, A finn orvostudomány számos kiválóságot adott az európai 
medicinának: R. Tigerstedt (1863–1923) a modern keringési élettan 
kutatója, Yrjő Airla farmakológus stb.

A közegészségügyi nővérképzés még az 1920-as években kezdődött 
meg, tevékenységük nyomán javult a halandóság aránya, csökkent a 
járványveszély. Például 1908-ban még l00 ezres volt a trachoma meg-
betegedés, 1950-re teljesen megszűnt e szembetegség. Az általános 
betegbiztosítást 1964-ben vezették be, felgyorsították a kórházépítési 
programot, javították az orvosellátást: 1960-ban egy orvosra már 500 
lakos jutott.
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2. LENGYELORSZÁG

2.1 Az első lengyel orvosi emlékek
A 10. század közepén, a Visztula és az Odera közötti vidékeken a 

nyugati szláv törzsekből formálódott ki az a törzsszövetség, amelyből 
kialakult a Piast család vezette lengyel királyság. Ebben döntő fordu-
latot a kereszténység felvétele jelentett. A lengyelség is hasonló törté-
neti fejlődésen ment keresztül, mint a szomszédos népek. A „pogány 
gyógyító kultúra” ugyanazokon a tapasztalati ismereteken nyugodott, 
mint a hasonló szláv népek gyakorlata: a gyógynövények ismerete 
és a táltosok gyógyító erejébe vetett hit határozta meg a mindennapi 
gyógyító gyakorlatot. Ebben jelentett fordulatot a kereszténység felvé-
tele. Az egyházi szervezet kialakulásával a templomok, plébániák és 
a szerzetes kolostorok körül szerveződtek a keresztény gyógyító gya-
korlat első formái. A kolostori könyvtárakban a régi orvosi kéziratok, 
különböző gyógyszerek „receptgyűjteményeit” őrizték, míg a kolostori 
kertekben a gyógynövény-ágyások adták a gyógyításhoz szükséges 
alapanyagokat. A kolostorokban létesített betegszobák nemcsak a beteg 
rendtársak számára létesültek, hanem a környék hozzátartózó nélküli 
szegényeinek, beteg vándorainak gondozó helyévé váltak. A plébániai 
iskolákban a gyerekek minimális egészségi ismereteket is kaptak, álta-
lában a nagyobb monostorokban mindig volt olyan szerzetes testvér, 
aki tanult gyógyító barát volt. A 11. századtól minden rend küldött 
Salernóba olyan szerzeteseket, akiket kiképeztek a gyógyítás elméletére 
és gyakorlatára, és akik visszatérve hazájukba, ezeket az ismereteket 
továbbadták rendtársaiknak. Ez a képzési forma élt tovább Bolognában, 
Padovában és más itáliai egyetemeken.

Az első lengyel orvos, legalábbis a krónikás irodalom szerint, a 10. 
században élt Jan Smer volt, aki a kijevi orosz nagyfejedelem, Vlagyimir 
orvosa volt. A krónikás adatokból nem derül ki, hogy Smer szerzetes 
volt-e vagy sem. Az biztos, hogy nagy gyakorlattal rendelkező, több 
fejedelmi udvarban megfordult orvos volt, aki az orosz nagyfejedelem 
mellett gyógyított Bizáncban, és járt a Balkánon is.

A 13. században lengyel földről származó és latinul író tudós volt 
Witelo (Vitello), egy türingiai apa és lengyel anya gyermeke, aki 1220–
1230 között született Sziléziában. Maga Witelo „filius Thuringorum et 
Polonorumnak” nevezte magát és szülőföldjéről „nostra terre Polonia 
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„nyilatkozott. 1253 körül Párizsban bölcseletet és matematikát tanult, 
1262–1268 között Páduában tartózkodott és kánonjogot tanult. Pap volt, 
de erről bővebbet nem tudunk. Nem ismerjük esetleges orvosi tanulmá-
nyainak idejét és helyét, de munkáiban meglehetősen sok orvosi munkára 
hivatkozott. Egy Optica című tanulmányt írt, amely néhány évszázadon 
át fő forrása lett más orvosi munkáknak. Leírta a szem szerkezetét és 
működését. E munkájának 15 kéziratos példányát ismerjük, 1535-ben 
Krakkóban nyomtatták ki. A 19. század végén fedezték fel az egyik 
itáliai könyvtárban Witelo De natura daemonum című munkáját, amely 
szintén orvosi ismeretekről tanúskodik. Az ördögfajták egyikeként írja 
le, az apporitiokat, a látomásokat, melyeknek oka önmagukban rejlik. 
Az ördögöknek ezt a fajtáját az elmebetegek, a frenetici, melencholici, 
epiltici, apoplectici szoktak látni, de néha az egészségesek is,, külö-
nösen alvás közben, mikor bennünk a „humor”-ok felpezsdülnek. 
Azonban e démonokon, az ember kóros képzetének termékein kívül, 
Witelo még más, már valóságos démonok létét is elismeri és egyetért 
az egész középkori démonológiával. Ő az egyike azoknak az íróknak, 
akik felelősek az akkori tudatlan elmékre megrendítőleg ható ténye-
kért, ugyanis olyan ördögökről beszél, amelyek nőkkel érintkeznek: 
„Egy bizonyos paduai nőszemély gyónás közben bevallotta a papnak, 
hogy vele testileg érintkezett egy szarvas bakkecske, amely érintkezés 
után nyomtalanul eltűnt és őt többé soha senki nem látta.” Ehhez még 
azt fűzte Witelo, hogy ez 1265-ben történt.

Ebben a korban már orvosi végzettséggel rendelkező lengyel or-
vosról, Nicolaus de Polonia (Mikolaj z Polski) nevezetűről tudjuk, hogy 
1250-ben született és 20 éves korában került a Montpellier-i egyetemre. 
Később, 1278-ban Fekete Leszek (Leszek Czarny) lengyel király udvari 
orvosa volt Krakkóban. Három munkája ismeretes: a latin nyelven írott 
Antipocras és az Expeerimenta, valamint a német nyelvű Cyrurgia. 
Ez utóbbi sebészeti eljárásokat tartalmaz. Az Antipocras a klasszikus 
medicina Hippokrátész-ellenes irányzata, amely ugyan nem tagadja 
az emberi szervezet négy alkotó elemét, de a betegségek eredetét nem 
az elemek rossz arányának tartja. A betegségek legyőzését részben 
táplálkozási szabályzatok betartásától, a húsételektől való tartózko-
dástól és nyers életek (gyümölcs, tej, tejtermékek) fogyasztásától tette 
függővé, illetve préselt gyümölcslevekkel, olajokkal kezelt betegeket. 
Feljegyzések szerint Nicolaus ilyen módszerrel kezelte Leszek Czarny 
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súlyos gyomor és bélbetegségeit, felesége mellbetegségét, aki feltehe-
tően tuberkulózisban szenvedett.

A lengyel krónikás irodalomban számos feljegyzés található a királyi 
és a főnemesi udvarokban megfordult idegen nemzetiségű orvosokról, 
kiváló gyakorlattal rendelkező sebészekről, akik jó fizetségért – hos�-
szabb-rövidebb időre – szerződtek lengyel földre, illetve tudunk len-
gyel eredetű gyógyítók külföldi gyakorlatáról. Ezek többsége egyházi 
szolgálatban állt személy volt, akik az orvoslást csak mellékes tevé-
kenységnek tartották. Lengyel földön is több olyan egyházi méltóság 
működött, aki itáliai és nyugat-európai egyetemeken is tanult, néhányan 
beiratkoztak az orvosi karra is, bár tényleges gyógyító munkájukról 
nincs tudomásunk. A 14. században a királyi hatalom már szakképzett 
emberek munkájára épülő hivatalokra támaszkodott, akiket távoli 
egyetemeken képeztek ki, és akik szemlélete gyakran nem egyezett az 
adott uralkodó akaratával, terveivel. A központosított királyi hatalom 
saját alapítású egyetemek megszervezésére törekedett, amely ugyan 
a pápa engedélyéhez volt kötve, de a felügyeletet mégis az alapító 
uralkodó gyakorolta. Így jött létre 1348-ban a prágai, 1364‑ben a krak-
kói, 1365-ban a bécsi és 1367-ban a pécsi egyetem, amelyek működése 
ugyan a pápa engedélyétől függött, de az alapító uralkodó számára 
képeztek szakembereket, jogászokat, tisztviselőket, orvosokat és ma-
gasabb tudással rendelkező egyházi személyeket. A krakkói egyetemet 
Nagy Kázmér lengyel király alapította, működését a király és a krakkói 
püspök ellenőrizte, célja a királyi hatalmat szolgáló értelmiség nevelése 
lett. Az alapításkor a működés fenntartásához megfelelő birtokokat 
biztosítottak. Az egyetem ekkor még nem számított studium genera-
le-nak, hiszen csak a jogi (8 tanszékkel), az orvosi (2 tanszékkel) és a 
bölcseleti kar intézményei kezdték meg tevékenységüket. A pápa csak 
1400-ban engedélyezte a teológiai kar működését is, 11 tanszékkel. 
Az egyetem kancelláriája a krakkói püspök teljes ellenőrzése alatt állt, 
ahogy más európai egyetemeken. Az orvosi kar tevékenységének első 
évtizedeiről alig van adat, viszont Hedvig királynő a 1390-es éveiben 
komoly adományokat tett az orvosi karnak, sőt neki volt köszönhető, 
hogy a pápa 1400-ban – a teológiai kar engedélyezésével – teljes jogú 
egyetemnek ismerte el a krakkói egyetemet. 1433-ban módosították az 
egyetem, egyben az orvosi kar alapszabályzatát, amikor a kari dékán, 
Johannes, de Pavia (Jan z Pawii) volt. A kari statútum a bolognai egye-
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tem orvosi karának alapszabályzatával egyezett, amely meghatározta 
a képzés idejét, a vizsgák sorrendjét, az előadások módját és a köte-
lező tananyagot. Ugyancsak meghatározták a fokozatok sorrendjét, 
az alapvizsgák letétele – általában négy félév – után járt a baccalareus, 
a teljes tananyag elsajátítását bizonyító vizsga – általában újabb hat 
félév – után a licentiatus, majd a doktori értekezés és vizsga letételét 
követően a doktori cím elnyerése. Ez teljes orvosi gyakorlatot jelentett, 
bár az előző fokozattal is szabadon lehetett gyógyítani. Az egyete-
mi statútum szerint a baccalareus fokozattal rendelkező még nem 
folytathatott önálló orvosi gyakorlatot, csak egy-egy nagy praxissal 
rendelkező orvos mellett „gyakorolhatott”. A licentiatusságra vára-
kozó hallgatónak négy nyilvános vitán kellett részt venni, valamint 
két előadást tartani. A licentiatus fokozatot elnyert már önálló orvosi 
gyakorlatot folytathatott, csak ezután kérhette a legmagasabb egyetemi 
fokozat elnyeréséhez a dékán engedélyét. Ehhez disszertációt kellett 
írni, nyilvános vitán megvédeni. Ez egy olyan bizottság előtt történt, 
amelynek elnöke a dékán, tagjai a kar tanárai. A vitán az egyetem ös�-
szes doktora részt vett és a jelöltnek kérdéseket tehettek fel. A krakkói 
egyetemen orvostudományból az első doktori címet 1527-ben adták át, 
igaz, egyszerre három jelöltnek. Általában egy doktori cím elnyeréséért 
a kari dékáni hivatalban néhány ezer zlotyt kellett befizetni, a másik 
két fokozatért aránylag kevesebbet. Tény, hogy a krakkói egyetemen 
szerzett bármelyik orvosi fokozat kisebb értékűnek bizonyult az itáliai 
és a párizsi egyetem orvosi diplomáihoz képest. Gyakran megesett, hogy 
a kedvezőbb vizsgadíjak miatt a hallgató Krakkóban csak a licentiatus 
fokozatáig tanult, majd Itáliában – néhány szemeszter lehallgatása 
után – szerezte meg a doktori címet. A különböző európai egyetemi 
nyilvántartások és a krakkói egyetem anyakövei szerint a 15. század 
végéig Krakkóban közel 500 medikus tanult, a 14. században az or-
vostanhallgatók száma 33 főre tehető.

Az egyetemi évkönyvek tanúsága szerint az orvosi kar tanárai-
nak és hallgatóinak zöme egyházi személy volt, nemcsak szerzetesek, 
hanem világi papok is. A kar mindjobban világiasodott, nemcsak a 
hallgatók, hanem a tanárok is fokozatosan laikusokból álltak. Az első 
világi professzor Jan z Regul volt a 15. század végén, aki akkor egy 
személyben adta elő az összes orvosi tárgyat. A 15. században a párizsi 
Studium Generale mintájára szervezték át a krakkói egyetemet, amely-
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ben – az egyházi felügyelet megtartása mellett – mindinkább világi 
szemlélet került előtérbe. A rektor a szenátussal együtt kormányozta 
az egyetemet, amely megválasztotta a maga köréből a rektort. A legma-
gasabb tanács 7 magiszterből és 2 tanulóból állt. Az egyes karok élén 
is hasonló létszámú és összetételű tanácsok álltak. Az oktatás nyelve a 
latin volt, de az egyetem hallgatója lehetett minden lengyel és külföldi 
(német, magyar, cseh stb.) ifjú, aki vállalta az egyetem szabályzatában 
foglaltakat. Köteles volt az előadásokat látogatni, a fegyelmet megtar-
tani. A tanárokra vonatkozott az előadások megtartása, betegsége vagy 
engedélyezett távolléte idején az egyetem megfelelő fizetéssel helyettest 
volt köteles alkalmazni.

Az egyetemi évkönyvek szerint az első időszakban (1433-ig) 17 
hallgatója volt az orvosi karnak, amelyből 21% baccalareátust, 5 hallgató 
licentiátust szerzett. A későbbiekben sem volt „népes”a kar, hiszen a 
15. század első felében 4, a második felében 6 hallgatóval rendelke-
zett. Ezzel együtt a krakkói egyetem Közép-Európa egyik legnépesebb 
tanintézménye volt, a legnépesebb a bölcsészeti, majd a teológiai és a 
jogi karok voltak, az orvosi karra beiratkozottak jelentős része néhány 
előadás után lemorzsolódott. Ettől függetlenül az orvosi karról a rektori 
méltóságot több orvosprofesszor is viselte: 1419-ben Jan Kro (1414-ben 
kapott orvosi diplomát Bécsben), aki egyben az első ismert és kinevezett 
orvosprofesszor Krakkóban; 1425-ben Jan de Saccis z Pawii (Johannes 
Saccis de Pavia), az orvosi kar átszervezője; 1440-ben Jan z Dobrej; 1464, 
1465 és 1470-ben Piotr Gaszowiec (vagy Gasowic, meghalt 1474-ben); 
1465-ben Adrzej Grzymala z Poznan (1425–1466); 1500-ban Jan z Regul, 
de a 16. században még több alkalommal. A második orvosi tanszé-
ket 1505-ben nyitották meg. A tanszékeket egy-egy professzor (lector 
ordinarius in medicinis) vezette, aki mellett orvossegédek tanítottak. 

A 15. században lengyel földön Wroclaw volt az orvostudomány 
másik központja, ahol a sziléziaiak között számos neves orvost találunk: 
ilyen volt például Tomasz, címzetes szirakuziai püspök (1297–1378), 
a montpellier-i egyetem orvosdoktora, aki számos európai királyságban, 
fejedelmi udvarokban gyógyított, míg végül Wroclawban telepedett 
le és ott jeles orvosi gyakorlatot folytatott. Fő műve a Mihi Competit, 
valamint egy orvosi szakszótár. Híres wroclawi orvos volt Jan z Grot-
kowa (Grotkovói János +1382), aki hosszú ideig Waldemar dán király 
udvari orvosa is volt. Ugyancsak hosszú évekig itt élt és gyógyított 



30

Jan z Glogowa (1445–1507) a krakkói egyetem orvosi karának dékánja, 
számos orvosi kézirat szerzője. 

A Jagello Egyetem Könyvtárában – számos egyéb írása mellett – 
az első orvosi kézirat Jan de Hassia (Johann aus Hass) tollából szár-
mazik 1364/68-ból. Az elsők közé tartozik Johannis de Polonia Practica 
brevis sanitatis conservanda címet viselt munkája is. A 14. században 
több egyetemi könyvtárban szerepeltek Jan Polak orvosi kéziratai, aki 
1348‑ban a bolognai egyetem rektora volt. 

E korból számos neves lengyel orvost ismerünk: európai hírű volt 
Jan Radlica (+1391), V. Károly francia király, később Anjou Lajos magyar 
király udvari orvosa, a párizsi és a montpellier-i egyetemen tanult Jo-
hannes Parvus, aki szintén a magyar-lengyel király orvosa volt, később 
krakkói püspök lett. Orvos-asztrológusként váltak ismertté Wladyslaw 
Jagiella és Henryk z Brzegu lengyel orvosok, a 15. század második 
felében az orvosdoktor és matematikus Jan z Ludziska (meghalt 1450 
körül), a társadalmi egyenlőség ellen szavát felemelő humanista. E kor 
jeles lengyel orvosának számított Marcin Król (Zurawicai Márton, 
+1460), egyben jeles matematikus és asztrológus is volt. A 1egtöbbször 
emlegetett lengyel orvos pedig a krakkói Jan Ursinus (+1510), a jeles 
humanista, aki 1488-ban tért vissza Páduából a racionális medicina el-
kötelezett híveként. Tőle ered a kijelentés, hogy a betegségek okát nem 
elmélkedésekkel, hanem a holttestek felboncolásával kell megállapítani. 

Európai hírnévnek örvendett a wroclawi Jan Stanko (+1493), olasz 
egyetemeken tanult teológus és orvos, később wroclawi, majd krakkói 
kanonok. Jeles munkája az Antidotarium (1472) orvos-természettudo-
mányi szótár, amelyben a latin nevek mellet megadta a lengyel meg-
felelőket is. Kortársa volt Jan z Regul (Johannes de Regulis, meghalt 
1515-ben Varsóban), a krakkói egyetem tanára és a város polgármestere. 
Marcin z Olkusza (+1505) filozófia és orvosprofesszor, Jagello Kázmér 
udvari orvosa, amely tisztségben Jan Piotrkowa és Pawel Gaskiewicz 
követte. Ebben a korban vált általánossá, hogy jeles orvosok szinte 
egész Európában fejtették ki orvosi gyakorlatukat, gyakran az egyik 
királyi udvarból a másikba hívták őket. A kontinens híres orvosi karait 
több lengyel is felkereste, hogy ott szerezze meg orvosi képesítését. 

A krónikás irodalom nemcsak kiváló orvosokról és tevékenységük-
ről számol be, hanem a lengyel földön dúló járványokról is. A pestis, 
a himlő hatalmas pusztításokat végzett, melyek ellen legfeljebb a ka-
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rantén, egyes területek és városok lezárása segített. A 15. század végén 
pusztító nagy pestisjárvány például Torunban 4621, Gdanskban 17 665 
áldozatot szedett. 

A lengyel krónikás irodalom, elsősorban Jan Dlugosz munkája ha-
talmas pestis és fekete himlő járványokról közölnek adatokat: 1348-ban 
a himlő egy időben német és magyar területekről terjedt át Lengyelor-
szágra, behurcolói kereskedők és az északról érkező hajószállítmányok 
termékei lettek. A járvány német és magyar területekről terjedt át, az 
északi tengerpart vidékén a kikötőkből támadt a századföld belseje 
felé. A legnagyobb himlőjárványok 1360, 1362, 1364 és 1383-ban voltak, 
amelyeket súlyosbított, hogy a többfelől támadó járványt még területi 
lezárásokkal is nehezen tudták megfékezni. A pestis, mely inkább a 16. 
század betegsége volt, nem kisebb mértékben pusztította a lakosságot. 
Ez már főleg keletről hurcolták be, az ellene való védekezés „eszköze” 
a karantén és a betegek teljes izolálása lett. 

2.2 A humanizmus és a reformáció hatásai
A humanizmus nagy szellemi áramlata már átformálta a tudo-

mányok művelőinek köreit: addig főleg egyházi személyek művelték 
a tudományokat, de a humanizmus szelleme ide vonzotta a városi 
polgárságot, a reformáció pedig a társadalom minden rétegét meg-
mozgatta. A humanizmus, az itáliai városállamokban megszületett 
eszme a városi polgárság, a feudalizmus gondolatvilágát átformáló 
ideológia a polgárság, az új társadalmi osztály világnézete lett. Lassan, 
a teocentrikus világnézet helyébe a homocentrikus világkép került. 
Antik hatásra megint előtérbe került a tapasztalat és az emberi ész. 
A tudományos vizsgálódás kiszorította a spekulációt, kutatni kezdték 
a természet titkait. Hosszabb idő után az új kutató módszer, az új ered-
mények új típusú iskolákat kívántak.  A 16. században a tengermellékén 
és Nagy-Lengyelországban sorra alakulnak a magasabb műveltséget 
nyújtó, kollégiumi rendszerű gimnáziumok (Gdansk – 1558, Turun 
– 1568, Chelm – 1506, Elbag – 1508, Wroclaw – 1506), ahol magasabb 
ismereteket nyújtva egyetemekre készítették fel a diákokat. A Poznanban 
1519-ben alakult Kollégium Lubranski (alapítója Jan Lubranski püspök 
volt) olyan magas színvonalú oktatás megszervezésére adott engedélyt 
és működési tőkét, amelyben például orvosi pályára is felkészítettek 
jelölteket. Ilyenek lettek később a jezsuita kollégiumok, amelyek közül 
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kiemelkedett a Báthory István által alapított vilnói jezsuita kollégium 
(1578), ahol egyetemi szerkezetet alakítottak ki, a teológiai kar kivéte-
lével alapvető egyetemi karokat is működtettek.

A reformáció tovább finomította a képet: a protestáns egyházak 
szellemének megfelelő iskolák alakultak, amelyek a vallási küzdelem 
fellegvárai lettek. Az ellenreformáció viszont – az előbbi helyzetből ki-
indulva – éppen az iskolák telepítésével, gimnáziumok vagy egyetemek 
alapításával kívánta az új nemzedékek sokoldalú tudását, korszerű 
ismeretanyagát, nem kevésbé vallási elkötelezettségét kiformálni. Ebben 
élen jártak az új típusú szerzetesrendek, így a jezsuiták és valamivel 
később a piaristák. Kiváló iskolákat, kollégiumi rendszerre épülő aka-
démiákat szerveztek. Ilyen volt a fentebb említett Báthory István-féle 
vilnói jezsuita kollégium (1578), amit egyetemmé szerveztek át. Ehhez 
hasonló törekvések fedezhetők fel Báthory kolozsvári jezsuita iskolá-
jában (1581), amit a művelődéstörténet kolozsvári egyetemként tart 
számon. A szándék ellenére a lengyel király halála után elapadtak az 
anyagi források, mivel a vallásbékét a vallási küzdelem kora váltotta 
fel. Lengyelországban – már nem területi alapon – több helyen igen 
magas színvonalú iskolai központok működtek, bár az ősi fellegvár, 
a krakkói egyetem tovább sínylődött, a vallási ellentétek akadályoz-
ták fellendülését. Báthory István, aki nagy akarattal fogott a krakkói 
egyetem megreformálásához, végül kedvét veszítette és inkább az új 
típusú iskolákat támogatta. 

Báthory István halála után, 1593-ban Jan Zamojski (1542–1565) 
hetman, a Báthory-párt támogatója és az elhunyt király kancellárja, 
Zamoscban jelentős alapítványt tett egy egyetem megszervezésére, 
amely három karral indult volna el. Ebben szerepelt az orvosi kar 
is, amely elméleti képzéssel kezdte meg a működését, sajnos a ké-
sőbbiekben is csak vegetált, nincs tudomásunk arról, hogy itt bárki 
orvosdoktori oklevelet szerzett volna. Ugyanakkor a 17. század első 
harmadától seborvosképzés folyt itt, amely a polgári betegellátásra kép-
zett ki szakembereket vagy magasabb orvosi tanulmányokra készített 
fel. Az Akadémia Zamojska igazi kollégium lett, bölcseleti, filozófiai, 
természettudományi képzésével egyetemi tanulmányokra készített fel. 
Egyedül az anatómia oktatása volt magas színvonalú, amit kezdetben 
Jan Leopold Ursinus (1563–1613) adott elő, valamint Mikolaj Niedzweic-
ki, akinek De ossibus humani tractatus c. vitairatát a krakkói egyetem 
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könyvtára őrzi. Az Akademia Zamojska a 18. század hetvenes éveiig 
működött, amikor is e térség – Lengyelország első felosztása (1772) 
után – Ausztria fennhatósága alá került és megszüntették.

A krakkói Jagello Egyetem a 16-17. század fordulóján válságba ke-
rült, de továbbra is a lengyel művelődés legfontosabb központja maradt. 
Az ellenreformáció hatására a krakkói egyetemen megerősödött a kato-
likus irányítás, a krakkói püspökön kívül a jezsuita rend gyakorolt erős 
felügyeletet, amely szigorú cenzúra után engedélyezte a tankönyveket, a 
tananyagot, az előadó tanárok személyét. Ez alapjaiban határozta meg és 
korlátozta a gyakorlati orvosképzést. Ennek egyik „áldozata” az anatómia 
gyakorlati része lett, viszont a gdanski és a zamojski anatómiai iskolából 
idekerült hallgatók már elméleti és gyakorlati felkészültséggel rendel-
kezhettek. Erősen visszaesett és folyamatosan csökkent a beiratkozott 
hallgatók száma, nagy lett az „elvándorlás”, a medikusok egy-két évi 
tanulmány után itáliai egyetemeken folytatták stúdiumaikat.

A 16. század jeles lengyel orvosainak élén Mikolaj Kopernik (Nicolaus 
Copernicus) áll, aki tanulmányainak egy részét Krakkóban végezte, majd 
Bolognában tökéletesítette tudását. Már warmiai kanonok volt, amikor 
Páduában és Ferrarában természettudományi és orvosi tanulmányokat 
végzett. Arra nincs pontos adat, hogy orvosi oklevelet valóban szerzett-e, 
viszont a lengyel ikonográfiában a végzett orvosokat gyöngyvirággal 
(konvalia) ábrázolják. Kopernikuszt első bizonyítható (1613) fametszetes 
ábrázolásán kezében gyöngyvirággal ábrázolják, ami bizonyítja orvosi 
tevékenységét. Arra van adat, hogy az orvosi végzettséggel is rendel-
kező warmiai püspök, különben Kopernikusz nagybátyja, mindig az 
orvosi gyakorlatra ösztönözte őt, sőt rossz szemmel nézte csillagászi 
tevékenységét. Másik adat szerint Albert porosz herceg is több alkalom-
mal orvosi tanácsért fordult Kopernikuszhoz. Írásos adatok bizonyít-
ják, hogy Kopernikusz kanonok átépítette Warmia csatornáit, ivóvizes 
kutakat ásatott, sőt fegyveres őrökkel vigyáztatta azokat. Ő buzdította 
püspökét azon rendszabályok kiadására, ami rendszeresen ellenőriztette 
a vágóhidak, a kereskedések, piacok és élelmiszert előállító műhelyek 
(például a pékségek) tisztaságát, a szigorú pénzbüntetések bevezetését. 

A 15-16. század fordulójának legnagyobb és legsokoldalúbb tu-
dósa Maciej Miehowita (Mathias Mechoviensis, 1457–1523), a krakkói 
egyetem professzora, több alkalommal rektora, humanista, asztroló-
gus, geográfus, orvos és történész. Krakkóban tanult, a bölcseleti és 
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filozófiai kar befejezése után az orvosi karon tanult, majd Páduában 
és Bolognában szerzett orvosi és filozófiai doktori oklevelet. 1487-ben 
visszatért Krakkóba, előbb orvosi gyakorlatot folytatott, 1500-ban az 
orvosi kar professzora, 1501-től pedig már nyolc évig rektor. Rektorként 
átszervezte az egyetem diákotthonait, gyakran összetűzésbe került a 
kocsmákat jobban kedvelő magyar hallgatókkal, külön alapítványt 
tett – birtokainak eladásából – a szegény hallgatók támogatására, az 
orvosképzés számára átépíttette a leromlott városi kórházat. Kórtár-
sai lengyel Hippokratésznek nevezték, számos jeles munka szerzője. 
1508‑ban adta ki a Contra saevam pestem regimen accuratissimum, majd 
egy évvel később a Conservatio sanitatis, az első higiéniával foglalkozó 
lengyel orvosi munkát. Legismertebb munkái a földrajztudománnyal 
foglalkoznak, így a Tractatus de duabus Sarmatiis Asiana et Europiana 
(1517). Legismertebb történeti munkája a Chronica Polonorum (1519), 
az első nyomtatásban megjelent lengyel történeti feldolgozás, benne 
számos magyar vonatkozással. 

Józef Strus (Joseph Struthius 1510–1568) kiváló lengyel orvos, aki 
Poznanban, Krakkóban és Páduában tanult, később Budán és Isztan-
bulban kezelt magas rangú törököket, közöttük a szívbetegségben 
szenvedő szultánt is. Végül még Madridba, II. Fülöp király udvarába 
is meghívták. Kiváló tudós volt, görög nyelvű csillagászati és költői 
munkákat fordított, maga is írt latin nyelvű költeményeket. A görögből 
latinra fordította Galenust, maga is adott ki egy eredeti orvosi munkát 
a pulzusról.

A kor ismert lengyel orvosa volt Wojciech Oczko (1537–1599), varsói 
születésű, Krakkóban és Bolognában tanult orvosdoktor (1568), aki a 
Jagellók alatt udvari orvos, majd Báthory István lengyel király udvará-
ban is megtartotta tisztségét. 1579-ben megvált magas beosztásától, de 
a krakkói orvosi karon tanított, élte a gyakorló orvosok életét. 1581-ben 
Przymiot cím alatt részletes munkát írt a syphilisről, amit később latin 
nyelven is kiadott. Báthory udvarától nem a királlyal való esetleges 
ellentéte miatt távozott, hanem a lengyel király környezetében meg-
jelent számos olasz orvos vitáitól akarta távol tartani magát. Másik 
fontos orvosi munkája, hogy a Kárpátokban levő Cieplic gyógyvizét 
elemezte, erről kiadott munkája nyomán joggal tartják a lengyel bal-
neológia atyjának. Nyomdokain járt Sebastian Petrycy (1554–1626), aki 
szintén Páduában végzett (1591), a Kárpátok és a Felvidék gyógyvize-
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inek feltérképezője és elemzője volt. Ma már kevésbé ismerik Albertus 
Novocampianus/Wojciech Nowopolski (1498–1558) nevét, aki orvosi 
oklevelét Ferrarában szerezte, majd hazatérése után elsőnek tanította 
az anatómiát Krakkóban Vesalius nyomán. A reformáció korában a 
lengyel ariánusok egyik vezetője lett, ezért is fogadta el János Zsigmond 
nevelését Kolozsvárott. Nem sokáig tartózkodott itt (1553–1557), sokat 
betegeskedett és visszatért Krakkóba.

A 16. század lengyel orvosi kultúráját jelképezi azon nyomtatott 
lengyel orvosi könyvek sora, amelyek krakkói nyomdákban láttak 
napvilágot. Ezek jelentős része herbárium volt: 1537-ben jelent meg 
Szyimon z Lowicz (+1538) Aemilius Macer de herbarum virtutibus, 
1534-ben Stefan Filimirz Zielnik czyli Herbarz című munkája. Ez utób-
bi gyógynövényekkel foglalkozik, külön választva a vadon termő és 
külön a gyógynövénykertekben termesztett növényeket. E két könyv 
megnyitotta a különböző terjedelmű gyógynövényjegyzékek sorát. 
Több neves orvostanár könyve is krakkói nyomdákból származik. 
Szymon Syrenski (1541–1611), az orvosi kar tanára, a krakkói egyetem 
első orvos botanika professzora 1603-ban kiadott Zielnik Herbarza 
(később latin nyelven is) című herbáriuma már betegségenként ajánl 
gyógynövényeket és kivonataikat. 

Ugyancsak sorra jelentek meg Krakkóban az orvosi „szakkönyvek”, 
így Johannes Batista Montana Consultationes c. munkája, amelyben a 
betegágy melletti észleléseit foglalja össze. (1554). 1583-ban adták ki 
latinul Velencében, majd egy évvel később lengyelül Krakkóban Jan 
Hieronim Chrósciejowski (1555–1627) poznani születésű lengyel orvos 
De morbis puerorum című gyermekgyógyászati könyvét, amely az első 
ilyen témájú orvosi szakkönyv. 

Ebből a korból több olyan orvosról találunk feljegyzést, akik nem 
különös karriervágyból érkeztek lengyel földre, mindössze orvosi gya-
korlatukat itt kívánták felépíteni. Ilyen volt Józef Tektander (+1543), 
Piotr Wedelicki (+1544), Anzelm Efoyn (1498–1566), az első bánya-
orvos, Jan Antonius z Koszyc (Kassai Antal János. +1499?) krakkói 
városi orvos, Anton Schneeberger (1530–1581) svájci születésű orvos, 
az első lengyel nyelvű katona-egészségügyi könyv (”De bona militum 
valetudine conservanda liber 1564) szerzője. Ezek közé sorolható Jan 
Solfa (1483–1564) orvos és történész, Kopernikusz barátja, az első len-
gyel patológiai könyv szerzője. A már említett Wojciech Nowopolski 
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(1508–1558), akit Albertus Novocampianusként is ismertek, Fabricatio 
hominiis című atlasza és leíró része Vesalius tanainak első lengyel 
megfogalmazása lett. Ugyancsak kiváló orvos hírében állt a Páduában 
végzett Stanislaw (Picus) Zawadzki (+1600), aki elsőnek szállt szembe 
a krakkói egyetemen a jezsuitákkal, amiért el is tanácsolták Krakkóból. 
Kiváló orvos hírében állt Kaspar Goscius (+1578), aki 1566-ban Poz-
nanban adta ki az első járványtani munkát, majd Velencébe távozott 
és jeles matematikus hírében állt. 

Amilyen híres lengyel orvosok működtek lengyel földön és kül-
földön, a lengyel királyi udvarban Bona Sforza királyné meghívására, 
később talán már hagyományként, számos itáliai orvos működött. 
A sort Jan De Saccis nyitotta a 16. század elején, akit Jakub Ferdynand 
de Bari és Valentinus Polydamus követett. Az utóbbi több munkáját 
Krakkóban jelentette meg nyomtatásban. Paul Aliciato (+1565), Blandrata 
György (1515–1582), Nikolaus Bucella (+1610) Simon Simonius (+1602) 
már Báthory István lengyel király udvarához kötődtek. Az utóbbiak 
hírhedté váltak a lengyel király váratlan halála miatt kirobbant szakmai 
vitájukkal. A krakkói orvosi kar nevezetes orvostanárai voltak Walentyn 
Fontan (Fontanus, 1536–1618), számos latin nyelvű egyetemi almanach 
és kalendárium szerzője, Krzystof Najmanowicz (1590–1651), az orvo-
si kar professzora, többszörös rektor, aki a jezsuiták támogatójaként 
1634-ben kiadott egyetemi szabályzatával teljes befolyást engedett a 
jezsuitáknak. Az Akadémia Zamojskin működött a kor legismertebb 
lengyel orvosa, Szymon Birkowski (1574–1626), Marcin Kampian (+1629), 
később Lublin egészségügyének megreformálója, jeles járványügyi 
szakember. Az itt működő orvosok eltökélt ellenfelei voltak a jezsuita 
szellemnek.

A kor „érdekes” egyénisége volt Piotr Boym (1614–1659) jezsuita 
misszionárius, természettudós és a kínai kultúra első népszerűsítője 
Európában. Tanított a krakkói egyetemen és itt adta ki a Specimen Me-
dicinae Sinicae (1658), majd a Clavis medica ad Chinarum doctrinam 
de pulsibus (1658) című könyveit. Talán az érdeklődésre való tekintettel 
adta ki A. Cleyernek az indiai orvoslásról írt munkáját. Mindkettő az első 
olyan feldolgozások közé tartozik, mely a Távol-Kelet orvoslásáról szól.

A lengyel orvostörténelemben különös hangsúlyt kapott a gdans-
ki Gimnázium (Akadémia), amelyet 1568-ban alapítottak, és hasonló 
szerepet töltött be, mint a zamosci Gimnázium. 30 éven át magas szín-
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vonalon oktatták itt az anatómiát. Az intézmény seborvosokat képzett, 
akik vagy a polgári betegellátásban, vagy a katonai egészségügyben 
helyezkedtek el. Orvosdoktori oklevelet nem adhattak ki, az itt szerzett 
tudással egyetemi tanulmányokra jelentkezhettek bármelyik orvosi 
karon. Itt működött Jan Placotomus (1514–1574), később a königsbergi 
orvosi kar jeles professzora, Joachim Oelhafius (1570–1630), Gdansk 
város orvosa, a Gimnázium természetrajz tanára, 17 orvosi munka 
szerzője, aki jeles anatómusnak számított. Ugyancsak itt működött 
Wawrzyniec Eichstadiusz (1596–1660) anatómus, aki elsőként foglal-
kozott jatrokémiával. Különösen magas színvonalú gyógyszertárak 
működtek Gdanskban: Jakub Placotomus nemcsak gyógyszerész, hanem 
több orvosi botanikai munka kiadója is volt. Adam Kulmus (1698–1745) 
kiválóan illusztrált színes atlaszát (Tabulae anatomica) hét nyelvre, 
köztük japánra is lefordították.

Lengyelország általános hanyatlásával párhuzamosan változott a 
lengyel területek egészségügyi állapota is. Hatalmas járványok pusz-
títottak, a fekete himlő mellett a pestis szedte a legtöbb áldozatot. 
Az „orvostartás” továbbra is választható lehetőség maradt, vagyis a 
városok önmagukat kötelezték orvostartásra, ispotályok fenntartására, 
ami mindig a polgárok anyagi lehetőségeitől függött. Orvosdoktor 
helyett – mert nehezen lehetett ilyen végzettséggel rendelkezőt szer-
ződtetni – sebészeket alkalmaztak, a betegházakat vagy vállalkozókra, 
de inkább a gyógyító szerzetesrendekre bízták. A királyi udvarokban 
jeles orvosok működtek, akik inkább az udvari gyakorlatuknak szen-
teltek figyelmet, semmint nagyobb területre terjesszék ki gyógyító 
munkájukat. Megjelentek a lengyel nyelvű felvilágosító munkák, ezek 
közül kiemelkedett Wojciech Tylkowski jezsuita egészségnevelő füzetei 
(1692), később pedig Benedykt Chmielowski egészségi enciklopédiája, 
(1745), mely sok hasonlóságot mutatott Pápai Páriz Ferenc nevezetes 
könyvéhez. Megjelentek a kalendáriumok tanácsai, különböző szintű 
felvilágosító röpiratok. Igaz, a királyi udvar és a krakkói egyetem igye-
kezett fellépni a sarlatánok, a kuruzslók ellen, több rendelettel vagy 
körirattal próbálták ezek káros tevékenységére felhívni a figyelmet.

Lengyelország orvosi ellátottsága szempontjából kedvező volt a 
krakkói orvosi kar megléte, még akkor is, ha ekkor már reformokra 
szorult. Ezt hirdette meg Bartolomiej Dylagowski (1590–1653), III. 
Zsigmond lengyel király udvari orvosa és a krakkói egyetem tanára, 
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aki egyben az első jeles orvostörténész volt a krakkói orvosi karon. 
Sok kiválóságot igyekezett az egyetem orvosi karára „csábítani”, így 
Jan Petrycyt, Gabriel Ochockit (+1673), az egyetem későbbi rektorát, 
Wawrzyniec Smeiszkowskit (1590–1646). 1724-ben a krakkói egyetem 
orvosi karán új szabályzatot vezettek be, amely – hasonlóan az európai 
egyetemi reformokhoz – szigorította a tanrendet, megállapította a vizs-
gák egymásra épülő sorrendjét, bevezette a tanéveket, megszüntette 
azt a gyakorlatot, hogy megfelelő igazolások bemutatása után bárki 
csak vizsgákat tegyen le. Az ilyen jellegű reformok általánossá váltak 
Európában, ebben követte a krakkói egyetem a képzés megújítási tö-
rekvéseket. Ezekben az években szerveződött meg Varsóban a Sebé-
szeti Akadémia, amely intézet három éves tanfolyamokon sebészeket 
készített fel a pályára. Itt működött a kor jeles lengyel anatómusa, 
Henryk Loelhoffer (+1763), aki az anatómiát következetesen boncolá-
sokon és preparátumok segítségével oktatta. Az is véglegessé vált, hogy 
Gdansk a protestánsok, Krakkó és Varsó a katolikusok képzőhelyévé 
vált. Gdanskban erős volt az anatómia, a patológia és az élettan oktatása, 
ami németül folyt. A képzési idő három év volt, a végén disszertációhoz 
kötött záró vizsgával. A gdanski sebészképzéshez hasonlóan szervezte 
át IV. Wladyslaw lengyel király a zamojski gimnázium sebészképzését. 
Azonos lett a tanrend és a képzési idő, illetve tanszékeket szerveztek. 
Amikor az Akadémia Zamojska osztrák fennhatóság alá került, a to-
vábbi működést biztosító szabályzatban nem szerepelt már az orvosi 
kar, csupán Tomasz Kiwicki orvosprofesszor, aki ettől kezdve termé-
szetrajzot tanított. 

A 17. században jelentős számban megnövekedett a gyógyszertá-
rak száma. A városi patikák mellett számos – jezsuiták, kapucinusok, 
irgalmasok alapította – egyházi, kolostori patika kezdte működését, 
amelyek elsősorban a világi betegek ellátását szolgálták. A 18. század 
nagy egészségügyi reformjait vezették be a hadseregben foganatosított 
intézkedések: állandóvá vált a parancsnokságokon működő főorvos, 
az egyes katonai egységekhez szerződtetett orvosok és sebészek jelen-
léte, a tábori kórházak rendszere. A katona-orvosképzés központjává 
a varsói katonakórházat és az Akadémia Medicát tették. 
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2.3 Porosz-Lengyelország orvosi kultúrája
1795 tragikus dátum Lengyelország történetében. A három szom-

szédos hatalom végleg felosztotta a lengyel királyság területét, ezzel 
közel 130 évre megszűnt az egységes lengyel állam. A három országrész 
mindegyike egymástól eltérő államszervezetbe került, ahol az adott 
ország egészségügyébe kellett integrálódni. Poroszországhoz került a 
lengyel területek 20%-a és a lakosság 23%-a. A porosz rendszer kevés 
teret engedett a nemzetiségi törekvéseknek és kezdettől fogva a né-
metesítés politikáját követte. Ide kerültek Szczecin, Wroclaw, Gdansk 
és Poznan orvosképzési intézményei. Az orvosellátás rendszere már a 
lakosság lélekszámához igazodott, mivel a poroszországi orvosképző 
intézmények már a magasabb orvos létszámok kibocsátására törekedtek. 
A 18. századi területi felosztáson nem változtatott a Bécsi Kongres�-
szus (1815) sem. A lengyelellenes hangulat megmaradt a 19. század 
közepéig. A Tudománybarátok Társasága Poznanban csak 1857-ben 
engedte meg lengyel Orvosi Szakosztály alakítását, 1868-ban pedig a 
Nowiny Lekarskie (Orvosi Újdonságok) című orvosi hetilap kiadását. 
1848-ban a poznani felkelésben 33 lengyel orvos is részt vett, közülük 
6 évi várbörtönre ítélték Teofil Malecki (1810–1886) későbbi kiváló 
sebészt és nőgyógyászt.

Természetesen a német egyetemeken, szabadon tanulhattak a len-
gyelek, többen az orvosi karokon. Az egyetemi tanári névsorokban 
és az egyetemi tanszemélyzet nyilvántartásaiban számtalan lengyel 
névvel találkozhatunk. Közülük is kiemelkedett Karol Marcinkows-
ki (1800–1842), a kiváló orvos és hazafi, aki Poznanban Poznani Ba-
zár néven kulturális-irodalmi kört szervezet, amely ezen országrész 
lengyel hazafias szellemének központja lett. 1817-ben iratkozott be a 
berlini orvosi karra, de egyetemi hallgatóként hazafias Polonia kört 
szervezett az egyetemen, amiért börtönbüntetést szenvedett. 1830-ban 
szerzett orvosi oklevelet, Poznanban lett gyakorló orvos. Nem sokáig, 
mert az 1831. évi novemberi lengyel felkelés idején katonaorvosként a 
főparancsnokságon szolgált. A vereség után Párizsba menekült, csak 
1835-ben tért vissza Poznanba, elsőnek alkalmazta gyakorlatában a 
stetoscopot, a kopogtatás és hallgatózás módszerét. Társadalom-orvosi 
szervezetet alakított, amely 20 településen végzett a szegények között 
ingyenes gyógyító munkát, biztosította az ingyenes gyógyszerellátást. 
Az 1920-ban újjászervezett poznani egyetem orvosi karát róla nevezték el.
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A másik kiválóság Ludwig Gasiorowski (1807–1863), akit a lengyel 
orvostörténet-írás atyjaként is emlegetnek, mert gyakorló orvosi mun-
kája mellett elmélyült orvostörténeti kutatásokat végzett. Négykötetes 
orvostörténeti adattára ma is az orvostörténeti kutatás fontos forrása. 
Tapasztalt gyakorló orvos volt, szegénybeteg-ellátással foglalkozott. 
Az 1846. évi galíciai lengyel felkelés egyik előkészítője és szervezője, 
a harcok idején tábori kórházakban szolgált. 

Kiváló belgyógyász volt Teofil Kaczorowski (1830–1889), számos 
orvosi beavatkozás módszertani kidolgozója, 92 angol-német nyelvű 
publikáció szerzője, a szeptikus láz elméletének kidolgozója. Különös 
figyelemmel kísérte a szájüreg fertőzéseinek elfajulását, az innen kiin-
duló szepsziseket. Kiváló bakteriológus is volt.

2.4 Galícia
Lengyelország háromszori felosztása után Ausztriához került a lengyel 

területek 18, a lakosság 32%-a. A felosztott lengyel területek közül ez a 
rész került a legkedvezőbb körülmények közé. A lengyel reformok után 
kiformálódott lengyel egészségügyi-oktatási rendszer állt legközelebb 
az ausztriai viszonyokhoz, így a beilleszkedés nem volt nehéz. A sok-
nemzetiségű Habsburg birodalmon belül az egy tömbben élő nemzet 
(nemzetiség) nem volt újdonság, bár itt is voltak németesítési törekvések, 
de azok erőssége nem közelítette meg a porosz germanizálás és az orosz 
russzifikálás mértékeit. Az osztrákok meghagyták a lengyel közoktatás 
formáit, nyelvét, a közhivatalokat. Az magyar Helytartótanácshoz hasonló 
Helytartóságon belül az egészségügyi osztály vezetője és Galícia proto
medikusa 1772-től Jedrzej Krupinski (1744–1783) lett, hasonló jogokkal 
és felhatalmazásokkal, mint magyarországi kollégája. Helyzete nem volt 
könnyű, hiszen Lembergben, a Helytartóság székhelyén 7 egyetemet 
végzett orvosdoktor, 6 seborvos, 9 sebész és 34 zsidó sebész, és l vizs-
gázott bába praktizált. Az egész tartomány területén 16 gyógyszertár 
működött, a városokban néhány ispotály jelentette az infrastruktúrát. 
Helyettese az olasz Johannes Spraventin volt, aki nem tudott lengyelül. 
Krupinski az osztrák birodalmi egészségügyi törvény szerint szervezte 
meg Galícia ellátási és oktatási rendszerét. Ebben segítségére volt, hogy 
bizonyos birodalmi érdekek ellensúlyozni akarták Krakkó vonzerejét a 
lengyel ifjúság körében és Lembergben felsőoktatási intézményt kívántak 
szervezni. Krupinski az adminisztráció és a szakemberképzés központ-
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jaként megszervezte a Collegium Medicumot, amelynek tagjai lettek az 
itt élő orvosok és magasabban képzett seborvosok. Itt vizsgálták meg 
az adott tartományban működő orvosok, sebészek oklevelét és tudását, 
vizsgáztatták a sebészeket, bábákat. Az előadások zömét Krupinski tartotta 
lengyelül és németül. 1784-ig 60 sebésznek és bábának adtak ki diplomát. 
Ez a képzési forma lett annak az egyetemi orvosi karnak az alapja, amelyet 
II. József császár 1784-ben megalapított Lembergben.  Az orvosi karnak 
lett a része a sebészképzéssel foglalkozó Collegium Medicum, Collegium 
Chirurgicum néven, míg a hatéves orvosképzés megszervezője Alojzy 
Cabuano (+1791) törzsorvos lett. Az első négy orvosdoktort 1794-ben 
avatták. Az oktatás nyelve a német és a latin volt. 1802-ben megerősítették 
az intézmény autonómiáját, de 1805-ben visszaminősítették Orvos-sebé-
szeti Intézetté, megvonva a doktoravatás jogát és csak 4 rendes és l rend-
kívüli professzor alkalmazását engedélyezték. 1817-ben újabb változás 
következett be. I. Ferenc császár visszaállította az orvosi kar jogait azzal a 
megkötéssel, hogy az itt szerzett oklevél csak Galícia területén érvényes, 
a Monarchia más részén tilos elfogadni. Ez az intézkedés korlátozta a 
lwówi (lembergi) orvos-sebészképzés népszerűségét, sőt a jelöltek jelen-
tős része Pesten fogott tanulmányaiba. A teljes képzési jogokat 1894-ben 
állították helyre. 1867-ben megalapították a Galíciai Orvosi Társaságot, 
amelyen belül 1900-tól kiadták a Lwówi Orvosi Hetilapot.

2.5 A Jagelló-egyetem a 19-20. században
Krakkó Lengyelország második felosztása után Ausztriához került, 

majd 1809-ben a Napóleonhoz hű Lengyel Nagyhercegség része lett. 1815‑től 
– a bécsi Kongresszus döntése értelmében – önálló városállammá vált és 
csak 1846-ban, a galíciai felkelés leverését követően került vissza a Habsburg 
Birodalomhoz. A fennhatóság változásaitól függetlenül mindvégig a lengyel 
szellemi élet központja, a hazafias szellem ápolója maradt. Lengyelnek 
Krakkóban tanulmányokat folytatni mindennél többet jelentett. A minden-
kori megszálló hatalom éber tekintettel figyelte az ott folyó eseményeket, 
és bár durván nem avatkozott be, de mindig volt hatásos módszere, hogy 
valamilyen módon visszaszorítsa a hazafias szellem túláradását. 

1795–1809 között természetesen a bécsi udvarhoz közel álló profes�-
szorok kerültek az egyetem vezetésébe. Az orvosi karon a régebben ki-
nevezett 5 professzor mellett 6 új orvostanárt neveztek ki, az orvoskari 
intézetek számát is növelték. Ekkor az orvosi kar legkiemelkedőbb ta-
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nára Jan Nepomuk Rust (1758–1844) sebész volt, aki előadásait németül 
tartotta. A Nagyhercegség idején szinte kicserélődött a professzori kar. 
Ekkor került Krakkóba Francisezek Kostecki (1758–1744) belgyógyász és 
orvostörténész, Sebastian Girtler az igazságügyi orvostan neves művelő-
je és orvostörténész, Józef Sawiczewski (1762–1825) farmakológus, Jan 
Markowski (1758–1829) kémikus, Jan Stummer (1784–1845) anatómus és 
kiváló élettan kutató. Az orvosképzési idő azonos volt a bécsi egyetem 
gyakorlatával. Az orvosdoktorok hat, a sebészek három évig tanultak, 
az orvosdoktoroknak kötelező volt sebészi-szülészi szakvizsgát is tenni. 
Az orvosi gyakorlatban itt alkalmazták elsőnek lengyel területen a kopog-
tatás-hallgatódzás módszerét, a stetoscopot és több, Nyugat-Európában 
alkalmazott vizsgálati módszert. Természetesen 1815 után az egyetemről 
több jeles orvosprofesszornak tanácsos volt távozni: Jan Stummer, Sykstus 
Lewkowicz a francia sereg volt főorvosai, majd később az 1831. évi felkelés-
ben való részvételért Frydryk Skobel és Ludwig Bierkowski professzorok, 
sőt Józef Jakubowski (1796–1866), Galícia egykori protomedikusa, az 1846. 
évi felkelésben való részvételéért.

1827-ben megalakult az egyetemfejlesztési bizottság, amely az orvosi 
karon több egyetemi intézetet új épületbe helyezett el, sőt új háromemeletes, 
közel l00 ágyas épületben helyezték el az egyetemi klinikákat. Ezzel egy 
időben 3 olyan egyetemi intézetet szerveztek, amelyben addig másik inté-
zeten belül működő, megbízott tanárral előadott tantárgyat önállósítottak 
(kórélettan, szövettan és orvosi kémia). Az egységes egyetemi kórházban 
a belgyógyászatnak 18, a sebészetnek 25, külön a nőgyógyászatnak 15 és 
a szülészetnek 20 ágyat biztosítottak. Az orvosképzést 5 elméleti és egy 
gyakorlati évre tagolták, az oktatás nyelve a latin lett, lengyelül csak a se-
bészeknek és a szülészeknek, valamint a bábáknak tartottak tanfolyamot. 
A reform évében az orvosi karra 33, a sebészkarra 21 hallgató iratkozott. 
Ezenkívül 5 gyógyszerész, 4 szülész hallgatója volt az egyetemnek. Az 1838. 
évi statisztika nem volt különb az 1827. évinél: 50 medikus, 10 seborvos és 
8 gyógyszerész tanult az orvosi karon. A városban 4 kórház és 11 gyógy-
szertár működött. 1846-ban az osztrák belügyminisztérium Krakkóban 
városi főorvosi állást szervezett, amely alá tartoztak a környék sóbányái is.

A Jagello Egyetem és az orvosi kar életében fontos szerepet játszott 
Józef Dietl (1804–1878) professzor, aki a város polgármestereként is 
maradandót alkotott. Dietl egy krakkói, hazafias lengyel érzelmű német 
polgári családból származott. Orvosi tanulmányait Krakkóban és Bécsben 
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végezte, itt szerzett orvosi oklevelet, majd Skoda munkatársa lett a bel-
gyógyászati klinikán, ahol az új kórbonctani szemlélet elkötelezett híve 
lett. 1849-ben támogatta a szökésben levő magyar honvédeket, amiért 
kiutasították Bécsből és Krakkóba száműzték. Itt az egyetemen összefogva 
Józef Májerrel, az anatómia, és Antoni Kozubowski professzorokkal, síkra 
szállt az oktatási nyelv lengyellé tételéért, amit végül 1861-ben vezettek 
be. Az egyetemen alapvető reformokat hajtottak végre, hasonlóakat, 
mint a birodalom legtöbb egyetemén. Új szigorlati rendet vezettek be, 
az egyes intézeti átszervezések tükrözték az európai orvosképzési re-
formokat. Dietl rektorisága idején – követve a birodalom egyetemein 
meghonosított rendszert – bevezették a magántanári intézményt, amely 
szélesítette az előadói gárdát, valamint új tárgykörök megismerésére 
adott lehetőséget. A négy egyetemi kart kibővítették egy természettu-
dományi fakultással. Az egyetemnek ekkor 34 professzora, 2 rendkívüli 
tanára és 8 docense volt, miközben az egyetemen 370, az orvosi karnak 
88 hallgató tanult. 1887-ben a hallgatók száma 2000 körül mozgott, az 
orvosi karra 401 medikus járt. 

Itt kell megemlítenünk Dietl krakkói főpolgármesteri tevékenységét. 
Ekkor épült ki a város korszerű csatornázási rendszere, vezetékes vízellá-
tása, modernizálták a közlekedést, bevezették az elektromos közvilágítást. 
A főpolgármesteri hivatal szabályozta az ipari létesítmények működését, 
a város területén csak a közellátást szolgáló ipari tevékenységet engedett. 
Fejlesztette a városi egészségügyi ellátást, felépítette a nagy közkórházat, 
modernizáltatta az egyházi kórházakat, valamint megindultak a gyer-
mek- és speciális szakrendelések. Pályatársa és egyetemi professzortár-
sa volt Ludwig Bierkowski (1801–1860), a jeles anatómus, aki krakkói 
munkásságát megelőzően Berlinben és Lipcsében is tevékenykedett, 
a korszerű krakkói anatómiai-kórbonctani oktatás megszervezője lett. 
Velük egy időben működött Józef Majer (1808–1899), a belgyógyászat 
egyik professzora, aki inkább tudomány- és orvostársasági élet szerve-
zőjeként hagyott nyomott maga után. Nevéhez fűződik az orvosi kar 
Évkönyvének elindítása. A krakkói székhelyű Lengyel Tudományok 
Akadémiájának elnökeként hatalmas nemzetközi kapcsolatrendszert 
épített ki, A kor jeles lengyel orvostudósai között kell említeni Ludwik 
Teichmann (1823–1895) élettan kutatót, Izydor Kopernicki (1825–1891) 
antropológust, Jan Mikulicz-Radecki (1850–1905) és Ludwig Rydygier 
(1850–1920) sebészeket, Ignacy Lukaskiewicz (1822–1882) orr- fül-gégészt. 
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2.6 Az orosz lengyel királyság
Lengyelország három felosztásának végén a volt lengyel királyság 

területének 62%-a, a lakosság 45%-a került orosz uralom alá. Megszállás 
alatti története két szakaszra tagolódik. 1831-ig részleges autonómiával 
rendelkezett, majd a levert felkelés után teljesen betagolták az orosz 
közigazgatási rendszerbe. A lengyel orvosi igazgatás csak részben 
őrizte meg az 1772–1786 között hozott lengyel közegészségügyi re-
formokat, továbbra is a területi elvek határozták meg az ellátást, az 
orvos-alkalmazás lehetőségeit. Még a harmadik felosztás előtt orosz 
uralom alá került a megreformált vilnói egyetem, amelynek képzési 
formái ugyan gyakran változtak, de az egyetem soha nem szűnt meg. 
Az orosz cári hatalomnak szüksége volt a vilnói orvosképzésre, amit 
mi sem jelez jobban, minthogy 1805-ben ismét orvosképzési és dokto-
ráltatási jogot kapott. Sándor cár ide helyeztette a cári szolgálatba állt 
Joseph Frankot (1771–1842), akinek apja, Peter Frank Moszkvában volt 
nagy tekintélyű orvosprofesszor és az Orvosi Kollégium tagja. Joseph 
Frank a belgyógyászat tanára lett, apja közbenjárására külön épületben 
helyezték el a klinikáját, bővítették ágyszámát. Nevéhez fűződik a Vilnói 
Orvostársaság megszervezése és a vilnói Orvosi Hetilap megalapítása 
(1818). Az egyetem professzorai voltak Ludwik Bojanus (1776–1827) 
a gyakorlati orvostan, August Becu (1771–1824) a patológia és gyógy-
szerismeret, Michal Homolicki (1791–1861) a belgyógyászat, Wincent 
Herberski (1783–1826) szintén a belgyógyászat tanára, akik egyébként 
mind litván nemzetiségűek voltak. Az egyetem az adott körülmények 
között jól felszerelt intézménynek számított, bár az orvosi karon a gya-
korlati képzés rossz épületekben folyt. Az 1831. évi lengyel felkelést 
a vilnói egyetem is támogatta, amiért „büntetésként” az orvosi kart 
visszaminősítették Orvosi-Sebészi Akadémiává (intézetté), megfosz-
tották doktoravatási jogától. 

Az 1809-ben alapított varsói egyetem és annak orvosi kara Francia-
ország veresége után komoly gondot jelentett a cári udvarnak: kiváló 
orvosképzési intézmény volt, kiváló tanárokkal, jól felszerelt intézetek-
kel. Az orosz megszállás után is 44 orvos- és 14 gyógyszerészhallgatója 
volt, évente 18 orvosdoktori oklevelet adtak ki. 1817-ben a cári közokta-
tásügyi minisztérium úgy döntött, hogy Sándor császári Egyetem néven 
újjászervezi. Az orvosi kar átszervezési feladatait Jacek Dziarkowski 
professzorra bízták. Az egyetem alapszabályzata nagyban hasonlított 
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a vilnói egyetem szabályzatához, 36 intézettel és megfelelő számú 
tanszemélyzettel működött. 1822-ben úgy módosították a szigorlati 
szabályzatot, hogy az orvosképzés hat, a sebészképzés három évig 
tartott. Az orvosi kurzus végén a jelöltek magiszteri címet kaptak, majd 
a disszertáció megírása után kérhették a doktori fokozat elnyerését. 
A magiszterek teljesen szabad orvosi gyakorlatot végezhettek, a dok-
tori fokozat elnyerése nem volt kötelező, csak magasabb tudományos 
pályára lépésnél lett kötelező. Az orvosi kar 1830-ig 289 orvosi, 60l se-
bészi és 32 gyógyszerészi oklevelet adott ki. Ezek az átlagok azonosak 
voltak az osztrák és a porosz orvosi karok statisztikáival. Az egyetemet 
1832-ben büntetésként megszüntették és Kijevbe helyezték át, de a kar 
épületeiben a Sebészi Főiskola és külön a Gyógyszerészi Iskola műkö-
dött, mivel az alacsonyabb szintű képzésre minden körülmények között 
szükség volt. Ezt alakították át 1857-ben Orvos-Sebészi Akadémiára, 
amit 1869-ben rendes egyetemi karrá nyilvánítottak. Sajnos az oktatás 
nyelve az orosz lett, amin csak 1905-ben változtattak. 

A 19. század első fele lényeges időszak a kelet-lengyel területek 
tudományszervezése szempontjából. Még 1800-ban alapították meg a 
Lengyel Tudománybarátok Társaságát, melynek alapítói között volt 
Stanislaw Staszic természettudós, filozófus és tudományszervező, Jan 
Niemczewicz író, publicista és politikus. Több orvos, így Jerzy Arnold, 
Michal Bergonzoni, József Ciecierski, Jacek Dziarkowski, Leopold La-
fontain, Mikolaj Mianowski, valamint Jedrzej Sniadecki. A Társaság 
havonta egy-két alkalommal tartott tudományos ülést, kiadta a lengyel 
tudomány alapvető munkáit, többek között A lengyel nyelv szótárát. 
E Társaság keretei között alakult meg a Lengyel Orvosi Társaság, amely 
1837-től kiadta az orvosi évkönyvek sorozatát. 1837-ben alakult meg a 
varsói Orvosi Társaság, amely könyvtárat, kézirat- és levéltárat tartott 
fenn, és amit Wojciech Oczkoról neveztek el. Elsősorban az orosz-len-
gyelországi orvosokat hívta sorai közé. A varsói egyetem orvosi karának 
egyik legnagyobb egyénisége Wiktor Szokolski (1811–1890), a modern 
lengyel szemorvoslás atyjaként emlegetett orvos volt, aki 1831-ben részt 
vett a lengyel felkelésben, majd Németországba menekült és ott szerzett 
orvosi oklevelet. Sokáig Párizsban élt, kiváló szemorvosi gyakorlattal 
rendelkezett. 1848-ban meghívták Krakkóba, innen tért vissza 1853-
ban Varsóba. Foglalkozott iparegészségüggyel, megalapította a varsói 
Szemészeti Intézetet, kiváló kézikönyvet adott ki a szem élettanáról. 
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Kortársa volt Ludwik Hirszfeld (1816–1876), a kiváló neurológus, aki 
még Varsóban megkezdett orvosi tanulmányait Párizsban fejezte be. 
Végzése után az anatómiai intézetben dolgozott, kiváló preparátorrá 
vált. 1848-ban francia nyelven adták ki azt a nyolckötetes anatómi-
ai atlaszt, amelynek idegtani kötetét ő írta, szerkesztette és rajzolta. 
1859‑ben meghívták a varsói Sebészi Akadémia tanárává, ahol kiadta 
az első modern lengyel nyelvű anatómiai atlaszt. 

A varsói Sebészi Akadémia belgyógyásztanára volt Tytus Chalu-
binski (1820–1889), aki talán a legsokoldalúbb lengyel orvosnak számít. 
Középiskoláit a Tátrában és Radomban végezte, orvosi tanulmányokat 
Vilnóban és Dorpatban folytatott, oklevelet Würzburgban (1844) szer-
zett, majd visszatért és a varsói Evangélikus Kórház főorvosa, később 
az Orvos-Sebészi Akadémia belgyógyász professzora lett. 1869-ben 
lemondott állásáról és visszatért a Kárpátokba, ahol jelentős néprajzi és 
mineralógiai kutatásokat végzett. A lengyel klimatológiai gyógyászat 
és szanatóriumi mozgalom elindítója volt.

A varsói Sebészi Főiskola, később az egyetemi anatómiai intézet 
vezetője volt Wlodzimierz Brodowski (1823–1903), a lengyel kórbonc-
tani kazuisztika megalapozója. Szintén itt oktatott Polikárp Girsztow 
(1827–1877) sebész, aki 1852-ben végzett Szentpéterváron, majd a krí-
mi háborúban résztvevő egyik orosz hadsereg tábori sebésze, majd 
főorvosa lett. 1857-ben a varsói Sebészi Főiskola sebészeti professzo-
rává nevezték ki. Számos új sebészeti műtéttani eljárás kidolgozója, 
az antiszeptikus módszerek bevezetője, illetve az Orvosi Újság egyik 
alapítója és szerkesztője is volt. 

A lengyel hisztológia megteremtőjeként tartják számon Henryk 
Hoyert (1834–1907), az Inowoclawban született, majd a berlini egyete-
men orvosi oklevelet szerzett anatómust, akit 1862-ben hívtak Varsóba 
és nevéhez fűződik az első lengyel nyelvű hisztológiai kézikönyv ki-
adása. Ugyanakkor a népszerűsítő orvosi irodalom megteremtője és 
művelője volt Varsóban. Számos biológiai tárgyú munkát írt németül 
és lengyelül, a lengyel középiskolások számára írt biológia tankönyvét 
30 évig használták. 

Számos lengyel fiatal szerzett orvosi diplomát orosz egyetemeken 
vagy később itt folytatta szakmai pályafutását. Julian Trapp (1814–1908) 
lengyel farmakológus Dorpatban, később a szentpétervári katonai Or-
vos-Sebészeti Akadémián volt a gyógyszertan tanára. Oklevelét még 
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Varsóban szerezte, 1867-ben kiadta a lengyel gyógyszerkönyvet, 1869-ben 
pedig a farmakognózia kézikönyvét. Leon Cienmkowski (1822–1887), 
varsói születésű, Szentpéterváron végzett orvos, a tudományos orosz 
bakteriológia első kiemelkedő egyénisége, előbb Harkovban, majd 
Odesszában volt professzor, de végül nem sikerült neki visszatérni a 
varsói egyetemre. Walery Podwysocki (1822–1892) Dorpatban végzett 
lengyel farmakológus, majd a kazanyi egyetem farmakológia professzora 
lett. Kijevben a klinikai dermatológia megteremtője Ludwik Gorecki 
(1825–1885) volt, aki 1858-ban Kijevben végzett és egész pályafutása is 
ide kötődött. Jan Balinski (1827–1902), a szentpétervári egyetem első 
pszichiátria professzora lett, akit az orosz orvostörténelem az orosz pszi-
choterápia és neurológia megteremtőjeként tisztel. 1877-ben hívta meg 
tanszékére Balinski professzor Jan Mierzejowskit (1838–1908), akinek 
a pszichózisokról írt könyve alapvetés az orosz orvostudományban. 
Ugyancsak Gorecki iskolájának tagja volt Alfons Erlicki (1846–1902), 
akinek pszichiátriai kézikönyve ugyancsak alapvetés az orosz pszichiátria 
tudományában. Marceli Nencki (1847–1901), lengyel biológus Berlinben 
szerzett orvosi oklevelet (1870), aki Szentpéterváron alapozta meg az 
orosz biokémiai kutatásokat. Harkovban működő kiváló bakteriológus 
volt Wlodzimierz Wysokowicz (1854–1912) professzor, a kolera és himlő 
elleni gyógyszerek kutatója. Wlodzimierz Podwysocki (1857–1913) az 
általános kórbonctan professzora lett Kijevben, az ő szaktanácsai alapján 
szervezték át az odesszai és a szentpétervári orvosképzést. 

2.7 A lengyel emigráció orvosai
A lengyel történelem sajátossága, hogy nagy sorsfordító események 

után lengyelek ezrei kényszerültek emigrációba. A lengyel területek 
felosztásai után inkább a szomszédos államokban alakultak ki lengyel 
kolóniák, majd az 1831. évi felkelés után Nyugat-Európában formá-
lódott ki jelentős létszámú lengyel közösség, az úgynevezett nagy 
emigráció, amelynek központja Párizs, vezetője pedig Czartoryski 
herceg volt. A nagy emigráció külföldre sodorta a lengyel értelmiség 
legértékesebb tagjait, köztük sok orvost, akik fényes karriert futottak 
be különböző francia, angol és német egyetemeken. Az összetartó és 
megtartó erő a kolónia volt, az a közösség, amely megtartotta nyelvét, 
hazafias intézményeit, iskolákat alapított, és a lehető legközelebb lakott 
egymáshoz. Ebben vezető szerepet játszott az emigrációban is hatékony 
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lengyel katolikus egyház. Mai példa erre az amerikai tízmilliós lengyel 
közösség, ahol az összetartó erő ma is a katolikus egyház. 

Még a nagy emigráció tagjaként került Franciaországba Seweryn 
Galezowski (1801–1878) vilnói sebészprofesszor, aki katonai érdeme-
iért megkapta a Virtuti Militari rend nagy keresztjét. 1834-ben néhány 
esztendőre Mexikóban telepedett le, 1848-ig hatalmas praxisa volt 
Közép-Amerikában, majd az 1848-as forradalmak hírére tért vissza 
Európába. Végül Párizsban telepedett le, több kórházban is működött 
főorvosként. Galezowskihoz hasonló pályát futott be Adam Racibor-
ski (1809–1871), aki az 1831. évi felkelés után medikusként menekült 
Franciaországba, ahol befejezte tanulmányait és ismert orvossá lett. 
Népszerű szakmai könyvet írt a hallgatódzás és a kopogtatás módsze-
réről, majd a bécsi Joseph Skoda munkáit fordította francia nyelvre. 
Megalapította a franciaországi Lengyel Orvosi Társaságot, szerkesztette 
a társaság lengyel és francia nyelvű évkönyveit. E lapban publikált 
rendszeresen Henryk Lubanski (+1876) emigráns lengyel orvos, aki az 
1831. évi felkelés után keresett menedéket francia földön. Kellő anyagi 
háttérrel vízgyógyintézetet alapított Pont-á-Moussonban, később Lyon-
ban és Nizzában a balneológia egyik tudományos megalapozójaként 
vált ismertté.

Ksawery Galezowski (1832–1907) – Seweryn Galezowski fivére – 
kiváló szemész és szürke hályog műtétjeiről híres párizsi főorvos lett. 
Kortársa volt Henryk Frenkel (1864–1932) szemész, aki még a Jagelló 
Egyetemen szerzett orvosi diplomát, 1891-ben a toulouse-i egyetem 
professzorának nevezték ki. Józef Babinski (1837–1932), a neves Jean 
Charcot adjunktusa, később egyetemi tanár Párizsban, jeles neuroló-
gus és a neuropatológia jeles kutatója volt. Jan Danysz (1860–1928) 
Pasteur munkatársaként főleg ázsiai járványbetegségek ellen dolgo-
zott ki oltóanyagot. A legismertebb francia kutató Franciaországban 
Maria Sklodowska-Curie, Nobel-díjas kutató, a polónium felfedezője, 
a modern sugárterápia egyik elindítója volt férjével, Pierre Curie-vel. 

A német területeken Robert Remek (1815–1865) hisztológus, az 
elektroterápia egyik úttörője, Zygmund Radziejewski (1841–1874), a 
berlini egyetem gyógyszerkémia professzora, a porosz-francai háború 
idején a német hadsereg főgyógyszerésze szerzett magának nevet, míg 
Edward Strasburger (1844–1912) a növényi citológia egyik tudományos 
megalapozója lett. Ausztriában Wincenty Fukala (1847–1911) a bécsi 
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egyetemen lett a szemészet professzora, míg Michal Borysiekiewicz 
(1848–1899) a szemészet professzora lett Grazban (1887), Edmund 
Neussert (1853–1912) pedig Bécsben nevezték ki a II. sz. Belgyógyászati 
Klinika igazgatójává és professzorrá. Justyn Karlinski (1863–1909) az 
osztrák hadsereg orvosi szolgálatában a bakteriológiai laboratóriumi 
hálózat kiépítője, a járványos betegségek etiológiájának és a magas 
lázzal járó járványbetegségek epidemiológiájának kutatója volt. 

2.8 Közép Európa egészségügyi reformjai a 18. században
A 18. század közepén a Közép- és Kelet-Európa uralkodói felismer-

ték a polgári fejlődés előnyeit és ennek az abszolutista uralmi formára 
vonatkozó veszélyeit is, de azt is, hogy az uralkodói akarattal kialakít-
ható olyan forma, ami mindkét fél számára megfelelő lehetőségeket 
is biztosít. A két törekvés „találkozása”a felvilágosult abszolutizmus 
lényege. A korszak uralkodói – a porosz, az osztrák, az orosz és kb. 40 év 
lemaradással a lengyel uralkodók – „felülről hozott” rendelkezésekkel 
teremtették meg azokat a társadalmi, gazdasági, igazgatási és műve-
lődési formákat, amelyekért voltaképpen harcba indult a polgárság. 
A felülről irányított reformok, a fejlődés irányába ható rendelkezések 
lehetőséget teremtettek az uralkodó feudális erőknek a hatalom átmen-
tésére. A 18. században gyökeres kormányzati átalakulások zajlottak 
le Poroszországban, a Habsburg Birodalomban, Lengyelországban és 
Oroszországban. 

A négy nagy országban bizonyos időeltolódás volt a megvalósítás 
vonatkozásában. Ez főleg a Habsburg Birodalomra érvényes, hiszen 
a Habsburgok koronája alatt élő országok más-más törvényalkotási 
gyakorlattal, igazgatási szervezetekkel bírtak, így a reformtörekvések 
nem párhuzamosan történtek. Ez jellemezte az egészségügy új rend-
szerének kialakítását. A felvilágosodás idején megalkotott magyar 
egészségügyi alaptörvény, a Generale Normativum in Re Sanitatis (1770) 
és kiegészítése lett a hazai közegészségügy és a rendszert működtető 
intézményrendszer alapja, amelyre későbbi fejlődésünk felépült. 

A magyar királyság területén a Habsburg Birodalom rendeletei 
nem váltak automatikusan a hazai jogrend részévé. A 18. században 
egy birodalmi rendelkezés akkor vált Magyarországon érvényessé, ha 
az uralkodó magyar királyként leiratot intézett az 1723-ban életre hívott 
és a hazai közigazgatást irányító Helytartótanácshoz, ahol a rendeletet 
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latinra fordították, tartalmát a magyar közjogi viszonyokhoz igazították, 
végül saját határozatként kihirdették. Ez vonatkozott az uralkodónak az 
egészségüggyel kapcsolatos rendelkezéseire is. Az 1770-ben kihirdetett 
Generale Normatívum is több évtizedes törvény-előkészítést, részin-
tézkedések sorozatát jelentette. A kérdést bonyolította, hogy a Mohács 
előtti magyar királyság kapcsolt részeit – Erdélyt, Horvátországot és 
Szlavóniát, a Határőrvidéket – Bécs önálló részként kezelte, nem, mint 
a magyar korona fennhatósága alá eső területet. 1

A 18. században megfogalmazott, a közegészségügyet átformáló 
közép- és kelet-európai törvények hasonlóságainak felvázolásának 
figyelembe kell venni, hogy a Habsburg Birodalom nyugati, németek 
lakta területei sok tekintetben másak voltak. A városi élethez kap-
csolódó egészségi kultúra, az orvosképzés, a betegellátás intézményi 
szervezete stb. fejlettebb és rendezettebb állapotot mutattak, mint Ma-
gyarországon. Hasonló különbség állt fenn a Habsburg Birodalom 
és Poroszország, valamint a 18. században végleg legyengült lengyel 
királyság és szomszédai között. 1772-től a felvilágosult szellemű len-
gyel király, Stanislaw Poniatowski kétségbeesett reformkísérleteket tett 
Lengyelország felemelkedése érdekében. Sok olyan reformot léptetett 
életbe, amit az ugyancsak reformer szomszéd uralkodók nem tettek 
meg. Ilyen volt, hogy 1790. május 11-én alkotmányos monarchiává 
szervezte át királyságát, a kiadott lengyel alkotmány Európa második 
polgári alkotmánya lett. 

Oroszország más úton járt, I. Katalin cárnő azonos eszközökkel 
és szellemben akarta felépíteni az Európához tartozni kívánó orosz 
cárságot, bár ott előbb középkori formákat kellett lebontani. Ebben a 
vonatkozásban I. Péter cárnak hatalmas érdemei voltak, intézkedései 
nyomán megindult az orosz orvosképzés. A reformokat az Orvosi Kol-
légium (1719) dolgozta ki, előbb a hadsereg, majd a polgári egészségügy 
vonatkozásában, megkezdték az igazgatás szervezetének kiformálását, 
szakemberekkel történő „feltöltését”.2

1	 Balázs Péter: Mária Terézia 1770-es egészségügyi alaprendelete. I-II. Piliscsaba-Budapest, MATI-SOM-
KL, 2007.

2	 Lásd a 13. sz. jegyzetet
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2.9 A porosz minta
A Habsburg Birodalom legnagyobb gondja a járványok leküzdése 

lett (pestis, fekete himlő, malária, tífusz, vérhas, vérbaj, stb.), amelyek 
ellen központi intézkedésekkel, pl. karanténnal védekeztek. III. Károly 
király 1726-ban elrendelte az Adriától a Kárpátok vonulatán átívelő 
vesztegzár rendszer kiépítését is. 

Bécs a birodalmi tervek megvalósítása közben figyelemmel kísérte 
a porosz királyság hasonló folyamatait is. Minden kétséget kizárva, 
az ausztriai jogalkotók a poroszországi forrásokból merítettek. A leg-
fontosabb közülük Frigyes Vilmos brandenburgi választófejedelem 
(1640–1688) 1685-ben kiadott Medizinalediktje (Orvosi Rendelet) volt, 
de ezt vették mintának a közép-kelet-európai uralkodók is. Az előbbi 
Rendeletet fejlesztette tovább I. Frigyes Vilmos porosz király (1713–
1740) is. A választófejedelemség 1701-ben porosz királysággá alakult 
át, amelyben I. Frigyes Vilmos Európa legkorszerűbb államszerveze-
tét hozta létre, ami a kontinens első katonai nagyhatalmává emelte. 
Az államigazgatás reformja felölelte nemcsak a közigazgatás, hanem 
a gazdaság, a művelődésügy és az egészségügy területét is, mindenütt 
teljes átalakulást eredményezve. Első lépésként 1723-ban összevonták a 
pénzügyi és katonai közigazgatást a Generaldirektorium nevű központi 
hatóságba, amelynek öt osztálya részben területi, részben szakmai elvek 
szerint szerveződött. E hivatal alá szervezték a területi közigazgatás 
hálózatát. A felső és alsó igazgatási szervezet egymás tükörképe lett.

A következő lépésben – az egészségügyi állapotok rendezése ér-
dekében – 1725-ben kiadták a Medizinaledikt néven (pontosabban a 
Porosz királyi és Brandenburgi választófejedelmi, általános és átdolgo-
zott Orvoslási Rendtartás) ismert királyi törvényt. Ez teljes egészében 
szabályozta az ország közegészségügyét, a szolgáltatásokat, a képzési 
formákat, az orvosi igazgatás szervezetét, formáit, felügyeleti rendjét, 
oly módon, hogy az ezekkel foglalkozó jogszabály ne csak jámbor óhaj, 
hanem kötelezően végrehajtandó és ellenőrizhető törvény legyen. Alap-
elvként itt is megfogalmazták, hogy a hatósági orvos a szegényeket, 
gyermekeket, életveszély esetén mindenkit térítés nélkül köteles ellátni, 
akár otthonában, akár ilyen célra kialakított kórházban. A többi beteg 
térítést fizet a szolgáltatásokért. A közigazgatási egységek (városok, 
területi hatóságok, falvak) kötelesek orvost, sebészt és bábát foglal-
koztatni, akik munkájukért fizetést kapnak, amiért cserében kötelesek 
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a szegényeket ingyen ellátni, míg a vagyonnal rendelkezők „ártábla” 
(taxa) szerint fizetnek. Az orvost a díjszabás vonatkozásában az ipa-
rűzők csoportjába helyezték, hasonlóan a sebészekhez és patikusokhoz. 
„Annak érdekében, hogy minden orvos, sebészmester és patikus tudja, 
hogy az általa végzett sokféle munkáért és gondosságért milyen összeget 
kérhet és fizettethet ki magának, és a betegek ne panaszkodhassanak 
a túlzott megterhelés ellen, megerősíthetjük a már használatban levő 
taxát.” A rendelethez csatolták a hivatalos árjegyzéket, bár ettől eltérően 
a gazdagok nagyobb összegeket is fizethettek. A szegénybeteg-ellátásnál 
a hatóság az orvosnak megtérítette a betegségnél feltüntetett összeget, 
amelynek fedezetét kincstár biztosította. 

Ugyancsak figyelemre méltó, hogy a porosz Rendtartásban szerepel 
a gyógyítással kapcsolatos (orvos, sebész, bába) személyek, a gyógysze-
részek és gyógyszerkészítők, valamint a kuruzslók pontos felsorolása, 
továbbá az, hogy ezek tevékenységét milyen hatóság engedélyezheti, 
illetve a kuruzslókkal és a vándorgyógyítókkal (pl. szemgyógyítók, fog-
húzók stb.) szemben kik léphetnek fel. Intézkedést hoztak a gyógyszerek 
elkészítésének módjairól, a hatóságilag engedélyezett készítményeket 
felsoroló ún. pharmacopeák (gyógyszerkönyvek) szükségességéről, 
kiadásáról és szakmai ellenőrzéséről is.3

2.10 A lengyel felvilágosodás reformjai
Sajátosan alakult a lengyel királyság közegészségügyi reformja 

a 18. században. A komoly belső gondokkal küzdő lengyel királyság 
a 18. század elejétől fokozatosan az orosz, a porosz és az ausztriai 
hatalmi törekvések és összeütközések színtere lett, olyannyira, hogy 
az országgyűlésben, a szejmben semmiféle reformot nem lehetett 
véghezvinni. Mindenesetre Lengyelország első felosztása (1772) után 
Stanislaw Poniatowski király felvilágosult abszolutista gondolatait 
tükröző reformintézkedései és új kormányzási módszerei nemcsak 
gyors ütemet diktáltak, de a haladók és a konzervatívok küzdelmében 
megnövelte a király ellenfeleinek táborát is. Az Államtanács valósá-
gos kormányt alkotott, ezen belül a Nevelési Bizottság a művelődési 
és oktatási minisztérium szerepét töltötte be. Világosan látták a ha-
ladást szolgáló értelmiség hiányát, ezért gyorsított intézkedésekkel 
átalakították a krakkói és a halódó vilnói egyetemet, felgyorsították 
3	 Kapronczay Károly: Közép-Európa egészségügyi reformja a XVIII. században. Valóság, 2009. 7. 34-51. p.
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az orvosképzést, megkísérelték a megreformált közigazgatáson belül 
az orvosi-egészségügyi kormányzás formáit kialakítani. Ezzel egy 
időben intézkedéseket hoztak kórházak, beteggondozó intézmények 
megszervezésére, amiben nagy szerepet szántak a gyógyító rendeknek 
és vallási közösségeknek, akik már legalább kétszáz éve foglalkoztak 
gyógyítással és betegápolással lengyel földön. Az egyetemi reformok 
megszervezésében jelentős szerepet kaptak Hugo Kollataj és Stanislaw 
Stasic, a lengyel felvilágosodás nagy egyéniségei. 4

Az ország tragikus közegészségügyi állapota a lengyel királyi had-
seregre is hatással volt. Michail Bergonzoni (1748–1819) Bolognában 
végzett orvosdoktor, a pápai nuncius kíséretében lengyel földre érke-
zett katonaorvos kezdeményezte, hogy Lublinban a hadsereg számára 
sebészképző tanfolyamot szervezzenek (1790), amit Stanislaw Ágoston 
király engedélyezett. Ez hasonló volt a bécsi Josephinum Katonaor-
vosi Akadémiához. Érdekes, hogy Bergonzoni a későbbiekben, mint 
a hadsereg főorvosa és országos főorvos működött, jelentős szerepe 
volt a lengyel városokban bevezetett közegészségügyi intézkedések 
megfogalmazásában. 1806-ban ismét (tábornoki rangban) a franciák 
mellett harcoló lengyel hadsereg orvos-főszemlélője és főorvosa lett, és 
nehéz körülmények között újból megszervezte a lengyel hadsereg egész-
ségügyi szolgálatát. A Lengyel Nagyhercegség főorvosaként – német 
és osztrák minták alapján – jól működő igazgatási formákat alakított 
ki, nagy hangsúlyt fektetett a varsói egyetem orvosi karának gyors 
„beindítására”. Igen szigorú rendeleteket hozott Varsó közegészségi 
problémáinak elhárítására, hiszen a lakosság jelentős része különböző 
betegségekben szenvedett, jelentős volt a nemi betegségek aránya, rossz 
volt az ivóvíz ellátás, a városi higiénia. A hadsereg orvosait kötelezte a 
polgári lakosság ellátására, katonakórházat emeltetett, ahol a polgári 
lakosságot is gyógyították. Ennek a fejlesztéséhez kapcsolódik a Kórházi 
Szabályzat kiadása, ami megteremtette a gyógyítás feltételeit, bevezette 
a kórházi osztályok rendszerét, az intézmények pénzügyi fenntartását, 
és a betegápoló intézményeket elválasztotta a szegényháztól.5

4	 Kapronczay Károly: Magyar-lengyel orvosi kapcsolatok. Bp. 1992. 201 p.
5	 Szumowski Ulászló: Az orvostudomány története. Bp. 1939. Eggenberger, 286 p.
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2.11 A reformok útján
A lengyel királyság a 18. század elejétől a szomszédos hatalmak 

terjeszkedési törekvéseinek áldozata volt. Oroszország, Poroszország 
és a Habsburg Birodalom kihasználva a lengyel országgyűlés (szejm) 
sajátos törvényalkotási gyakorlatát, fokozatosan működésképtelenné 
tette a jogalkotás köreit, végsőkig legyengítette a királyi hatalmat. 
A lengyel királyság gazdasági fejlődése megrekedt, pénzügyi válságok 
követték egymást, a királyi hatalom meggyengült és elszegényedett, 
a király a szejm és a szomszédos hatalmak „foglya lett”. 1772-ben 
Lengyelországot feldarabolta a porosz királyság, az osztrák és orosz 
császárság, elcsatolva az ország közel egyharmadát. 

Az ország élén Stanislaw Ágoston lengyel király állt, aki maga volt 
a reformok megfogalmazója és szorgalmazója, a Királyi Tanács (1775) 
pedig a reformok kiindulópontja. Stanislaw Ágoston a királyi hatalma 
latba vetésével kívánta országa új arcát megformálni. A „minta” itt is 
Poroszország volt, amely nemcsak kiváló közigazgatást, de a maga 
korában színvonalas és rendezett közegészségügyet, orvosképzést és 
iskolarendszert teremtett. A Királyi Tanács alárendeltségében megalakult 
a Köznevelési Bizottság, amely Európa első felvilágosult művelődési 
„minisztériumát” jelentette, és tanácsadója az Orvosi Kollégium volt, 
mint az orvosügyek rendezésének irányítója.

A lengyel közegészségügyi állapotok hasonlóak voltak a szomszé-
dos országokban uralkodó helyzethez: orvoshiány, pusztító járványok, 
gyenge „infrastruktúra”, az egészségi ismeretek vonatkozásában el-
képesztő tudatlanság. Az orvosi felvilágosítás megteremtője Ludwik 
Perzyna (1742–1812), irgalmas-rendi szerzetes és orvos lett, aki orvosi 
tárgyú munkái révén egészségügyi felvilágosítást és egészségneve-
lést végzett. Perzyna munkáival valóságos programot adott a lengyel 
viszonyok megváltoztatására, hatással volt a korabeli lengyel közvé-
leményre. Lengyelül és népszerű stílusban írt, tekintélyét még inkább 
emelete, hogy ebben az időben éppen az irgalmas rend biztosította 
Lengyelországban a legjobb betegellátást.

A lengyel királyság közegészségügyi viszonyai hasonlóak voltak a 
Habsburg Birodalom és a német államok állapotaihoz: létezett városi 
közegészségügyi kultúra, orvost és ispotályt tartottak fenn, a szegé-
nyügyet együtt „kezelték” a betegellátással. Előnyt jelentett a krakkói 
egyetemen folyó orvosképzés, még ha az nem is volt igazán magas 
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színvonalú. Igaz, a királyi rendelkezések itt is inkább ajánlásoknak 
feleltek meg, mivel azok végrehajtásához nem tudott megfelelő nagy-
ságú pénzforrást biztosítani.

A reformok megvalósításának másik kezdeményezője a hadsereg 
volt. Janusz Abraham Gehema (1647–1715) még a 17. században új 
korszakot nyitott a lengyel hadsereg katona-egészségügyének kialakí-
tásában, tervezetet dolgozott ki a katona-egészségügy megreformálá-
sára, intézményi rendszerének kiépítésére. Ezek az elképzelések csak 
a reformok útjára lépő Stanislaw Ágoston uralkodása alatt valósultak 
meg, amikor a hadseregen belüli reformokat a Bolognából Lengyelor-
szágba érkezett Michal Bergonzoni (1748–1819) orvosdoktor irányítot-
ta. A pápai nuncius kíséretében Krakkóba érkezett Bergonzoni előbb 
Lublin városában szervezte át a város egészségügyét, majd a krakkói 
egyetem orvosi karán javasolta az orvosrendészeti ismeretek oktatását, 
az egyetem keretén belül megszervezte a katonaorvosi tanfolyamot. 
Stanislaw Ágoston a lengyel hadsereg tábori főorvosává nevezte ki, aki 
elrendelte az ezred és század-orvosok, sebészek alkalmazását, meg-
szervezte a tábori kórházak rendszerét. Bergonzoni Lengyelország 
harmadik felosztása után sem hagyta el Lengyelországot, 1806-ban a 
Varsói Nagyhercegség hadseregének orvos-főszemlélője lett, és újból 
kiváló katona-egészségügyi szolgálatot teremtett. 

A lengyel király utasította az Orvosi Kollégiumot az ország köz-
egészségügyi viszonyait rendező rendeletgyűjtemény összeállítására, 
amely 1795-ben jelent meg Kórházi Alkotmány néven. 1785-ben meg-
reformálták a krakkói egyetem orvosi karát, a bécsi egyetem mintájára 
kialakították az orvosképzés szerkezetét, a betegágy melletti oktatás 
lehetőségeit. E munkában elsősorban van Swieten lengyel tanítványai 
– Andrzej Badurski és Józef Czerwiakowski – játszottak meghatározó 
szerepet, ugyanakkor átszervezték és modernizálták a vilnói egyetemet 
és orvosképzését. Az egészségügyi felvilágosítást az 1782-ben alapított 
Egészség Lapja c. újság végezte.

A krakkói egyetem modernizálása öt évet vett igénybe. A jogi kar 
tanárai a Köznevelési Bizottsághoz fordultak az egyetem helyzetének 
kivizsgálása ügyében, így 1777-ben elrendelték az általános vizsgálatot. 
A jelentés leglesújtóbb kritikája az orvosi kart érintette. Hugo Kollataj 
elnök Andrzej Badurskit bízta meg a részletes tervezet elkészítésével 
(Válasz a kérdésre c. javaslat), de még a javaslat végrehajtása előtt 
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két kiemelkedő tudású reformer tanárt (Józef Czerwiakowskit és Jan 
Tuszeket) neveztek ki az orvosi karra. Az orvosi karon öt tanszéket 
és egy, az oktatást segítő gyakorló kórházat szerveztek, a karnak az 
oktatás vonatkozásában együtt kellett működni a természettudományi 
karral. Az orvosképzést két szinten indították el: a hatéves orvos- és a 
hároméves sebészképzést valósították meg, valamint az egy esztendős 
bábaképzés is az orvoskari képzés része lett. Az oktatás nyelve a latin 
nyelv mellett a lengyel lett. Az orvosképzés Krakkóban 178l-ben indult 
el, 1785-ben avatták fel az első orvosdoktorokat. 

A lengyel felvilágosult abszolutizmus orvosképzéssel kapcsolatos 
reformjai nemcsak a krakkói egyetemre korlátozódtak. Stanislaw August 
király, nem sokkal trónra lépése után, 1765-ben a Királyi Tanács Orvosi 
Kollégiumának javaslatára Varsóban a Szent Lázár Kórház bevonásával 
gyakorló orvosok, szülészmesterek és gyógyszerészek kiképzésére Orvosi 
Akadémiát alapított, amelynek szervezésével udvari orvosát, Johann 
Fridrich Herrenschwandot (1715–1796) bízta meg. A tervek elkészülése 
után az orvosképző tanintézet 1768-ban nyílt meg, működési költségeit 
a királyi kincstár biztosította. Később (1809) ez lett a varsói egyetem 
orvosi karának alapja. A Köznevelési Bizottság – ugyancsak az Orvosi 
Kollégium javaslatára – Gródnoban 1776-ban megnyitotta a Katonaor-
vosi Főiskolát, amelynek szervezésével a francia Anton Tyzenhaust és 
Jean Emanuel Gilibert-et (1741–1814) bízta meg. Mindketten a litván 
nagyfejedelmi udvar orvosai voltak, a főiskolán a képzéshez anatómiai, 
szülészet- és sebészeti, valamint gyakorló orvosi tanszékeket nyitottak, 
egyben oktatták a természettudományokat is. Ez a főiskola 1781-től az 
akkorra megreformált vilnói egyetem (1586-ban Báthory István lengyel 
király alapította) orvosi karának alárendeltségében működött. A vilnói 
orvosi karon is két szinten folyt a képzés (orvos és sebész), továbbá itt 
is megszervezték az egyéves bábaképzést. A kar újjászervezésében itt 
is szerepet játszott a gródnói főiskoláról ismert Gilibert, valamint több 
külföldi orvostanár, az ugyancsak francia Michel Regnier (1723–1800) 
sebész, Jakub Briotet sebész, az olasz Stefan Bisio (1720–1790) anatómus, 
valamint több német és svéd orvos a közeli königsbergi egyetem orvosi 
karáról. A vilnói orvosi kar jelentős egyénisége mégis Jedzej Sniadecki 
(1768–1838) volt, aki nemcsak az orvosi, hanem a természettudományi 
karon is megszervezte a biológia, a kémia és a fizika oktatását. Ezek 
az egyetemek lettek biztos bázisai a 19. században a lengyel térség 
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orvosképzésének, amelyekhez felzárkózott a Habsburg Birodalomhoz 
csatolt Galícia egyeteme (1784), amelyet II. József éppen a krakkói 
egyetem ellensúlyozására szerveztetett meg. A lembergi egyetem or-
vosképzésének megszervezésével – hasonlóan a nagyszombati magyar 
orvosképzés szakmai kialakításához – a birodalom legjobb erőit bízták 
meg, közöttük a magyar Schraud Ferencet is, aki 1756–1790 között ezen 
egyetem „orvosrendészeti” ismereteinek tanára volt. Az igazsághoz 
tartozik, hogy bármilyen kiváló orvosképzés volt Lembergben, a lengyel 
orvosképzés igazi székhelye továbbra is Krakkó maradt, Lembergben 
inkább az ukrán orvosértelmiség tanult jelentős számban.

Az örökös tartományok sorába sorolt – főleg lengyelek és ukránok, 
lakta – Galícia az egykori lengyel királyság területének 18, lakosságának 
32 % adta, ahol a megszállás után bevezették az osztrák birodalmi köz-
igazgatást, bár jelentős szerepet hagytak az egykori lengyel közigazgatási 
formáknak is. A vajdaságok hasonló igazgatási formát mutattak, mint a 
magyar vármegyék. Engedték a lengyel nyelv használatát, az egyházi 
intézmények működését, csak Bécset a Helytartóság – hasonlóan a 
magyar Helytartótanácshoz – képviselte, a tartományi gyűlés azonos 
jogokkal rendelkezett, mint a magyar országgyűlés. A bécsi császár 
hivatalosan Galícia király is volt, a nevében kiadott birodalmi rendelke-
zéseket a tartományi gyűlések érvényesítették. Galícia helytartóságában 
az első protomedicus (országos főorvos) Jedrzej Krupinski (1744–1783) 
volt, aki hivatali működését 1773-ban – egész Galícia területén – 7 or-
vosdoktorral, 6 seborvos-szülészmesterrel, 19 sebésszel (ezek közül 4 
volt egyetemen képzett) és 34 zsidó sebésszel kezdte meg. A bábák, az 
úgynevezett cédulás szüléssegítők voltak, 16 kolostori patika működött, 
a szakmai szempontból számításba vehető kórházakat az egyházak és 
a vallási közösségek működtették. Krupinski és utóda az olasz Joanes 
Spaventi, van Swieten elképzeléseinek és a birodalmi rendelkezéseknek 
megfelelően szervezte meg Galícia közegészségügyét. A tartomány 
közegészségügyének kialakításában szerepet kapott a Collegium Me-
dicum, amelynek 6 orvos tagja mellet három sebész is tagja lett. Első 
lépésként a megfelelő létszámú szakembert kellett biztosítani, így Jedrzej 
Krupinskinek jelentős szerepe lett a lwówi (lembergi) egyetem meg-
szervezésében is. Az orvosképzés csak 1784-ben indult meg, de Orvosi 
Főiskola néven életre hívták már 1775-ben a kétéves sebészképzést, 
lengyel és német nyelvű oktatással, ahonnan 1784-re 60 sebészt és 
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szülészmestert bocsátottak ki. Az oktatásban maga Krupinski is részt 
vett, anatómiát, sebészetet, alapvető belbetegségek ismeretét oktatta, 
valamint gyógyszerismeretet. Az itt képesítést szerzett 60 seborvos és 
szülészmester adta Galícia egészségügyi ellátásának alapját, a városi 
és vidéki hatósági orvosok első nemzedékét. Az előbb említett Orvosi 
Főiskolára alapozták az egyetem orvosi karát, az orvosi iskola beolvadt 
az orvosképzésen belül szervezett sebészképzésbe. Az egyetem orvosi 
kara folyamatosan működött, kivéve a napóleoni háborúk időszakát, 
amikor a háború miatt kevesen jelentkeztek erre az orvosi karra. Való-
jában az innen kikerült orvosok és sebészek adták a galíciai tartomány 
egészségügyének teljes létszámát, amely szerkezetében tükörképe lett 
a Habsburg Birodalom tartományainak. 

Poroszország a volt lengyel királyság területének 20%-át, lakos-
ságának 23%-át szerezte meg. Erőteljesen érvényesült a germanizálás, 
azonnal bevezették a Poznani Hercegség területén a német közigazga-
tást, kevés lehetőséget adtak a lengyel hagyományok továbbélésére. 
Az iskolarendszerben is a német nyelvű oktatást vezették be, a lengyel 
értelmiség csak egyesületi szinten szerveződhetett. A Poznani Herceg-
ség területén a porosz közegészségügyi törvényeket és közigazgatást 
honosították meg, teljesen beolvasztva a porosz rendszerbe.6

2.12 Az orvostörténelem oktatása a lengyel egyetemeken
Győry Tibor 1935-ben az Orvosképzés folyóiratban megjelentetett 

„Az orvostörténelem tanítása külföldön és hazánkban” című tanulmá-
nyában példaként említi a lengyel egyetemeken folyó orvostörténeti 
oktatást. Az e tekintetben Európa-szerte lehangoló helyzetben kivételt 
csak Lengyelország képez, melynek mind az öt egyetemén követésre 
méltó módon oldották meg ezt a kérdést nem sokkal a háború befejezése 
után: rendes tanszékek alapításával, hozzájuk csatolt intézetekkel és 
szemináriumokkal, a tárgy kötelezővé és szigorlat részévé tételével. 

„(…) Lengyelországnak mind az öt egyetemén az orvostörténe-
lemnek rendes tanszékei állanak fenn intézettel vagy szeminárium-
mal összekötve. Az orvostörténelem hallgatása kötelező s a doktori 
szigorlatnak is tárgya. A krakkói egyetemen levő intézet (10 ezer 
kötetes könyvtárral, 135 kézirattal és jelentékeny múzeumi gyűjte-
mények felett rendelkezik) professzora és a múzeum igazgatója W. 
6	 Kapronczay Károly: Közép-Európa egészségügyi reformja a XVIII. században. Valóság, 2009. 7. 34–51. p.
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Szumowski, Posenben 2 500 kötetből álló könyvtárt és gyűjteményeket 
tartalmazó szeminárium (Stanislaw Wrzosek). Varsóban (1934) nem 
régen készült el az intézet (Giedroyc). Vilnában szeminárium működik 
kisebb könyvtárral és gyűjteménnyel (Tzebinski). A lembergi intézet 
még kiépítés alatt van.„7

A lengyel orvostörténeti oktatás valóban egyedülálló volt Euró-
pában, sőt a 19. században több szempontból vezető szerepet játszott. 
Okát elsősorban a sajátos lengyel politikai helyzetben kell keresnünk. 
A 18. században – a lengyel királyi hatalom megroppanása és a szom-
szédos hatalmak (Orosz-, Németország és Ausztria) területszerző 
törekvései miatt – a lengyel királyság kétségbeesett kísérletet tett a 
lengyel államberendezés, a társadalom, a gazdaság, a művelődési 
viszonyok megreformálására. Stanislaw Poniatowski király a felvi-
lágosult abszolutizmus szellemében, igen rövid idő alatt olyan széles 
reformokat valósított meg, ami nemcsak az 1791-ben elfogadott lengyel 
alkotmányban testesült meg, de megnövelték szomszédai mohóságát 
is. 1796-ban végleg felosztották a maradék Lengyelországot, majd a 
napóleoni háborúk ugyan reményt ébresztettek egy – kisebb terüle-
tű – lengyel állam létrehozására, de a bécsi békekötés után (1815) az 
úgynevezett kongresszusi Európában már csak a krakkói városállam 
ápolta a lengyel önállóság szellemét. Ettől az időtől Krakkó töltötte be 
nemcsak az önállóság, de a lengyel szellemiség megtartójának szere-
pét. Az ősi egyetem lett a lengyel kultúra és tudomány ,,központja”, 
itt képezték a lengyel értelmiség legjavát. Az csak természetes volt, 
hogy minden tudományszak „lengyel” történetét is kutatták, oktatták, 
ezeknek tanszékeket, intézeteket szerveztek. Így érthető, hogy az or-
vosképzésen belül miért kapott különös szerepet az orvostörténelem.

Az orvostörténelem már a 17. század első felétől szerepet kapott 
a krakkói orvosképzésében: a krakkói püspök által engedélyezett 
tankönyvek között szerepelt az 1635-ben Krakkóban kinyomtatott 
Chronologia medica cum titulis honorificis maioribus suis a grata 
posteritate delatis című, alig 60 oldal terjedelmű orvostörténeti témájú 
könyv. Szerzője Bartolomiej Dylagowski (1560–163?) orvos baccala-
reus, a bölcseleti tanfolyam filozófia tanára, aki orvosi fokozatát a 
Questio physica de natura motus c. disszertációjának megvédésével 
nyerte el. Sajnos orvosdoktori fokozatáról nincs tudomásuk, viszont 

7	 Győry Tibor: Az orvostörténelem oktatása hazánkban és külföldön. Orvosképzés. 1935. l. évf. 348–353. pp.
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filozófia professzorként előadott az orvosi karon is, méghozzá az or-
vosi gyakorlat tárgyát.8 

Dylagowski munkájában vázolja Hippokratész felfogását az emberi 
test működéséről, majd a görög-római medicina jeles orvosainak szakmai 
tevékenységét elemzi. A Synopsis chronologica fejezetben arab, latin, 
német, lengyel, angol, spanyol és francia orvosok munkáit sorolja fel, 
de a hangsúlyt a lengyel orvosok munkásságára helyezte, elsősorban 
a krakkói egyetem kiválóságainak munkásságát részletezi. E munka 
valóban hatással volt a később Krakkóban kiadott egyetemtörténeti 
és orvos disszertációkra, sőt halála után az egyetemi krónika külön is 
megemlékezett róla, ahol „orvosi krónikásként” említik nevét. Ez állt 
a krakkói egyetem templomának tekintett Ferences-templom előcsar-
nokában levő emléktábláján is. Bartolomiej Dylagowski hatására a 17. 
században többen is foglalkoztak az orvosi kar jeles egyéniségeivel, így 
az észak-magyarországi születésű és magyar nemességgel rendelkező 
Stanislaw Wosinski (1644–1694)9 orvosdoktor, krakkói kanonok, az el-
méleti orvostan professzora – többek között – feldolgozta az orvosi kar 
történetét, amelyet 1896-ban Bronislaw Wojciechowski nyomtatásban 
is kiadott. Wosinski munkájában 63, Krakkóban végzett orvossal és 
kézirataikkal foglalkozott. Különösen 25 orvosprofesszorral foglalko-
zott, közöttük Jakub Suskival (+1678), akinél kiemelte orvostörténeti 
kéziratait is. 

A 18. században, a felvilágosult abszolutizmus lengyel egyetemi 
reformjáig a krakkói orvosi karon valóban többen foglalkoztak orvostör-
ténelemmel, főleg a kar történetével, de éppen a krakkói egyetem gyors 
és látványos hanyatlása miatt ez is erőtlenné vált. A lengyel egyetemi 
reform érintette a krakkói, a vilnói egyetemet, majd a Napóleon által 
életre hívott és „tiszavirág életű” Varsói Nagyhercegség által alapított 
varsói egyetemet (1809), valamint a II. József császár által még 1786-ban 

8	 Skulimowski, Mieczyslaw: Dzieje nauki i nauczania historia medycyny na Uniwersytecie Jagiellonskim 
i w Akademii Medycznej w Krakowie. In. Szescsetlecie medycyny krakowskiej. Historia katedr. Kraków, 
Academia Medica Cracoviensis. 1964. 376. pp.

9	 Wosinski, Stanislaw (1644–1694), orvos, egyetemi tanár. Krakkóban született, jeles aranyműves fia volt. 
1659-től a krakkói egyetem hallgatója, 1666-ban szerzett orvosi diplomát Páduában. 1668-1669 között a 
római Szentlélek Kórház orvosa, 1669-ben visszatért Krakkóba, 1674-től Krakkó Magistratusának tagja, 
többször polgármester. 1690-ben a lengyel szejmben a város képviselője. 1676-tól a Jagelló egyetem 
tanára, a kórbonctani intézet megalapítója, több alkalommal dékán. Püspöki orvos. Megírta az egyetem 
orvosi karának történetét. Fő munkája a Questio medica de febre maligno. (Krakkó, 1676). Kéziratos 
biográfiai munkáját 1896-ban kiadták. 
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megalapított lembergi egyetemet, melyek a kor modern egyetemeinek 
számítottak. Krakkóban, Vilnóban és Varsóban szinte egy időben történt 
javaslat az orvostörténelemnek a kötelező orvosi tárgyak közé emelésére, 
sőt 1810 áprilisában elrendelték az oktatását is. Az orvostörténelmet 
a IV. tanév első félévében heti három órában adták elő. Az 1814/15. 
tanévben az orvostörténeti katedrát az orvosrendészeti és igazságügyi 
orvostani intézetben helyezték el. A tárgyból lehetett disszertációt írni, 
de mindenképpen szerepelt az orvosi tanulmányokat záró végső szi-
gorlaton is. Az orvostörténelem első krakkói professzora (1809–1811) 
Franciszek Kostecki (1758–1844), a lengyel hadsereg volt főorvosa, 
1794-től a Krakkói Szabad Város szenátora lett. Előadásait a göttingeni 
Blumenbach Handbuch der Naturgeschichte (1879) c. munkája nyomán 
adta elő, valamint a krakkói orvosi kar történetéről írott munkákban 
leírtakat ismertette. Kostecki az 1811/12. tanévtől tisztségét átadta Jerzy 
Bodoszynskinek (1728–1832), aki német szerzők, így a hallei Sprengel 
és az erfurti Hecker munkáit vette figyelembe előadásaiban, de két év 
után az orvostörténelem előadását átadta Ignacy Wozniakowskinek 
(1779–1831), a szülészet-nőgyógyászat professzorának. 

A Krakkói Városállam szenátusa 1868-ban átszervezte a Jagel-
ló Egyetem orvosi karát, növelte a tanszékek számát, így önállóvá 
tette az igazságügyi orvostani, az orvosrendészeti és elkülönülve az 
orvostörténeti tanszékeket. A tanszék élére Sebastian Girtlert (1767–
1833) nevezték ki. Kinevezése előtt a krakkói egyetem levéltárában és 
könyvtárában kutatott, fő műve a Krótki opis funduszów Akademii 
Krakowskiej i ich administracji. (A krakkói egyetem működésének és 
adminisztrációjának rövid leírása). Girtler 1795-ben Bécsben szerzett 
orvosdoktori oklevelet, majd párizsi és berlini egyetemeken működött, 
ahol – orvosi gyakorlata mellett – levéltáros, tanulmányi felügyelő volt, 
majd Krakkóban a szülészet-nőgyógyászat professzorának helyettese 
lett. Belépett a krakkói városi hadseregbe, 1809-től városi tanácsossá 
is volt. 1810-ben az orvosi rendészet és az igazságügyi orvostan pro-
fesszorává nevezték ki. Később, 1818–1822 között a dékáni, 1826–1831 
között a rektori méltóságot viselte. Előadásait latinul tartotta heti három 
alkalommal, Hecker munkáját vette alapul. Előadássorozatának főbb 
témái: egyiptomi, görög-római orvoslás, különös tekintettel Hippok-
ratészre, Galenosra, Keresztény medicina, Paracelsus, Helm, Harvey, 
Sídenham, Boerhaave, Hoffmann, Cullen, Stoll stb. orvosi elméletek, 
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gyakorlatok, különös járványok. Állandó levelezésben állt a német 
egyetemek orvostörténeti tanáraival, egyes feltett kérdéseit később ki-
nyomtatott „levelekben” tette közzé. 1822-ben a Krakkói Tudományos 
Társaság kiadásában megjelentette lengyelül a Beszélgetések az orvosi 
tudomány haladásáról és a gyakorlati orvostudomány és elmélet hatá-
sairól c. kéziratát.10 1816-ban Kosteckivel közösen foglalkozott a krakkói 
kórházak történetével egy közösen kiadott könyvben. Girtler 1826-ban 
másodprofesszornak maga mellé kineveztette Julius Sawiczewskit 
(1795–1854), egyben átadta neki az orvostörténeti kabinet vezetését 
is, aki heti két órában adta elő az orvos- és állatorvoslás történetét, 
1829–1831 között az igazságügyi orvostan történetét is. Ő is Sprengel 
és Hecker alapján oktatott, szerkesztette a Krakkói Tudományos Tár-
saság évkönyvét. Girtler halála után az igazságügyi orvostan helyettes 
professzora lett. 1846-ban társadalmi összefogást szervezett a galíciai 
felkelés támogatására, tagja lett a krakkói forradalmi bizottságnak.

Girtler halála után az orvosi kar dékánja pályázatot írt ki az igaz-
ságügyi orvostan, az orvosi rendészet és az orvostörténelem professzori 
tisztségére, amelyre többen is jelentkeztek. Végül Fryderyk Hechelt 
(1795–1851) nevezték ki, aki orvosi oklevelét 1821-ben a vilnói egye-
temen szerezte meg. Német neve és családja német eredete ellenére 
lengyel volt, aki végzése után több mint másfél évtizedet Európa leg-
különbözőbb egyetemein töltött. Előbb Bécsben, majd később Itáliá-
ban élt. Itáliában öt esztendőt töltött, élt Elbán, Szardínián, Korzikán, 
Szicíliában és Máltán. Innen Franciaországba, Hollandiába, Angliába, 
Dániába, Svájcba, Norvégiába és Finnországba került, ahol szintén éve-
ket töltött. 1828–1834 között a göttingeni, a hallei, a lipcsei és a berlini 
egyetemeken működött három éven át, leginkább igazságügyi orvostani 
és anatómiai intézetekben dolgozott. A lengyel nyelven kívül beszélt 
latinul, angolul, németül, olaszul, franciául. 1834 decemberében tett 
pályázati vizsgát Krakkóban, amelynek írásbeli feladatait egy egész 
napon át dolgozta ki. 50 kérdés közül 16 vágott az orvostörténelem 
tárgykörébe. Az orvostörténelmi kérdésekre adott válaszai 18 oldalt 
tettek ki, többségüket latinul fogalmazta meg. A felhasználandó iroda-
lomban megnevezte Sprengel, Chulant munkáit, a tananyagot bővíteni 
kívánta a legújabb orvosi irányzatok ismertetésével. A pályázat alapján 
1835 júliusában foglalhatta el professzori székét, az orvostörténelem 
10	   A könyv sokban hasonlít Schöpf-Merei Ágoston 1835-ben kiadott orvostörténeti munkájához. 
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oktatására heti 5 óra állt rendelkezésére. Jóllehet az első évben csak 5 
hallgató iratkozott be előadásaira, de a következő évben hallgatóinak 
száma már meghaladta a 30 főt. Előadásainak ismertetését 1839-ben 
jelentette meg nyomtatásban Az Orvosi Kar Évkönyvében, (II. kötet 
28–258 old.), amely nem sokban különbözött elődeinek tematikájától, 
viszont az oktatásba bevonta Hecher, Ehl, Lassing, Isensee, Ackermann 
és Hoeven munkáit. Másik alapvetésnek számító orvostörténeti mun-
kája Az igazságügyi orvostan fejlődése és a kezdeteinek történeti-kri-
tikai elemzése c. hosszú tanulmánya, amelyben gazdag kéziratos és 
történeti forrásokat dolgozott fel. Valójában ez az első lengyel nyelvű 
és forrásokra épülő igazságügyi orvostant feldolgozó orvostörténe-
ti munka. Ugyancsak kiadta Az orvostörténelem lengyel forrásai és 
gyűjtemény c. kötetét, amelyben a Jagelló Egyetem könyv-, kézirat és 
ritka dokumentumait vette számba. Lengyel nyelvre fordította Haeser 
kézikönyvét. Valójában Hechel nevéhez fűződik a krakkói egyetem 
orvostörténeti múzeumi gyűjteményének megalapítása, az orvostör-
téneti dokumentumok tudományos feldolgozása, valamint a hazafias 
érzelmű lengyel orvostörténet tudományos kutatása. A kutatásokat 
sokban segítette az orvosi kar professzorának, Krakkó főorvosának, 
Józef Jakubowskinak (1796–1866) 1833-ban tett kutatási alapítványa, 
amellyel a lengyel tudomány- és orvostörténelem kutatását és a lengyel 
nyelvű könyvkiadást kívánta előre mozdítani. Ez az alapítvány való-
ban ösztönzően hatott az orvostörténeti és egyetemtörténeti munkák 
megírására és kiadására. Ennek éppen olyan nagy jelentősége van a 
krakkói orvostörténeti kutatások ösztönzésére, mint általában Hechel 
munkásságának. Hechel valóban nemcsak igazi kutató volt, hanem 
pedagógiai tevékenységén keresztül is ösztönözte a tudományos or-
vostörténeti kutatást. Saját kutatási módszereit is a német pragma-
tikus orvostörténet-írás hatotta át, és talán nem túlzás, hogy benne 
kell látnunk a lengyel orvostörténeti kutatás megszervezőjét. Hechel 
szemlélete találkozott a lengyel nemzeti öntudattal, a lengyel történeti 
múlt iránti fokozott érzékenységgel, amely a 19. század közepén már 
nagyra emelte a lengyel orvostörténeti kutatásokat. Krakkóban és más 
lengyel városokban nem számított magányos és különös személynek 
az „orvostörténész”. Már Hechelnek is voltak kiemelkedő követői más, 
lengyel területeken működő egyetemeken. Közülük is kiemelkedett 
Ludwik Gasiorowski (1807–1863), a poznani egyetem orvostörténelem 
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professzora. Ugyancsak Hechel hatásának kell tekintenünk, hogy Józef 
Majer (1808–1899), a krakkói egyetem tanára és rektora, az 1813-ban 
alapított krakkói Lengyel Tudományok Akadémiájának elnöke nyolc 
kötetben dolgoztatta fel az ősi lengyel egyetem történetét, adta közre 
dokumentumait, de különös hangsúlyt adatott az orvosi kar múltjá-
nak. Majer orvosi diplomával rendelkezett, így pontosan megértette 
Hechel szándékát a lengyel orvostörténelem múltjának feltárásával 
kapcsolatban. Ezért is szorgalmazta Hechel halála után Gasiorowski 
meghívását a krakkói orvostörténeti oktatás élére, bár a döntés már 
a krakkói egyetem rektorának felelősségi körébe tartozott, hiszen az 
1846. évi lengyel galíciai felkelés leverése után Ausztria megszállta az 
önálló krakkói városállamot, az egyetem a bécsi Belügyminisztérium 
felügyelte alá került. Gasiorowski meghívását elutasították, viszont 
hozzájárultak ahhoz, hogy az igazságügyi orvostani és orvosrendészeti 
tanszék élére Fryderyk Skobelt (1806–1876), az anatómiai intézet pro-
fesszorát nevezzék ki, aki egyben az orvostörténelem előadója is lett. 
Skobel kinevezése összefüggött a krakkói egyetem germanizálásával, 
hiszen az l848-as európai forradalmak leverése után a bécsi kormány-
zat fokozott figyelmet fordított minden nemzeti mozgalom és hazafias 
megnyilvánulás felé, ami alól Krakkó nem lehetett „kivétel”. Skobel 
orvostörténeti előadásainak tematikája sokban hasonló volt a német 
egyetemeken folyó orvostörténeti képzés szemléletéhez, bár bővült M.G. 
Littré (1801–1881) munkájának, elsősorban Hippokratészre vonatkozó 
fejezeteinek alapos ismertetésével, és a berlini A. Hirsch (1817–1894) 
nevezetes életrajzi feldolgozásának (Biographisches Lexikon der her-
vorragenden Aertze aller Zeiten und Völker) többkötetes alapvetésének 
részletes ismeretével. Ebben az időben már az európai orvosi karokon 
folyó orvostörténeti oktatás sokban hasonlatos volt egymáshoz, főleg a 
képzésben felhasználandó alapvetések beépítésében. Ebben a szellem-
ben képzett lengyel orvostörténészek közül kiemelkedtek a következő 
nemzedék lengyel kiválóságai, közöttük Józef Oettinger (1818–1895),11 aki 
már fizetés nélküli tanársegédként gyakran helyettesítette a betegeskedő 
Hechelt orvostörténeti előadásainak megtartásában. Oettinger volt az 
első Krakkóban, aki doktori disszertációját (1846) az orvostörténelem 
tárgyköréből írta (Josephi Struthii medici Posnanensis vita). Oettinger 
1818-ban született Tarnówban, zsidó kereskedő családból. Szüleit korán 

11	 Kapronczay Károly: Józef Oettinger (1818–1895). Orv. Hetil. 1976 – 117. évf. 41. sz. 1921–1923 pp.
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elvesztette, krakkói egyetemi tanulmányait vallási közösségének egyik 
tanulmányi alapítványa segítette. Előbb filozófiát, majd orvosi tanulmá-
nyokat folytatott. Szoros szálak fűzték a lengyel nemzeti mozgalomhoz, 
így 1850-ben ezért akadályozták meg magántanári kérelmét. 1846-ban 
tagja volt a galíciai Nemzeti Bizottságnak, 1848-ban a krakkói polgári 
mozgalom egyik szervezője lett. 1848-ban jelöltette magát a galíciai 
tartományi parlamentbe, birodalmi alkotmányt követelő programmal, 
bár a választásokon csak néhány szavazattal szenvedett vereséget.12

Lengyel nemzeti és polgári liberális felfogása miatt politikai tevé-
kenységét ellenezte a krakkói zsidóság konzervatív vezetősége, az osztrák 
rendőrség állandó megfigyelés alatt tartotta. Szerény körülmények között 
élt, hiszen végzése után több évig a krakkói zsidó kórházban dolgozott 
minden anyagi ellenszolgáltatás nélkül, 1850-től pedig – már fizetéssel 
– főorvos helyettes volt. Kollégái közül többen kifogásolták a heti egy 
alkalommal tartott „ingyenes rendelését”, amit ugyan lakásán tartott, 
de felekezeti hovatartozás nélkül foglalkozott a megjelent betegekkel. 
A rendőrségi megfigyelés és a tevékenységét ért bírálatok ellenére (vagy 
emiatt) 1861-ben ismét politikai szerepet vállalt. Bécsben a krakkói zsi-
dó küldöttség tagjaként tárgyalt a belügyminiszterrel Galícia jövőjéről. 
Itt ismét hangsúlyozta a lengyelek teljes nemzeti jogainak visszaadá-
sát, a polgári jogok kiterjesztését. Kiemelte, hogy Galícia legnagyobb 
belpolitikai baja a vallási megosztottság, mivel az itt élő nemzeteket 
egymás ellen heccelik. Sokat idézték beszédének fő gondolatát: „az ál-
lam társadalmi szövetség a szabadság biztosítására, ahol semmi helye 
nincs a nemzeti és vallási gyűlöletnek.” Éppen a magyarországival egy 
időben bekövetkezett politikai enyhülés légkörében adta be 1862-ben az 
orvostörténelem tárgykörében magántanári kérelmét, „Az iskolán kívüli 
orvostudomány” címmel, amit elnyert, csak a nyilvános előadás jogát 
nem kapta meg. Az 1867-es magyar-osztrák kiegyezést követően újabb 
politikai enyhülés következett be Galíciában is, és ennek következtében 
engedélyezték Oettingernek is az egyetemi előadás megtartását. Ebben 
nagy szerepe volt Stanislaw Janikowskinak, a törvényszéki orvostan és 
az orvosi rendészet professzorának, aki részben az egyetem vezetőségé-
től, rajtuk keresztül a bécsi Oktatásügyi Minisztérium egyetemi ügyek 
referensétől azt kérte, hogy Oettingert rendkívüli egyetemi tanárként 
bízzák meg az orvostörténelem előadásával, azaz heti két alkalommal az 

12	 Skulimowski: i.m.
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ötödéves medikusoknak tartson előadásokat. Első nyilvános előadásán 
alig néhányan vettek részt, de később a krakkói egyetem legnépszerűbb 
előadói közé emelkedett. 1873-ban nyilvános rendkívüli egyetemi tanárrá 
nevezték ki, hatalmas levéltári kutatásainak eredményeként a krakkói 
egyetem orvosi karának dokumentumköteteit szerkesztette és adta ki. 
Ezekben az években írta meg az „általános orvostörténelem alapvona-
lai” című 3418 oldalas könyvét, amelyet teljes egészében nem tudott 
ugyan kiadni, de kb. 900 oldalnyi része a Przeglad Lekarski melléklete-
ként nyomtatásban is megjelent. Oettinger kézirata (és megjelent részei) 
nemcsak a lengyel orvostörténelem eseménytörténetét ölelte fel, hanem 
részletesen elemezte az orvosi gondolkodás és filozófia fejlődésének 
számos történeti problémáját is. Ezeket a fejezeteket egy orvostörténeti 
tankönyvnek szánta, összefüggéseket keresett és erre a lengyel orvos-
képzés történetéből merített utalásokat. Sajnos akkor – Hechel halálát 
követő évektől – az orvostörténelem nem szerepelt a kötelező tárgyak 
között, így a tárgyat az előadó magántanárok előadásaik színességével 
vagy különlegességével kívánták vonzóvá tenni. Oettinger az orvostörté-
nelmet 1891-ig, nyugalomba vonulásáig adta elő, óraszáma 1875-től heti 
3-ra emelkedett, mindvégig az igazságügyi és orvosrendészeti intézet 
keretén belül működő úgynevezett kabinetirodát vezette. Az általános 
orvostörténeti előadásokon kívül néhány órában előadta a szemészet, 
a közegészségtani intézetben pedig a közegészségügy és járványügy 
történetét. Sajnos oktatói munkájához nem kapott hivatalosan egyetemi 
segítséget, nyugalomba vonulása után óráit senki nem vette át. Halála 
után két évig Józef Rostafinski (1850–1928), a botanika professzora adta 
elő az orvostörténelmet heti két órában, akinek nevéhez fűződik a Ja-
gelló Egyetem orvosi kara a 15. században, majd a Természettudomány 
története a középkorban c. könyvek megírása.

Oettinger más irányú szakirodalmi tevékenységéből az első lengyel 
orvosi terminológiai szótár szerkesztése emelkedik ki. Többedmagával 
írta és rendezte a szótár anyagát és e munka őt a lengyel orvosi nyelvújítás 
jeles alakjává avatja fel. Szintén számottevő alkotásnak tekinthetjük híres 
Hippokratész-fordítását is, bár ezen kívül számos ókori görög-római író 
munkáját ültette át anyanyelvére. 

A galíciai orvosi közélet első, hetente megjelenő orvosi folyóirata a 
Przeglad Lekarski volt, amely hasonló szerepet játszott, mint a magyar 
Orvosi Hetilap. Kiadója a Lengyel Tudományos Társaság volt, alapításának 
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éve 1862, első főszerkesztője Oettinger lett, aki 1872-ig látta el e tisztsé-
get. A folyóirat sikere sokban rajta múlott. A lengyel orvosi sajtótörténet 
Oettingert az első jelentős orvosi lapszerkesztőként tiszteli. Közéleti 
szerepe ezzel nem zárult le, tagjává választotta a Lengyel Tudományok 
Akadémiája, elnöke lett a Lengyel Tudományos Társaságnak.

A századforduló éveiben a Jagelló Egyetemen az orvostörténelem 
oktatásának formai keretein nem változtattak, de minden tanévkez-
déskor gondot jelentett az orvostörténelem előadójának megjelölése. 
1900-ban ünnepelte a Jagelló Egyetem 1400-ban kiadott híres alapsza-
bályzatának 500. évfordulóját, amely annak idején valóban európai 
egyetemmé tette a krakkóit. Ekkor az orvosi karon több kezdeménye-
zés született az orvostörténeti oktatás újjászervezésére, új tanszéki 
vagy intézeti kereteinek kialakítására. Walery Jaworoski (1849–1924), 
a belgyógyászat professzora kezdeményezte az orvosi kar orvostörté-
neti múzeumának megszervezését, amely egyben a tanszék szerepét 
is betöltheti. A kar tanári testülete megalapította a Jagelló Egyetem 
Orvosi Karának Orvostörténeti Múzeumát, elrendelte a kar történeti 
dokumentumainak, orvosi eszközeinek, jeles professzorainak könyv- 
és irathagyatékának összegyűjtését és a Mickiewicz utca 2. szám alatti, 
erre a célra átengedett épületben való elhelyezését. (Ma is itt működik 
az egyetem múzeuma, illetve orvos-és gyógyszerészet-történeti inté-
zete.) Három munkatársat biztosítottak a gyűjtemény kezelésére. Egy 
1902-ben kiadott jelentés szerint a 10 ezer kötetes könyvtár mellett 1222 
történeti értékű kézirattal és 1769 db orvosi eszközzel, emléktárggyal 
rendelkeztek. 1905-ben a kéziratok száma 2188 és a tárgyak száma 4617 
darabra emelkedett, a könyvtár 13 ezer kötettel rendelkezett. Az orvos-
történeti múzeum fenntartása jelentős költségeket igényelt, amelynek 
teljes összegét az egyetem nem tudta vállalni. A fenntartásra Edward 
Koczynski (1821–1903) professzor13 és Tadeusz Maczka krakkói orvos 
alapítványt tett, amelyhez két krakkói bank és több lengyel vállalat 
nagyobb összegekkel hozzájárult.

Ezekben az években az orvostörténelmet- rendkívüli tanárként – 
Leon Wachholz (1897–1942), 14 az igazságügyi orvostan professzora 
adta elő az ötödéveseknek egy féléven át, heti két órában. Bár Wachholz 

13	  Koczynski, Eduard (1821–1903) jogász, ügyvéd, a galíciai tartományi parlamentben követ. Orvoscsa-
lád gyermeke.

14	  Kapronczay Károly: Leon Wacholtz (1897–1942). Orv. Hetil. 1979. 120. évf. 19. 911–913 pp.
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több orvostörténeti tanulmányt és szakterületének múltját feldolgozó 
könyvet adott ki, önmagát mégis „műkedvelő orvostörténésznek” tar-
totta. Előadásait jeles elődjeinek munkáiból állította össze. Ezekben az 
években kezdte el orvostörténeti tevékenységét Adam Wrzosek (1875–
1965),15 a lengyel orvostörténet-írás kiemelkedő egyénisége. Wrzosek 
pályafutása jól jelképezi az akkor három részre szakított Lengyelország 
értelmiségének sorsát: 1875. május 5-én született a Németországhoz 
tartozó lengyel országrészben, Zagórán. Iskoláit Lódzban végezte, de 
érettségi vizsgáját az orosz cársághoz tartozó Piotrkówban tette le. Útja 
innen a kijevi egyetem orvosi karára vezetett, három esztendő múlva 
(1897) átiratkozott a zürichi egyetem orvosi karára. Egy esztendő múlva, 
1898. július 19-én Berlinben szerezte meg orvosi oklevelét. A porosz 
egyetemen szerzett oklevelét még abban az esztendőben-Kijevben 
nosztrifikáltatta, egy esztendőn át a szülészet-nőgyógyászati klinikán 
dolgozott. A szakvizsga letétele után félévig szülőfalujának körorvosa, 
majd Párizsban pszichológiát, Zürichben antropológiát és filozófiát 
tanult, miközben a városi gyerekkórház alorvosaként szolgált.

A hosszúnak tűnő tanulmányút után 1901-ben Krakkóba ment, 
mivel eredménnyel pályázta meg a kórbonctani intézet egyik tanár-
segédi állását. A következő évben e tárgykörből magántanári képesí-
tést kapott, helyettesítette az intézet betegeskedő professzorát. Ekkor 
találkozott Walery Jaworowskival, akinek kérésére bekapcsolódott a 
szervezés alatt álló orvostörténeti múzeum feldolgozó munkájába. 
Az orvostörténeti előadásokat tartó Wachholz viszont – felfigyelve ifjú 
kollegájának sokoldalú műveltségére – az orvostörténelem szépségére, 
e különös szakterületen való kutató és oktató munkára ösztönözte. 
1906-ban már az orvostörténelem magántanára, amely fokozatot a 
középkor orvosképzéséről és jeles orvosairól írott disszertációjával ka-
pott meg. Gyakran Wachholz helyett tartott orvostörténeti előadásokat, 
1909-ben már az orvostörténelem rendkívüli professzoraként hirdetett 
egyetemi kurzust ötödéves hallgatóknak heti 4 órában. A félév végén 
kollokviumot tettek. Monográfiákban dolgozta fel a krakkói egyetem 
híres orvostanárainak munkásságát, újraírta a krakkói egyetem orvosi 
karának történetéről szóló jegyzetet. Az első világháború kitörésé-
ig közel 90 orvostörténeti tanulmányt jelentetett meg nyomtatásban. 
Írásainak jelentős részét német, francia és orosz nyelven adta ki. Az 
15	  Kapronczay Károly: Adam Wrzosek (1875–1965). Orv. Hetil. 1981. 124. évf. 234–237 pp.
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első olyan lengyel orvostörténész volt, aki a lengyel orvostörténelmet 
idegen nyelven „népszerűsítette” külföldi folyóiratokban. Más orvosi 
könyveket is írt. A Belgyógyászati propedeutika c. tankönyve (1913) 
sokáig volt használatban a lengyel egyetemeken. 

Jeles szerepet játszott a krakkói orvostársasági életben: megszervezte 
az orvosok segélyalapját, a Medikusok Segélyegyesületét stb. Az első 
világháború kirobbanása után behívták katonai szolgálatra, bár korára 
való tekintettel a krakkói Katonai Kórház parancsnoka lett. Ekkor vált 
Pilsudski elkötelezett hívévé, ezekben az években dolgozták ki orvos 
barátaival a független lengyel állam egyetemi rendszerét, felsőoktatá-
sának követelményeit, az egységes lengyel iskolarendszer szervezetét. 
Az orvosképzéssel kapcsolatos elképzelései 1918-ban, az új független 
lengyel államban valósultak meg .

1918-ban kinevezték az első lengyel kormány Vallás- és Közokta-
tásügyi Minisztériumában az egyetemi ügyek referensének, így alkalma 
nyílt elképzeléseinek megvalósítására. Minisztériumi munkája mellett 
szerepet vállal a varsói egyetem átszervezésében. Megszervezte a kór-
bonctani és orvostörténeti intézetet, minisztériumi tevékenységének 
egyik eredménye, hogy a lengyel orvosi karokon kötelezővé tették az 
orvostörténelem két féléven át történő oktatását. Az első félévet kol-
lokvium, a másodikat szigorlat zárta. Az államvizsga követelményei 
közé is bevették az orvostörténelmet. 1920. november 15-én lemondott 
minisztériumi beosztásáról és kormánybiztosként elvállalta a poznani 
lengyel egyetem megszervezését. A reménytelennek tűnő, szakember- 
és pénzhiányos helyzetben 1921-ben mégis megindult az egyetemi 
oktatás, közte az orvosképzés is. A hatodik lengyel egyetemen ő lett 
az orvostörténeti intézet és tanszék vezetője, amely tisztséget 40 évig 
megtartott. 

A poznani lengyel egyetem jogelődje az a lengyelek által látogatott 
Sebészeti Akadémia volt, amely a német egyetem mellett elsősorban a 
hadsereg, részben a polgári lakosság számára nevelt seborvosokat és 
szülészmestereket. 1831-ban Karol Marcinkowski orvosdoktor, a Sebé-
szeti Akadémia tanára, Poznan Magisztrátusának tanácsosa és egyben 
a Lengyel Tudománybarátok Társaságának elnöke, javasolta a főiskola 
egyetemi karrá történő átszervezését. Ebben az tárgyban – hosszas ügy-
menet után – 1857-ben a Nagyhercegség országos tanácsához nyújtottak 
be beadványt, amely azt elfogadta. Később (l933-ban) róla nevezték el 
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a poznani lengyel egyetem orvosi karát. 1920-ban a megszűnt német 
egyetem helyébe lépett az új lengyel állam poznani egyeteme, amelyen 
az orvostörténeti intézetet Wrzosek elképzelései szerint hozták létre. 
A poznani orvostörténeti intézet megszervezésében segítettek krakkói 
tapasztalatai, pedig itt sem anyagiakban, sem szakemberben nem szá-
míthatott senkire. A német egyetem még a világháború végén elszállított 
minden tanszéki eszközt, könyvtárat és oktatási segédeszközt. Az orvos-
történelem oktatása és művelése szempontjából szükségesnek látta egy 
országos orvostörténeti társaság megszervezését, ahol a hagyományos 
társasági élet „gyakorlása” mellett alkalom nyílik az oktatás egységes 
elvének kialakítására, a tapasztalatcserére, országos rendezvényen 
pedig az orvostörténészek találkozására. Ennek érdekében 1924-ben 
megindította az Archiwum Historii is Filozofi Medycyny-t, a ma is élő 
orvostörténeti folyóiratot, amely publikálási lehetőséget biztosított az 
összes lengyel orvostörténésznek. Az első számot Wrzosek az orvos-
történeti oktatás módszertanának, tematikájának és a képzés előtt álló 
feladatoknak szentelte. Wrzosek egyetemi jegyzetet írt, szerkesztette 
folyóiratát, megalapította a poznani orvostörténeti könyvtárat (kb. 25 
ezer kötettel), szorgalmazója lett a lengyel orvostörténeti tanszékek 
élén állók vendégprofesszorként történő meghívásának, a magántanári 
rendszeren belül pedig az egyetemen kívül állók habilitációjának. 

A poznani orvostörténeti intézet megszervezése mellett nevé-
hez fűződik az egyetemi Antropológiai Intézet felállítása, miközben 
1935–1939 között Vilnóban is előadta az orvostörténelmet. A második 
világháború kitörése után el kellett hagynia Poznant, mivel a megszálló 
népet parancsnokság elfogatási parancsot adott ki ellene. Titokban 
Varsóba ment és a háború végéig álnéven élt, egyik alapítója és szer-
vezője lett a titkos földalatti egyetemnek, mindvégig az orvosi kar 
dékánja volt, miközben minden tárgykörben előadásokat tartott, és 
gyakorlatokat vezetett. 1944 tavaszán a Gestapo egy feljelentés nyomán 
azonosította a Stepan Dabrowski álnéven élő Wrzoseket, aki valóban 
az utolsó pillanatban menekült el. A titkos egyetem 271 hallgatója 
ezután Wawrzecben, Grodzisben és Czestochowában gyűlt össze és 
folytatta tanulmányait. Wrzosek hivatalosan 1945 áprilisában zárta le 
a titkos egyetem tanulmányi időszakát, „befejezettnek” nyilvánította 
tevékenységét.16

16	  Seyda, B.: im. 198–214 pp.
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Visszatért Poznanba, újjászervezte az orvostörténeti és az antro-
pológiai intézetet, újra indította az Archiwum c. folyóiratot, hetven 
évesen újult erővel oktatott. 1950-ben nyugdíjba vonult. Nem nagyon 
tartóztatták, hiszen nem volt az új hatalom „kedvence”, de hatalmas 
szakmai tekintélye miatt nem zaklatták. Visszavonulása után írta meg 
jelentős munkáját Karol Marcinkowskiról, akiről később a poznani egye-
temet is elnevezték. A kéziraton még a háború alatt kezdett dolgozni, 
de csak az 1950-es években fejezte be. 1957-ben monográfiát jelentetett 
meg Józef Majerről, a 19. század egyik jelentős lengyel orvos egyénisé-
géről, a Lengyel Tudományos Akadémia megalapítójáról. Halála előtt 
fejezte be a lengyel antropológia bibliográfiáját, amelynek anyagát élete 
utolsó évtizedében gyűjtötte össze. Utolsó nagy monográfiája Tytus 
Chalupinskiről, a lengyel orvosról és a Kárpátok nagy etnográfusáról 
szólt. 1965. március 2-án hunyt el Poznanban.

A poznani orvostörténeti intézet további története úgy alakult, 
hogy Adam Wrzosek visszavonulása után ugyan megtartotta előa-
dásait, de az intézetet megbízottként Ludmilla Krakowiecka vezette, 
majd 1958‑től Boleslaw Górnicki (1909–1998) vette át és vezette 1979-ig, 
őt követte Romuald Gutt (1921–1988) megbízott professzorként, aki 
egyben a Tengermelléki Tudományos Akadémia tudománytörténeti 
intézetének igazgatója is volt. Gutt halálát követően Roman Meissner 
előbb megbízott intézetvezetőként, 1996-től nyilvános rendes profes�-
szorként tölti be a tanszék és az intézet vezetői tisztségét. 

Az első világháború után újjáalakult lengyel orvosképzésben kö-
telező tárgyként szerepelt az orvostörténelem. 1920-ban a krakkói 
egyetem orvostörténelem professzorává, a tanszék vezetőjévé Wlady-
slaw Szumowskit (1875–1954),17 a lengyel orvostörténet-írás és kutatás 
külföldön is legismertebb egyéniségét nevezték ki. Szumowski 1875. 
március 26-án született Varsóban, szüleinek korai elvesztése után ro-
konai támogatásával tanult. A parnawai piaristáknál érettségizett, ezt 
követően a szentpétervári egyetemen filozófiát és matematikát tanult, 
majd visszatérve szülővárosába a varsói egyetem orvosi karára iratkozott 
be. 1899-ben szerezte meg orvosi oklevelét, a századforduló éveiben 
hosszabb külföldi tanulmányútra ment. Egy évig a freiburgi élettani 
intézet, majd a bakteriológiai laboratórium munkatársa. Az utóbbi 
vezetője is volt, amikor Heidelbergbe távozott, majd innen a lembergi 

17	  Kapronczay Károly: Wladyslaw Szumowski (1875–1954). Orv. tört. Közl. 1971.6061. 287–291 pp.
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János Kázmér Egyetem Élettani Intézetében vállalt tanársegédi állást. 
1903–1906 között Lembergben élt és itt kezdett orvostörténelemmel 
foglalkozni. Már a zakopanei tbc-szanatórium kezelőorvosa volt, ami-
kor Lembergben filozófiát és történelmet hallgatott, itt lett a filozófia 
és a történelemtudomány doktora. Lembergben a Helytartótanács 
levéltárának állandó kutatója, 1907-ben a Jedrzej Krupinski, Galícia 
első protomedikusa 1772–1783 c. könyve alapján az orvostörténelem 
magántanárává nyilvánítják. Orvostörténeti sikerei ellenére nem adta fel 
gyakorló orvosi tevékenységét, mivel úgy vélte, hogy orvostörténelmet 
eredményesen csak úgy lehet művelni, hogy a mindennapi gyakorlat 
kérdéseire is választ kell találni. Volt belgyógyász (1906–1908) larin-
gológus (1909–1910) és üzemorvos (1908–1912) is.

Az első világháború – mint számos más kortársának – törést jelentett 
életében. Behívták katonaorvosi szolgálatra, bár mindvégig Galíciában, 
a hátországban működött, a Galíciai Katonaorvosi Intézetben szerepet 
kapott a kolerajárvány leküzdésében, majd már polgári orvosként 
az egyik katonai kórház laboratóriumát vezette. Ha alkalma nyílt, 
levéltárakban, könyvtárakban kutatott, 1916-ban a kijevi egyetem Len-
gyel-kollégiuma orvostörténeti előadássorozat megtartására kérte fel. 

A világháború után újjáalakult Oktatásügyi Minisztériumban – Wr-
zosekkel egy osztályon – az egységes lengyel egészségügy megszervezé-
sén munkálkodott, részt vett a közegészségügy intézményrendszerének 
megszervezésében, bizonyos mértékben dolgozott az egyetemi ügyek 
területén is. Az oktatási törvény értelmében Szumowskit 1920-ban a 
krakkói egyetem orvosi karára az orvostörténelem nyilvános rendes 
tanárának nevezték ki. A kétszemeszteres tantárgyat heti 5 órában, 
vizsgakötelezettséggel adhatta elő. Az orvostörténelemmel egy időben 
az orvosi filozófiát is előadta, illetve beépítette az orvostörténelem 
tananyagába az orvosi gondolkodás fejlődését, koronkénti alakulá-
sát. Az orvostörténelem tananyagának szerkezetét kronologikusan, 
iskolánként adta elő, főleg az oknyomozó és alapos kutatáson nyugvó 
ismeretanyag átadására összpontosított. Szintetikus módszerrel egye-
sítette az orvosi és a gyógyszerész-történeti adatokat, folyamatokat, 
előadásaiban az egyetemes fejlődésvonalat kívánta követni.

Szumowski már az 1920-as években a lengyel orvostörténeti közélet 
jeles személyiségévé vált. Egyik alapítója a Lengyel Orvostörténelmi 
Társaságnak, az Archiwum megalapításának kezdeményezője, sőt 
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1928-ban indítványozta – a román orvostörténeti társaság nemzetközi 
értekezletén – a Nemzetközi Orvostörténeti Társaság megszervezését. 
Szumowski jó előadó volt, az előadásain nemcsak a tárgy hallgatására 
kötelezettek vettek részt, de úgynevezett „áthallgatással” megjelentek 
bölcsész és természettudományi kari hallgatók is. Sohasem törekedett 
népszerűségre, tekintélyét alaposságával és emberségével vívta ki. 
Részben pedagógiai munkásságának köszönhető, hogy egy félévben 
leadható óraszámát hatvanra, az egyéb orvostörténeti foglalkozások 
óraszámát húszra emelték fel. 

Legnagyobb jelentőségű munkája az 1934-ben kiadott könyve, 
Az orvostudomány története. Ezt a könyvet négy kötetben jelentette 
meg, elsősorban egyetemi segédletnek szánta. Még 1928. október 5-én, 
a lengyel egyetemeken oktató orvostörténelem tanárait értekezletre hív-
ták össze, hogy egységes álláspontot alakítsanak ki az orvostörténelem 
tárgyköréből írt doktori disszertációk követelményrendszerére. Ezen 
az értekezleten bízták meg Szumowskit egy egységes orvostörténeti 
munka megírásával, ami a lengyel orvostörténelmet az egyetemes 
gyógyítástörténet és orvosi gondolkodás fejlődésének folyamatába 
ágyazottan dolgozza fel. Az anyaggyűjtésben és a periodizációban nagy 
segítségére volt Staniaslaw Treblinski, a vilnói egyetem orvostörténelem 
tanára, de annak halála után a munkát már egyedül végezte. A mun-
kában felhasználta addigi kutatásainak minden anyagát. Könyvével 
didaktikai célkitűzéseket is meg kívánt valósítani. A másik célja az volt, 
hogy olyan kézikönyvet adjon a hallgatók és a kutatók kezébe, amelyben 
az érdeklődők szintetizálva találják az orvostörténeti ismereteket az 
ókortól a legújabb időkig, valamint az orvosi etika kérdésének alaku-
lását. Az első kötet az ókorral (1930), a második a középkorral (1932), 
a harmadik és negyedik kötet (1934) az újkorral foglalkozott. A teljes 
anyagot egy kötetben – Herczeg Árpád fordításában és jegyzeteivel – 
1939-ben a MOK jelentette meg magyar nyelven.

1938-ban – munkásságának elismeréseként – a Lengyel Tudomá-
nyos Akadémia levelező tagjává, a párizsi, a brüsszeli és a bukaresti 
orvostörténeti társaság pedig tiszteletbeli tagjává választotta. A második 
világháború kitörésekor a Jagelló Egyetem orvoskari dékáni méltóságát 
viselte. 1939. október 6-án a Gestapo – az orvostanári karral együtt 
– letartóztatta és a sachsenhauseni fogolytáborba hurcolta, ahonnan 
csak 1940. február 9-én szabadult ki. Betegsége miatt ugyan nem vett 
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részt a fegyveres ellenállásban, de az élettant oktatta a titkos földalatti 
egyetemen. Szerepet játszott abban, hogy az orvostörténeti gyűjte-
ményt nem érte kár. A háború után ismét elfoglalta katedráját, fiatalos 
lendülettel fogott az oktatáshoz és kutató munkájához. 1953‑ban az 
újjáalakult Lengyel Tudományos Akadémia rendes tagjává választotta, 
hozzáfogott alapvetésnek számító könyvének átdolgozott kiadásához. 
1954. április 5-én hunyt el.

Az 1948/49-es tanévtől kezdve a sokat betegeskedő Szumows-
kit Zbigniew Kukulski (1908–1971) helyettesítette az orvostörténeti 
előadások megtartásában. Kukulski az orvostörténelemből szerezte 
doktori fokozatát, disszertációjának címe Józef Jakubowski, a Jagelló 
Egyetem tanára és Krakkó Városállam főorvosa (1936), majd 1945 után 
az Orvostörténeti Intézet tudományos munkatársa, Szumowski bel-
ső munkatársa volt. 1948–1958 között az orvosi kar Központi Orvosi 
Könyvtárának igazgatója. 1950-ben részt vett az Egészségvédelmi Inté-
zet szervezésében, amelynek első megbízott vezetője volt. Szumowski 
halála után – Kukulski többirányú elfoglaltsága miatt – az Orvostör-
téneti Múzeum és a tanszék megbízott vezetője Boleslaw Skarzynski 
(1901–1963) volt, aki az orvosi karon megtartotta a biokémiai tanszék 
vezetését. Skarzynski a népszerűsítő orvostörténet szervezője, több 
munka írója és szervezője volt. Tagja volt a Lengyel Orvostörténeti 
Társaság elnökségének, a Lengyel Tudományos Akadémia biológia és 
orvostörténeti bizottságának elnöki tisztségét 15 évig viselte. 1961-ben 
betegsége miatt visszavonult. Ekkor az egyetemnek dönteni kellett az 
orvostörténeti intézet és a tanszék végleges vezetésről, a nyilvános és 
rendes professzori kinevezésről. Ekkor nevezték ki a tanszék rendes 
professzorává Zbigniew Kukulskit, aki emellett megtartotta az Orvosi 
Könyvtár igazgatói tisztségét. Kukulski mellé docenssé Kazimierz 
Lejmant, a bőrgyógyászati klinika másodprofesszorát és Mieczyslaw 
Skulimowskit (1930–1982), az orvosi klimatológia jeles szakemberét, a 
wieliczkai orvosi klimatológiai intézet megszervezőjét állították. Mellet-
tük egy adjunktus, három tanársegéd (orvos, gyógyszerész, bölcsész), 
könyvtáros és muzeológus működött. 

Még 1948-ban változás következett be az orvostörténeti intézetben: 
önálló tanszékké szervezték a gyógyszerészet-történetet, amelynek 
élére Jan Lechst (1869-1954), a jeles orvos és gyógyszerészet-történészt 
állították. Lechs a wroclawi orvosi kar orvos- és gyógyszerészet-történeti 
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tanszék docense volt, innen került át a krakkói egyetemre nyilvános 
rendes egyetemi tanárrá. Elképzelése volt az önálló tanszék megszerve-
zése mellett egy krakkói gyógyszerészet-történeti múzeum felállítása. 
Bár halála megakasztotta a szervező munkát, de elsősorban Roeske 
professzornak köszönhetően Krakkó belvárosában háromemeletes 
épületben került elhelyezésre az értékes krakkói gyűjtemény, amely 
egyben a gyógyszerészet-történeti tanszék is. 

Kukulski tanszéki utóda Mieczyslaw Skulimowski lett, aki 1982‑ben 
bekövetkezett váratlan haláláig kiváló vezetője volt az intézetnek és 
a tanszéknek. Tudományos munkássága részben a krakkói orvoskép-
zés történetének feldolgozására, az orvostörténeti oktatás történeti 
bemutatására összpontosult, bár kiváló munkákat írt Krakkó és kör-
nyékének természeti kincseiről. Skulimowski utóda Zdislaw Gajda, 
a gyógyszerészettörténeti tanszék docense lett, majd Andrzej Sródka 
követte 2002-től. 

1922-ben alapították a varsói orvosi karon az orvostörténeti ka-
binetet, amely nem volt intézeti jellegű, megbízott vagy rendkívüli 
tanár tanította az orvostörténelmet. A varsói orvostörténeti oktatás 
megszervezése a lengyel orvostörténészek egyik kiválóságának, Sta-
nislaw Konopkának (1896–l982)18 a nevéhez fűződik. A varsói orosz 
egyetemen időnként magántanár adta elő az orvostörténelmet, de ez 
sem különösebb hagyománnyal vagy valami szervezeti formával nem 
rendelkezett. Ezért is jelentett gondot 1920 után a varsói orvosi karon az 
orvostörténelem oktatásának megszervezése. Megadott időben hol Poz-
nanból, hol Krakkóból jöttek ide előadásokat tartani. Ellenben 1922‑ben 
Varsóban megszervezték a Katonaorvosi Akadémiát, amelyen 1925-től 
katonaorvoslás-történetet is előadtak. Az oktató Stanislaw Konopka 
orvos százados volt. Konopka fiatalon belépett a Pilsudski alapította 
Lövészegyletbe, később a Lengyel Légió hadapródjaként harcolt az 
orosz fronton, majd Albániában. 1917-ben alhadnaggyá, 1919-ben had-
naggyá, majd 1920-ban századossá léptették el. 1918-ban beiratkozott 
a krakkói egyetem orvosi karára katonai ösztöndíjasként, 1925-ben 
orvosdoktorrá avatták. Ettől az évtől a varsói Hadtörténeti Intézet és 
Múzeum munkatársa lesz, egyben a Szanitéc Iskola tanárává is kine-
vezték. Ekkor kezd foglalkozni orvostörténelemmel, nevéhez fűződik 
a Katonaorvosi Akadémia könyvtárának megszervezése, szakbiblio-
18	  Seyda: im.
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gráfiák szerkesztése. 1939-ben orvosdoktori disszertációját a krakkói 
egyetemen védi meg és katonaorvoslás-történetet tanít a katonai, és 
általános orvostörténetet a varsói polgári orvosi karon. Közben őrnag�-
gyá, majd alezredessé léptették elő. 1939-ben frontszolgálatra vonul, 
a Jaroslawban berendezett kórházat vezeti, német fogságba esik, de 
megszökik. Bekapcsolódott a titkos orvosképzésbe, de feljelentés után a 
Gestapo letartóztatja, és előbb a retteget varsói Pawiak börtönbe, majd 
a Gross-Rosen koncentrációs táborba viszik. Innen is megszökött és a 
varsói felkelés idején – felkelő orvosként – hol betegeket gyógyít, hol 
egykori értékes orvosi könyvtárának „roncsait” menekíti. 

1945 után a lengyel egészségügyi miniszter – már polgári állomány-
ban – kinevezte a varsói Központi Orvosi Könyvtár igazgatójának, az 
Orvosi Kiadó vezetőjének, bár tevékenysége főleg egy új könyvtár fel-
állítására irányult. Jelentős könyvtárat szervezett, európai jelentőségű 
lett az általa szerkesztett orvosi bibliográfia, amelynek szerkesztőségét 
35 évig irányította. 1946-ban Poznanban az orvostörténelem tárgyköré-
ből habilitált, egyben a varsói egyetem orvosi karán rendkívüli, majd 
rendes egyetemi tanárként az orvostörténelmet adta elő. Valójában a 
varsói orvostörténeti intézet a Központi Orvosi Könyvtárban működött, 
Konopka és munkatársai sokáig itt tartották az orvostörténeti előadá-
sokat, foglalkozásokat. Konopka tagja volt a Lengyel Orvostörténeti 
Társaság elnökségének, 1971-ig szerkesztette az Archiwum Historii 
Medycyny i Filozofi folyóiratot. 1970-ben nyugdíjba vonult, a varsói 
orvostörténeti tanszék élén Felix Widy-Wirski, majd 1979–1991 között 
Marcyn Lyskanowski állt. 1992-től Andrzej Sródka volt Varsóban az 
orvostörténelem professzora, aki 2002-től Krakkóban is ellátta ugyanezt 
a feladatot.

1945 után Varsóból Lódzba helyezték át a Lengyel Katonaorvosi 
Akadémiát, részben azért, mivel a háború alatt minden varsói intéz-
mény elpusztult, részben egészséges feltételeket kívántak teremteni 
a lengyel felsőoktatásban. Igaz, a lódzi polgári orvosképzés a vilnói 
egyetem áttelepülésével vette kezdetét, 1946-tól az orvostörténeti előa-
dásokat Jan Szmurló (1867–1952) egyetemi tanár tartotta, akit 1938‑ban 
neveztek ki Gasiorowski utódaként Vilnóban. Szmurló 1892-ben vég-
zett Varsóban, katonaorvosként vett részt 1905-ben Mandzsuriában 
az orosz-japán háborúban, Az első világháború alatt az orosz had-
seregben szolgált. 1923-tól a vilnói egyetemen az orr-fül-gégészeti 



77

klinikát vezette, klinikaigazgató és egyetemi tanár, mindig érdeklődött 
az orvostörténelem iránt. Elsősorban a vilnói orvosképzés történetével 
foglalkozott. A vilnói lengyel egyetemmel együtt menekült a lengyel 
állam területére, 1946-ban ő szervezte meg Lódzban az orvostörténeti 
intézetet, egyben a Központi Könyvtár igazgatója lett. Itt a középkor 
lengyel orvosi könyvkiadásának történetével foglalkozott. Tanszéki 
utóda Wlodzimierz Glowacki (1921–1991) lett, őt követte rövid időre 
Henryk Pankiewicz (1894–1977) megbízott tanszékvezetőként, majd 
Jan Stanislaw Fijalek (1926–1997). Jelenleg – 1999-től – Jerzy Supady 
irányítja a lódzi orvostörténeti intézetet.19

A Katonaorvosi Akadémián 1974-ben szervezték meg az orvostör-
téneti intézetet Tadeusz Brzezinski (1931–2010) ezredes vezetésével, 
aki l981-ben lemondott rangjáról és beosztásáról és Szeczinben lett 
Romuald Gutt utóda20 és a Tengermelléki Akadémia Tudománytör-
téneti Intézetének vezetője. Brzezinski utóda Czeslaw Jesman ezre-
des lett. Szeczinben az orvostörténelem oktatásának megszervezése 
Tadeusz Antoni Bilikiewicz (1901–1980) nevéhez fűződik, aki 1925-ben 
Krakkóban végzett, 1931-ben az orvostörténelem doktora és filozófiai 
doktor is lett. Szumowski mellett őt tartja a lengyel orvostörténet-írás 
a legsokoldalúbb és szakmailag a legműveltebb orvostörténésznek, aki 
1931-től Vilnóban az orvostörténelem rendkívüli tanára volt. 1931–1940 
között helyettes intézetvezető volt, de a háború alatt bekapcsolódott 
a lengyel ellenállási mozgalomba, partizánorvosként is működött. 
1946-ban Gdanskban az orvostörténelem nyilvános rendes tanára, 
egyben az egyetemi poliklinika igazgatója is volt. Igaz, 1950–1953 kö-
zött Gdanskban szünetelt az orvostörténelem oktatása, 1954-től ismét 
neki köszönhető a gdanski oktatás újraszervezése. 1957-től a Lengyel 
Tudományos Akadémia tudományos minősítő bizottságának elnöke 
volt. 1971-ben vonult nyugdíjba. Politikai nézetei miatt a kormányzat 
nem kedvelte, a nemzetközi orvostörténeti közélet főleg lengyel földön 
találkozott vele.
19	  Seyda: im.
20	  Gutt, Romuald Wieslaw (1921–1988) patológus, orvostörténész, egyetemi tanár. A második világhá-

ború alatt megszakította orvosi tanulmányait, a nyugaton harcoló lengyel hadsereg tisztje volt, majd 
hazatérése után orvosi oklevelet szerzett a poznani egyetemen. Patológus lett, a szeczini orvosi kar kór-
bonctani intézetében dolgozott. E tárgykörben lett egyetemi tanár és patológia történettel, az orvosi 
gondolkodás alakulásával foglalkozott. A Tengermelléki Akadémia Tudománytörténeti Intézetének 
igazgatói tisztségét is betöltötte. A Lengyel Orvostörténeti Társaság vezetőségi tagja, alelnöke, az Ar-
chiwum Historii Medycyny egyik szerkesztője is volt. 
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2.13 A lengyel orvosképzés és közegészségügy a két világháború között
Az első világháború utáni békeszerződésekkel újjáalakult a lengyel 

állam és újból megjelent Európa politikai térképén. A kijelölt határok 
között megkezdődött az ország újjászervezése, a három nagyhatalom 
testéből leszakított lengyel területekből felépült az új Lengyelország. 
Nemcsak egységes közigazgatást, igazságszolgáltatást, iskolarend-
szert, gazdaságot és pénzügyi politikát kellett szervezni, hanem há-
rom közegészségügyi rendszerből formálódott ki az egységes lengyel 
egészségügy. A régi porosz és az osztrák rendszer nagyban hasonlított 
egymásra, az orosz birodalmi közegészségügy – bár a porosz rendszert 
vette alapul – eltért a másik két területtől. Vonatkozott ez az orvoskép-
zésre is : a varsói és vilnói orvosképzésben még ott volt a hároméves 
seborvosképzés, míg Krakkó, Wroclaw, Lwów és Lublin  a Monarchia 
képzési formáit követték. Poznan és Torun a német orvosegyetemek 
rendszerét tükrözte. Egységessé kellett tenni az egészségügy struktú-
ráját (kórházügy, betegbiztosítási rendszer, körzeti orvosi rendszer, a 
közegészségügy országos intézményi hálózata stb.), amelynek törvé-
nyes rendezése 1921-ben következett be. A törvény alapja az ún. porosz 
rendszerben készült egészségügyi törvény volt, amelybe beemelték a 
galíciai és az orosz-lengyel rendszerből jónak itélt elemeket is. A lengyel 
betegbiztosítási rendszer egészében a volt német rendszert követte, 
egyéni fizetési feltételekkel csatlakozott a mezőgazdasági alkalmazottak 
és parasztok egészségi biztosítása is. A közoktatási minisztériumhoz 
tartozó orvosképzési ügyekben Brzosek professzor volt a kormány-
megbízott, aki a lengyel egyetemi rendszeren belül hat orvosi kart 
szervezett: Varsó, Krakkó, Vilnó, Poznan, Wroclaw és Turun egye-
temein alakult orvosi kar. Az orvosi karon – intézeti rendszerben – 
biztosították a gyógyszerész- és fogorvosképzést, a hadseregnek saját 
orvosképzési egyetemi kara (Varsóban) volt, az egyetemhez, illetve a 
betegápolással foglakozó szerzetesrendekhez kapcsolódó ápoló- és 
ápolónői intézetekben képezték ki a betegápolókat. A hadsereg saját 
szanitéc és betegápolói intézetekkel rendelkezett (Varsó, Lódz, Wroclaw, 
stb.). Az orvosképzési reformmal megszüntették a volt orosz-lengyel 
egyetemeken még az első világháború végéig működő seborvos kép-
zést. Német mintára szervezték meg az iparegészségügy rendszerét 
és intézményeit, egyes ipari szakterületenként alakítottak ki rendelő-
intézeteket és ellátó rendszert. 
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A lengyel egészségügy feltételeinek kialakításában nagy szerepet 
játszott az Amerikai Egyesült Államokban élő vagy 10 millió lengyel, 
akik jelentős anyagi segítséget nyújtottak az intézményi rendszer fel-
építéséhez, illetve a fiatal orvosnemzedék amerikai továbbképzéséhez.

A színvonalas orvosképzés kialakításában szerepet játszottak a 
külföldről hazatért neves lengyel orvostudósok, akik gyakran előnyö-
sebb helyzetüket adták fel hazafias érzelmeikért. Általában az orosz 
és a német egyetemek orvosprofesszorai elhagyták az új lengyel egye-
temeket, ami nem volt jellemző a Monarchia időszakában kinevezett 
osztrák orvosokra. Igaz, Bécsből, Grazból nem tért vissza senki. Az 
előbb vázolt helyzet jellemezte a kórházi, közigazgatási és a körorvosi 
rendszerben tevékenykedő nem lengyel orvos társadalmat. A helyi or-
vostársadalom összetételében nem volt változás Lengyelország keleti 
tartományaiban. Itt különben is erősen vegyes lakosság élt, az ukránok, 
fehér oroszok és más keleti szláv népekkel is lakott vidékeken azonos 
maradt az orvosok száma és személye. 

1938-ban a lengyel orvosi karokra összesen 4074 medikus iratkozott 
be, ezek között 974 nő, az összhallgatók számának 23,2%-at. Ebben az 
évben a lengyel orvosi karokon 1185 gyógyszerészhallgató, ebből 625 
nő volt. (52,8%). Fogorvosképzés csak Varsóban volt, 1938-ban 481 
hallgatóval foglalkoztak. 

A két világháború közötti években, elsősorban az 1920-as évek 
első felében, egységesedtek a lengyel orvostársaságok, amelyek elődei 
a három volt lengyel országrészben alakultak meg. Ez vonatkozott a 
szaksajtóra is, sorra alakultak az egyes szakorvosi társaságok és szak-
lapok is. Az 1880-ban alakult Lengyel Orvosok és Természetvizsgálók 
Társasága évente kongresszusi jelleggel rendezett országos találkozókat, 
amely nemcsak az egyes orvosi szakterületeknek, hanem a volt három 
országrész orvosainak adott találkozási lehetőséget. Ez a rendszer 
1925-től működött.

A II. világháború kitörése súlyos csapást mért a lengyel egészség-
ügyre és orvosképzésre. A közegészségügyi szolgálat intézményeit a 
német közigazgatás alárendelt egységeivé tették, bár megmaradt a len-
gyel szakszemélyzet, de német vezetőséget kapott. A lengyel körorvosi 
rendszert ugyan – német felügyelettel és irányítással –megtartották, a 
nagy orvoshiányt németekkel pótolták. Ez vonatkozott a kórházi ellátásra 
is, ahol a vezetőség német lett. Sok esetben és különböző helyzetben 
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a kinevezett német vezetőség kollegiális kapcsolatot tartott a lengyel 
orvosokkal és szakszemélyzettel.

1939. szeptember végén a megszálló német katonai parancsnokságok 
betiltották a lengyel egyetemek működését, Wroclawban, Poznanban és 
Torunban német egyetemek alakultak. A legsúlyosabb csapás a krakkói 
egyetemet érte, mert majdnem teljes tanári karát letartoztatták, sokan 
ott pusztultak, a szabadultak egy része külföldre menekült vagy belső 
emigrációba vonult. 1939 novemberében titkos földalatti orvosi kar ala-
kult Varsóban és Czestochowában. 1942-től Krakkóban tartották illegá-
lis előadásaikat és a vizsgáztatást. A németellenes ellenállást szervező 
Honi Hadsereg titkos szanitéc- és ápolóképzőket szervezett a tábori 
egészségügy számára. 1941 őszén Edinburghban megkezdte működését 
az emigrációs lengyel egyetem, szervezetén belül az orvosi kar, amely 
1949-ig működött Skóciában. Itt 28 lengyel fiatal kapott orvosi oklevelet. 
A Lengyel Honi Hadsereg és Népi Gárda ellenőrizte területeken az egyik 
legfontosabb feladat a betegellátás és a gyógyszerigények biztosítása 
volt. Ebben játszott jelentős szerepet a magyar földre menekült lengyelek 
egészségügyi rendszere, amely nemcsak tábori ellátást, önálló lengyel 
kórházat működtetett, de a Chinoin gyáron keresztül nagyban biztosítot-
ta a Honi Hadsereg gyógyszerigényét. A magyar egyetemeken – külön 
engedéllyel – lengyel fiatalok tanulhattak, így a budapesti, a debreceni 
és a szegedi orvosi karokra jártak lengyel medikusok. A világháború 
évei alatt 39 lengyel hallgatót avattak orvosdoktorrá.

2.14 A lengyel egészségügy 1945 után
A második világháborút követő évtizedben, a szovjet típusú állam 

kiépítésének korszakában alapvető szervezeti változások következtek 
be a lengyel egészségügy területén. 1945-ben elkezdődött a lengyel ál-
lam újjáépítése, ezen belül a romokban álló lengyel egészségügy fel-
építése és szerkezeti átalakítása. Ez utóbbi területen a magánbiztosító 
társaságok államosítása, az egységes egészségügyi biztosítási rendszer 
kiépítése került a középpontba, alanyi jogon teljes egészségügyi ellátást 
biztosítottak. Ezen az 1950-es évek elején annyi módosítás következett 
be, hogy az egyéni parasztságnak maga után betegbiztosítást kellett 
fizetni. A parasztság 90%-a nem lépett be a szövetkezetekbe, maga kí-
vánta megművelni földjét. A nagybirtokok államosítása után ezekből a 
földekből alakították ki az állami gazdaságokat, ahol az idénymunkákat 
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és a különböző feladatokat szervezett alkalmazotti munkában végezték 
el. Ezek az alkalmazottak részesültek az általános betegbiztosításban. 
Az egészségügy szervezését és működtetését az Egészségügyi Minisz-
térium biztosította.  Az ország igényeinek megfelelően megnövelték 
az orvosképzés helyeit és létszámait. Tíz egyetemen (Varsó, Krakkó, 
Poznan, Lublin, Lódz, Gdansk, Torun, Wroclaw, Szczecin és Bialystok) 
folyt, ahová gyógyszerész- és fogorvosképzést is szerveztek. Ezeken 
az egyetemeken közel 500 tanszék működött, gyakran párhuzamos 
klinikákon folyt a képzés. Új tanszékeket hoztak létre az urológia, az 
ortopédia, a traumatológia, a gyermekgyógyászat szakágaknak, míg 
a szakorvosképzésnek az országos intézetek (TBC Intézet, Anya- és 
gyermekgyógyászati Intézet, Munkaegészségügy, Vidékegészségügyi 
(népegészségügy) Intézet, Onkológiai Intézet, Közegészségügyi Inté-
zet stb.) szolgáltak bázisául. Az egyetemeken és országos intézetekben 
könyvtárakat, dokumentációs központokat is szerveztek. Egységesí-
tették az orvosi folyóirat és könyvkiadás ügyét, mindenről az állami 
Orvosi Kiadó gondoskodott, a központi költségvetésből. Lényeges volt 
az orvoslétszám emelkedése: 1938-ban l0 ezer lakosra 3,7 orvos jutott, 
ez 1950-re 4,1, 1968-ra 13,8 főre módosult.

A nővérek és középkáderek száma is növekedett: 1938-ban hatezer, 
1968-ban 92 ezer volt létszámuk, vagyis 10 ezer lakosra 28,4 fő jutott.

Látványosan nőtt a kórházi ágyak száma: 1938-ban 10 ezer lakos-
ra 19 betegágy jutott, 1950-ben ez 39,9-re emelkedett, 1968-ban már 
61,4 volt. Lengyelország újjászületése után (1918) 181 kórház működött 
16.445 betegággyal. Ebből 2 állami, 71 megyei, 83 társadalmi-egyházi 
és 25 magánkórház volt. A hadseregnek 650 kórháza működött 38.000 
betegággyal, melyeket fokozatosan polgári intézménnyé alakítottak 
át. 1938-ban 632 kórház működött 69.361 betegággyal, ami közepes 
ellátottságot jelentett európai összehasonlításban. A kórházi hálózaton 
kivűl 94 szanatórium is működött magán gyógyintézményként. Jelen-
tősen javultak a népbetegségek mutatói: 1938-ban 10 ezer lakosra 180 
tbc-beteg jutott, ez 1950-ben 10,5 főre módosult, míg 1968-ban már csak 
3 fő megbetegedést regisztráltak. Az elhalálozottak közül a tbc betegek 
aránya 13,8%, 1950-ben 9,1% 1968-ban mindössze 3.2 % volt. Hasonlóan 
alakultak más népbetegségek arányai is. 1938-ban 12 ezer orvos állt a 
lengyel egészségügy szolgálatában, amit 5 ezer katonaorvos egészített 
ki. A városokban egy orvosra 2.700 lakos, vidéken 14,5 ezer lélek jutott. 
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3. OROSZORSZÁG

3.1 Az orosz történelem vázlata
A mai Oroszország középső európai részén, a Kárpátok és a Kö-

zép-Volga vidékei között, a népvándorlás után keleti szláv törzsek 
telepedtek le, földműveléssel, halászattal és vadászattal foglalkoz-
tak. Ezeket a szláv területeket a különböző pusztai népek – besenyők, 
kazárok, kunok, kisebb mértékben a magyarok – támadták, végül a 
Skandináviából érkezett varégek vetették uralmuk alá. A monda sze-
rint 862-ben érkezett három fivér itt fejedelemséget alapított. Közülük 
Rurik a fejedelemség székhelyéül Novgorodot tette. Rurik hamaro-
san elérte seregével a Dnyeper vonalát, megszállta Kijevet és onnan 
hajókon egészen Bizáncig portyázott. Rurik utódai egyesítették a sok 
szláv fejedelemséget, az új ország fővárosává Kijevet tették, utódai 
nagyfejedelmi cím birtokában uralták e térséget. Szvjatoszláv nagyfeje-
delem (915–974) kiskorúsága idején anyja, Olga gyakorolta a hatalmat, 
aki Bizáncba ment és felvette a görög keleti kereszténységet, amire 
egész népét is kötelezte. Szvjatoszláv nagyfejedelem később legyőzte 
a kazárokat, a besenyőket és a kunokat, bizánci szövetségben átkelt a 
Dunán és leigázta Bulgáriát. Halála után fiai között hatalmi harc tört 
ki, végül Vlagyimir került a trónra (980–1015). Legyőzte a keleti bol-
gárokat, több alkalommal háborúba keveredett a bizánciakkal, majd 
görög feleségével a kereszténység felvételére kényszerítette népét. Az ő 
idején vált uralkodó vallássá orosz földön a görög keleti kereszténység. 
Az egész terület a konstantinápolyi pátriárka alá tartozott, ő alapított 
orosz földön öt püspökséget és kolostorok sokaságát görög szerze-
tesekkel. Halála után nyolc fia osztozott az országon, amely ugyan a 
besenyő támadások miatt még egyszer egyesült, de a későbbiekben 
a testvérharcok további gyengülést okoztak.

Az oroszok lakta terület északi vidékein fekvő fejedelemségeket 
kevésbé érintették a besenyők és a kunok támadásai, ezek jelentő-
sége annak arányában növekedett, ahogy a kijevi nagyfejedelemség 
hanyatlott. A Bizánci Birodalom gyengülése károsan hatott Kijev ke-
reskedelmére, sőt Jurij Dolgorukij nagyfejedelem Szuzdalba tette át 
székhelyét. Utódai alatt az egyes fejedelemségek függetlenné váltak és 
megszűnt közöttük minden kapcsolat. Csak a megnövekedett mongol 
veszély következtében egyesültek és kötöttek szövetséget a kunokkal, de 
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1223‑ban az egyesített orosz-kun sereg a Kalka mentén súlyos vereséget 
szenvedett. Ezután a mongolok sorra foglalták el az orosz fejedelem-
ségeket, köztük 1234-ben Moszkvát és 1240-ben Kijevet is. Az orosz 
fejedelemségek az Arany Horda adófizetői lettek, a nagy kán a Volga 
menti Sariban építette fel fővárosát. A nagy kán nem avatkozott be az 
orosz fejedelemségek belső ügyeibe, csak a rendszertelenül kivetett 
hatalmas adókat szedette be. Kénye-kedve szerint emelte fejedelmi 
trónra kedvenceit, nem törődve alkalmasságukkal vagy tehetségtelen-
ségükkel. Az egyes orosz fejedelemségek viszonylagos függetlenségére 
jellemző, hogy Alekszander Nyevszkij nagyfejedelem 1241-ben hadat 
üzent a svédeknek és a Német Lovagrendnek és legyőzte őket a Néva 
jegén. Utódai között dúlt a testvérháború, amit a mongolok intrikáikkal 
gerjesztettek. Egyik késői utóda, I. Iván (1328–1340) Moszkvát tette 
meg fejedelemsége székhelyéül, felépítette a Kremlt, ide telepítette a 
kijevi metropolitát is. Hatalmát még a nagy kánnak köszönhette, de 
unokája, Dimitrij 1380-ban a Don mellett legyőzte a tatárokat, amiért 
megtisztelték a Donszkij melléknévvel. Később ő is kénytelen volt be-
hódolni a nagy kánnak, mivel ellene lázították testvéreit. Dédunokája 
III. Iván (1462–1505) megszabadította Oroszországot a mongol uralom 
alól (1489), meghódította Kazánt és a gazdag német polgársággal ren-
delkező Novgorodot. 

Az ország önállósága megindította a fejlődést. Miután a törökök 
1453-ban elfoglalták Konstantinápolyt, felszámolták a Bizánci Birodal-
mat, Iván fejedelem önmagát Bizánc örökösének nyilvánította, felvette 
annak címerét, a kétfejű arany sast és az autokrátor címet, de egyházi 
vonatkozásban maradt a konstantinápolyi pátriárka főhatósága. Ugyan-
akkor Iván fejedelem felvette a Nyugattal is a kapcsolatot, onnan ügyes 
iparosokat, bányászokat és értelmiségieket telepített le Oroszország-
ba. Nemcsak Keletre, hanem a nyugati irányba is terjeszkedni akart, 
ekkor foglalta el Litvánia egy részét. III. Vaszilij (1505–1533) elfoglalta 
Szmolenszket, majd fia – IV. (Rettenetes) Iván (1533–1584) már 1547-ben 
cárnak, azaz császárnak koronáztatta magát. Uralma alatt kezdődött 
el az Urálon túli területek meghódítása. Asztrahány és Kazány elfog-
lalásával végleg felszámolta a kunok országát. Sok külföldit hívott 
országába, az angolok előtt megnyitotta egyetlen tengeri kikötőjét, 
Arhangelszket. Az orosz cárok közül elsőnek nyíltan törekedett a Balti 
tengerhez való kijutásra, így akart az európai politikába bekapcsolódni. 
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Így összeütközésbe került a svéd királysággal, később Báthory István 
lengyel királlyal, aki visszavette az oroszoktól Szmolenszket.

Rettegett Iván egészen új „felfogást” képviselt a belpolitikájában: 
kemény eszközökkel megtörte az ellene lázadó bojárokat, mindazokat, 
akik nagyhatalmi politikáját ellenezték. A lázadóktól elkobozta birto-
kaikat, hatalmas területeket vont a cári család kezelésébe (opriscsinák) 
Ezzel szemben volt a bojárok irányította zemscsinák, amelyeket a bo-
járduma (bojárok tanácsa) irányított, bár a cár a lényeges ügyekben a 
döntés jogát megtartotta magának. Ez még nem a centralizáció felé 
vezető út, de a cár a különböző hivatalok létrehozásával az állam egész 
irányítását magához vonta. Konstantinápoly eleste után a görög keleti 
egyháznak a szláv területeken a moszkvai pátriárka lett a vezetője. 
Amikor a moszkvai pátriárka kétségbe vonta a cár mindenhatóságát, 
Iván elfogatta és megölette, majd magát nyilvánította az egyház ve-
zetőjének, akinek a pátriárkák és metropoliták az alárendeltségébe 
tartoznak. A birodalmi jószágok bevételéből és a kivetett adókból a cár 
erős hadsereget szervezett. Elfoglalta Novgorod városát, kifosztotta 
gazdag polgárságát, az elkobzott javakat a hadseregnek adta.

IV. Ivánt halála után fia, Fedor uralkodása idején annak nagybátyja, 
Borisz Godunov kormányozta az országot, aki a hatalma érdekében 
megölette a cár öccsét, Dimitrijt és maga lépett a trónra. Uralkodása 
idején valódi polgárháború dúlt az országban, az ál-Dimitrijek harcoltak 
a központi hatalommal szemben. A háborúba beavatkoztak a lengyelek, 
elfoglalták és felégették Moszkvát, Borisz Godunov még a katolikus 
vallást is engedélyezte. E zavaros időben felkelést tört ki Vaszilij Sujszkij 
vezetésével, aki az ál-Dimitrij cár megöletése után maga lépett a trónra. 
A zavaros időkben tört ki a felkelés Minyin és Pozsarszkij vezetésével, 
akik felszabadították Moszkvát és Novgorodot, trónra emelték a Rurik 
családból származó első Romanovot, Mihail Fjodorovics (1613–1645), a 
moszkvai metropolita fiát. A fiatal cár nehéz helyzetben lépett trónra, 
nagy áldozatokat kellett vállalni a belső béke megteremtése érdekében. 
A cári birtokok zömét szétosztotta a kis- és középbirtokos bojárok között, 
a svédek lecsendesítése miatt átengedte Karéliát és Ingermanlandot, a 
lengyeleknek átadta Szmolenszket és Csernyigovot. A kozákok ekkor 
helyezték magukat először Moszkva védelme alá, ami növelte a cár 
katonai erejét, bár később többször is fellázadtak ellene. Ugyancsak 
ekkor történt meg az első egyházszakadás: Nikon moszkvai pátriárka 
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megváltoztatta az egyházi szertartáskönyveket, mert azok nem egyez-
tek meg egészen a görögökkel. A zsinat ugyan letette méltóságából 
Nikont, de a szertartáskönyveket meghagyta. A régi szertartáshoz 
ragaszkodók elszakadtak, és mint „igazhitűek” (raszkolnyiki) népes 
szektát alapítottak.

Mihail Fjodorovicsot fia, Alekszej Mihajlovics (1645–1676) követte, 
akinek uralkodása alatt körvonalazódott az állam hivatalos szervezete, 
az állami életnek törvényekhez, törvénykönyvekhez történő kötése. 
Másik fontos cél a hadsereg megerősítése, felszerelése és ütőképessé-
gének növelése volt. Ehhez sok pénzre volt szükség, amit az ország 
legkülönbözőbb rétegeinek adóztatásával gyűjtöttek be. 1649-ben életbe 
léptették az Új törvénykönyvet, az 1650-es évek elején korszerűsítették 
az államigazgatás szervezeteit, elsősorban az állami bevételek fokozása 
és szétosztása miatt. E feladatokat központi hivatalok, a kormányszékek 
(prikázok) voltak hivatottak megoldani. Az egykori udvari apparátusból, 
a Nagy Udvari Hivatalból kivált néhány prikáz komoly jelentőséget 
kapott a központi irányításban, a század közepére számuk már elérte 
a félszázat. A prikázok többsége a hadsereg ellátásával és fejlesztésével 
foglalkozott, több közülük területi jelleggel rendelkezett (pl. a Szibé-
riai Hivatal). A hivatalok másik része az adózó lakossággal, mások 
igazgatási feladatokat láttak el. Ilyen volt a Gyógyszerészeti Hivatal, 
amelynek feladata az egészségüggyel kapcsolatos nyilvántartások, 
intézkedések, ebben résztvevő intézmények és alkalmazottak ügyeinek 
kezelése és fizetése volt. 

Alekszej cárt Fjodor fia követte a cári trónon, akinek rövid uralko-
dása alatt lényegében még korlátlanabbá tette a cári uralmat, fokozta 
az adókat, de nem volt elég ereje az egyházi ellentétek lecsillapítására, 
a lázongások megelőzésére, inkább korlátok közé karta szorítani a 
bojárok hatalmát. Oroszország valóban választás elé került, vagy egy 
régi rendszert kíván konzerválni, vagy a modernizálás útjára lépni. 
A helyzet éppen tükörképe volt a pravoszláv egyház belső válságának.

3.2 Adatok az orosz orvosi múlt történetéhez
A 9. század második felében az ószláv fejedelemségek – Kijev, 

Szmolenszk, Novgorod, Belgorod, Vüsgorod, Pszkov, Polock stb. – 
beteggyógyítási szokásairól, gyógyító személyeiről igen kevés adattal 
rendelkezünk, az empírikus, népi gyógyászati gyakorlatot feltételezhet-



87

jük. A feltárt temetők leletanyaga tanúskodik a korabeli betegségekről, 
következhetünk belőle az átlagéletkorra, a gyermekhalandóságra, illetve 
a férfi lakosság esetében a különböző sebesülésekre, a „helyreállító 
sebészi” beavatkozásokra és eredményességükre. A fejedelmi udva-
rokban már megjelennek a képzett orvosok és tapasztalt sebészek, 
akik nemcsak a fejedelmi családot, hanem a tágabb értelemben vett 
udvart is ellátták. A fejedelmi udvarokban működő orvosok többsége 
a keleti rítust követő szerzetesrendek tagjai voltak, így 988-ban Nagy 
Vlagyimir kijevi nagyfejedelem udvarába hívta Ivan Szmer lengyel 
orvost, aki feljegyzések szerint talán szerzetes lehetett. A nagyfejede-
lemhez írott levelében szólt addigi gyógyító gyakorlatáról. Eszerint 
működött Szerbiában, Bulgáriában, Antiochiában, valamint több orosz 
fejedelmi udvarban. Ugyancsak ismerjük Agapit, a kijevi születésű, 
1095-ben meghalt szerzetes orvos nevét, aki a Kijev melletti pecserszki 
kolostorban ingyen rendelést tartott szegényeknek, és a kolostorban 
híres gyógynövény kertet telepített. Gyakran felkereste a nagyfejedelmi 
udvart is, a környék nemesi udvaraiba is rendszeresen hivták. Hasonló 
hírnévvel rendelkezett a 12. század elején Pjotr Szirianica nevű arab 
orvos, aki a csernigovszki fejedelem udvarában halt meg 1106-ban. Az 
első orvosi tárgyú orosz okiratok között szerepel a Szvajtoszláv-féle 
„Gyűjtemény” (Szbornyik). Ebben szerepel, hogy az első orvosi in-
tézmények a kolostorokhoz tartozó xenochidiumok voltak. 1091-ben 
Jefrem kijevi metropolita már ilyen kolostor-kórházat alapított. A keleti 
szlávoknál, miután felvették a görög keleti keresztény vallást, megfigyel-
hető a görög és a szláv elemek keveredése a vallási gyakorlatban, így a 
gyógyászati-betegápolási gyakorlatukban is. A papok és a szerzetesek 
nemcsak vallási-hitéleti kérdésekkel, de működési területükön – töb-
bek között – beteggyógyítással is foglalkoztak. Ez sokban hasonlított a 
nyugati szerzetes kolostorokban kialakult gyakorlathoz: előbb a beteg 
rendtársak, később a kolostoron kívül élő elesettek számára is fenntar-
tottak betegszobákat, a beteggondozásra külön kiképzett szerzeteseket 
foglalkoztattak. Ezek inkább a gyakorlati ismereteket sajátították el 
idősebb rendtársaiktól, viszont egy-egy nagyobb kolostorban „orvosi 
iskolák” is működtek, ahol egy-két éves tanulmányi idő alatt elméleti 
és gyakorlati foglalkozásokon készítették fel az önkéntes jelentkezőket 
a gyógyítási munkára. Kicsit hasonlított a Salernoban folyó képzéshez, 
sőt a nagy egyházszakadásig kapcsolatban is álltak velük. Itt viszont 
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inkább a görög mesterek és jeles orvosok tanításait adták tovább, őrizték 
kézirataikat, tanításaik leírásait.

Már a 11. századból adatunk van arra, hogy jól képzett sebészek 
működtek a területen. Egy feljegyzés szerint Szvjatoszlav Jaroszlávics 
pszkovi nagyherceg nyaki mirigydaganatát 1076-ban sebészi beavat-
kozással távolították el. Sajnos a sebész nevét nem örökítette meg a 
krónika. Ugyancsak a 11. századból van bizonyíték más sebészek te-
vékenységéről is. A „Ruszkaja Pravda” jogi kódex egy szövegrészéből 
kitűnik, a sebészek az egyházi gyógyítóktól függetlenül működtek, ami 
hasonló volt a nyugati keresztény gyógyítási gyakorlathoz, ahol szin-
tén elkülönült a véres beavatkozások gyakorlata és az „orvosi praxis”. 
Az előbb idézett munka egyik rendelkezése utal a gyógyítási költségek 
megtérítésére: „ha valaki egy másik személyt kardjával megsebez, úgy 
3 grivna büntetést fizet, ezen felül a megsebesítettnek l grivnát tartozik 
adni és a gyógyítás költségeit is meg kell téríteni.” Ez a rendelkezés 
pedig hivatásos sebész működését feltételezi. A feljegyzések tanúsá-
ga szerint 1044-ben Polockban és környékén nagy pestisjárvány dúlt, 
amelyben Vlagyimir Golicin herceg is meghalt.

A legtöbb feljegyzés feketehimlő és pestisjárványokról szólnak. 
1230-ban Szmolenszkben négy hétig pusztított, amelyben összesen 
32 ezer ember halt meg. A feljegyzések gyakran szóltak a finn szauná-
hoz hasonló gőzfürdőkről, amelyek majdnem minden falusi házban 
megtalálhatók voltak. Ugyancsak gyakran használták a természetes 
hévizeket, a természetben található gyógyvizeket. Megfigyelhető volt, 
hogy a gyógyvizek mellett olyan szerzetes kolostorok épültek, amelyek 
gyógyító munkájukban alkalmazták a hévizek hatásait, főleg reuma-
tikus és ízületi bántalmak kezelésére. 

A keleti szláv területeken – hasonlóan a nyugat-európai gyógyító 
kultúrához – a gyógyítás az egyház feladat lett. Olyan szerzetes ko-
lostori központok formálódtak, amelyekben gyógyításra képezték ki a 
rendtagokat. Ebből a célból szerveződött a 11/12. században Kijevben és 
Perejaszlavban kolostorkórház. A 13/14. században már Novgorodban, 
Szmolenszkben és Lwowban városi kórházakat alapítanak, amelyek 
fenntartását a városi lakosság adóiból és adományaiból biztosították. 
A városi szabályzat szerint a kórház felügyeletét a pravoszláv egyház 
gyakorolta, biztosította a gyógyító személyzetet, a sebészt, a betegápo-
lókat is. Ezen kórházak különlegességét az adta, hogy az alkalmazott 
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gyógyszereket helyben készítették el, amelyek a város lakosságának 
is rendelkezésére álltak. Az orosz fejedelemségek gyógyító gyakorla-
tára utaló feljegyzések hasonló képet rajzolnak, mint Európa nyugati 
és középső területén. A gyakorlott orvosok, ügyes sebészek inkább 
fejedelmi udvarokban működtek, többségüket külföldről hívták meg. 
A hazai „szakemberképzés” a már említett kolostorokban történt, az 
elméleti képzés mellett inkább a gyakorlati munkára készítették fel 
a szerzetes barátokat.

Ezt a formálódó egészségügyi-betegápoló kultúrát döntötte romba 
az 1237–1240 között bekövetkezett hatalmas mongol támadás, amely 
megsemmisítette az orosz fejedelemségeket, elpusztultak a városok és 
a falvak. Elpusztult Szmolenszk, Vityebszk, Polock, Novgorod, Pszkov. 
A mongol uralom alatt meggyengültek az orosz fejedelemségeken belül 
a központi hatalom bástyái, az állandó bizonytalanság miatt jelentős 
életszínvonal esés – ha lehet ezzel a kifejezéssel élni –következett be. 
A görög keleti egyház jelentősége nem gyengült, főleg azután, hogy 
Kijev jelentősége lehanyatlott, az orosz egyház és a szellemi élet köz-
pontja pedig a 859-ben alapított Novgorodba helyeződött át. Novgo-
rod hasonló szerepet töltött be az orosz szellemi életben, mint nálunk 
Pannonhalma. Novgorodban alapították az első nyilvános iskolát a 14. 
században, 1417-ben pedig – egyházi kezelésben – megnyitották az 
első állami kórházat, amelyben nemcsak szegény, hozzátartozó nélküli 
betegeket helyeztek el, hanem olyanokat is, akiknek otthoni kezelése 
igényelt bizonyos elkülönítést. Novgorod legnagyobb kolostorában 
nemcsak papképzéssel, jogász és tanárképzéssel foglalkoztak, bizonyos 
adatok szerint itt történt a betegápolásra és gyógyító tevékenységre való 
felkészítés is. A monostor azon szárnyában, ahol az előbbi oktatás volt, 
Galenust és Hippokratészt ábrázoló freskókat fedeztek fel az elmúlt 
században. A falusi környezetben a füvesasszonyok, a bábák, a gyakor-
latban elsajátított ismeretekkel rendelkező borbély-sebészek munkája 
jelentette a „betegellátást”. Ezekben az évtizedekben erősödött meg a 
moszkvai fejedelemség, épült fel Moszkva. Korabeli krónikás adatok 
szerint, 1380-ban Dimitrij Donszkij fejedelemnek a kulikovói mezőkön 
a tatárok felett győztes seregében szerzetes barátok és polgári sebészek 
is jelen voltak, akik a sebesülteket bekötözték, biztos helyre szállították. 
Maga a herceg is megsebesült a karján és a lábán, amit a csatatéren 
a barátok bekötöztek úgy, hogy az ellenség nem vette észre. Dimitrij 
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Donszkij ebben a csatában aratta a formálódó moszkvai fejedelemség 
első jelentős győzelmét. 

A moszkvai fejedelemség orvos-gyógyászati ügyeit országos szin-
ten először az 1620-ban életre hívott „gyógyszerészeti hivatal” kap-
ta feladatul. Ezen hatóság rendelkezett a cári patikával, a fejedelmi 
udvarban működő világi gyógyító személyek személyes és szakmai 
ügyeivel. Talán az elnevezés félreérthető, hiszen a hivatal vezetőjének 
lett a kötelessége a cár személyes orvosainak kiválasztása, a moszkvai 
városi kórház működésének felügyelete, de természetesen az udvari 
gyógyszertár működésének biztosítása is. Valóban több volt ez, mint 
egy egyszerű patika működtetése, hiszen a hivatal rendelkezett a cári 
udvar minden világi gyógyító szakembere felett, választotta ki az udvar 
orvosait és sebészeit, gondoskodott zavartalan életükről. Másfelől az 
egész fejedelemség orvosi-ellátási ügyeivel is foglalkozott, a szakmai 
személyzetnek előírásokat tett. 1631-ből megmaradt a személyzeti 
létszám: két egyetemet végzett orvos, öt vizsgázott sebész, egy gyógy-
szerész, egy szemorvos, két ápoló szerzetesnő és egy bába. Egy másik 
feljegyzés szerint ebben az évben a Hivatal szolgálatában állt Arthur 
Dee (Artemij Díj) orvosdoktor, Valentin Byls orvosdoktor, Andrej Ivanov 
okleveles gyógyszerész, David Braun szemész, Kaspar Davidov, Olferej 
Olferec, Klaus Apert, Anca Schlutz és Vljalica Potemkin seborvosok, 
Zaharij Zaharev és Alekszej Jurev fordítók, valamint Fedor Bikov ír-
nok. Ezek közül Arthur Dee (1579–1651) angol orvos a legismertebb, 
aki 1604-ben szerzett orvosi oklevelet Oxfordban, innen Jakab király 
udvarába került. Több alkalommal volt európai tanulmányúton, járt 
Franciaországban, Németországban, Svájcban és Itáliában. Sok nyelvet 
beszélt: anyanyelvén kívül franciául, németül, magyarul és lengyelül 
is. 1619-ben Baselben találkozott az orosz cár követével, aki meghívta 
Moszkvába. Ehhez Jakab király engedélyét kérte, annak birtokában uta-
zott Oroszországba. Kitűnő nyelvtehetséggel rendelkezett, hamarosan 
tökéletesen beszélt oroszul is. 1621-ben udvari tisztséget kapott, több 
angol orvosi munkát oroszra fordított. 1626-ban meglátogatta hazáját. 
Nevéhez fűződik az első angol nyelvű orosz történelem megjelentetése, 
és számos angol történeti munkát fordított oroszra. Vonzódott az al-
kímia felé, 1651-ben bekövetkezett halálát is kísérletezés közben szerzett 
mérgezés okozta. Dee-vel egy időben élt orosz földön Valentin Bysl 
(?–1633) holland orvos, akinek orvos fivérei is orosz földön működtek. 
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A leydeni egyetemen végzett, de tanulmányait orosz pénzen fejezte 
be. Még Hamburgban találkozott egy orosz diplomatával, akitől 860 
ezüst rubelt kapott tanulmányainak befejezéséig. Elkötelezte magát, 
hogy végzése után cári szolgálatba lép, így 1615-től a cár környezetében 
élt. Byls hívására érkezett és lépett orosz szolgálatba Hiod Polidanus, 
szintén holland orvos, aki először 1616–1621 között élt Moszkvában, 
majd hazatérése után 1627-ben ismét orosz szolgálatba lépett. Élete 
későbbi szakaszában Arhangelszkben élt. Polidanus ajánlatára érke-
zett Moszkvába Godsenius holland gyógyszerész, Vologda későbbi 
főgyógyszerésze.

A „gyógyszerészeti hivatal” közvetlen udvari tevékenysége a 17. 
század közepére országos feladatkörré bővült. Itt adták ki az országos 
rendelkezéseket, a fejedelmi kinevezéseket, feladatuk lett az egyes 
településekről a járványokra, a szakszemélyzetre vonatkozó adatok 
bekérése, illetve a szakemberek toborzása. Ugyancsak e hivatal feladata 
volt a polgári szakemberek „közvetítése” a hadsereg felé. Javaslatukra 
került a szmolenszki helyőrségbe Szavelij és Mojzesz Gavlirovics, Fe-
dor és Matvej Ivanov, Roman Loharin, Makszim és Artemij Prokofjev, 
Artemij Azarov, Szergej Afanaszjev sebészmesterek és Ivan Mihajlovics 
gyógyszerész. Ebben az évben kapott kinevezést Belográdba a lengyel 
Szolovjev orvosdoktor, Oszipov, Pjotr Potapov, Szidor Grigorev, Fedor 
Zaharov, Ivan Minyin sebészek. 1681-ben a Hivatal 80 munkatárssal 
rendelkezett: 6 orvosdoktor, 4 gyógyszerész, 3 vegyész, 16 külföldi 
orvosdoktor, 21 orosz sebész, 38 orvosnövendék. Ezen kívül 12 írnok, 
tolmács, valamint hivatali segéderő (portás, takarító, kocsis, stb.). Az or-
vosnövendékek a Kreml területén levő monostorban kaptak szakmai 
kiképzést, gyakorlataikat a kolostori kórházban töltötték. 1654-ben a 
Gyógyszerészeti Hivatal rendeletére megnyílt az Orosz Orvosi Iskola, 
amely állami szolgálatra seborvosokat és gyógyszerészeket képzett 
ki, a képzési időt 5–7 évben határozták meg, bár ezt 1658-ban 4 évre 
módosították. Az Orvosi Iskola elsősorban a hadsereg számára kép-
zett ki orvosokat, így 1660-ban 17 orvosi oklevelet adtak ki a hadsereg 
szolgálatában álló személyeknek. Az Orvosi Iskolában általában 30 
növendék tanult. 1658-ban az Orvosi Iskola kiadta – kötelező orosz 
nyelvű tankönyvként – Epifanij Szlaveneckij fordításában Vesalius 
Az emberi test felépítése c. anatómiai atlaszát. Az orvos és seborvos 
képzésnél alapvető tankönyv Az orvosi kérdések és a betegségek kór-
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története c. munkák voltak (Petr Pantanisz és Jagan Tirik Sartlinasz 
feldolgozásai). A betegágy melletti gyakorlatokat Szamszon Emeljánov 
vezette. A tanári kar 1674-ben L. Blumentrost és G. Gramon orvosdok-
torokból, V. Ulf, Sz. Lavronov, Matroisk Kacsurov seborvosokból állt. 
1672-ben a fejedelem elrendelte, hogy minden város kötelezően tartson 
képzett orvost, lehetőségeihez képest alapítson kórházakat. Egy másik 
rendeletében felszólította az állami orvosokat, hogy magyarázzák el az 
embereknek az alkohol káros hatását. 1672-ben Alekszej cár két kórház 
felépítését rendelte el, 1682-ben Fjodor cár pedig ezek fenntartására 
külön adókat vetett ki Moszkva lakóira.

Alekszej cár volt az első, aki jelentős számban hívott meg udva-
rába, illetve a hadsereg számára külföldi orvosokat, akiket az orosz 
követségeken keresztül szerződtetett meghatározott időre. Ezek közül 
kiemelkedett Andreas Engelhart porosz (1656–1666) és Samuel Collins 
angol anatómus. A moszkvai Orvosi Iskolához szerződtették (1659–1667), 
Thomas Wilson angol járványorvost (1665), Ludwig Frundek rigai 
német orvost, Michael Grmann német, Johann Casterus-Rosenberg 
német, Nils Anderson dán orvost, aki később a Gyógyszerészeti Hivatal 
munkatársa lett, valamint Stephan von Gaden lengyel zsidó orvost, aki 
később az udvari fősebészi tisztséget töltötte be. A hadsereghez szer-
ződött Caspar Bartheles baltikumi német sebész, valamint Johannes 
Kaldberg és Mathias Popp osztrák katonai sebészek. A legjelentősebb 
külföldi szerződtetések a gyógyszertárakra vonatkoztak, mivel orosz 
földön nem létezett gyógyszerészképzés, viszont az elrendelt patika-
létesítések miatt szükség volt külföldiek behívására. Ekkor települt 
Oroszországba Romanus Thius, Andreras Haas, Chriastophorus Mulh, 
Benius Granzland német, Romanus Bizian angol és Peter Pontanus 
holland gyógyszerészek.

Fjodor Alekszejevics cár (1676–1682) uralkodása alatt az udvari 
orvosi beosztás az udvari asztalnokkal, kincstárnokkal lett azonos, ami 
a tisztség fontosságát és megbecsülését jelentette. Ekkor neveztek ki a 
cárnőnek külön orvost, akinek felügyelete alá tartoztak a cári család női 
tagjai is. A cár teljesen átszervezte a Gyógyszerészeti Hivatalt (1680), 
átminősítette Orvosi Kancelláriává, amelynek élére Heinrich Keller-
mann, moszkvai születésű német orvost nevezte ki, akit az uralkodó 
előbb két éves külföldi tanulmányútra (Párizs, Montpellier, Pádua) 
küldött, aki 1679-ben a páduai egyetemen orvosdoktori oklevelet is 
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szerzett. 1682-ben ezer betegággyal megnyílt a moszkvai központi 
kórház, amely intézményt elválasztották a szegényháztól. A klasszicis-
ta stílusban épült kórházba helyezték át az Orvosi Iskolát, amelynek 
tágas tantermeket, előadókat emeltettek. Másik intézkedés arról szólt, 
hogy a trónörökös és a gyermekei mellé Johann Gutmensch német és 
Johannes Pfeiferr (Göttingenből meghívott) német orvosokat rendelte. 
Jeles külföldi katonaorvosokat hívott meg hadserege magas orvosi be-
osztásaiba, így Sigismund Sommer német, Sebastian Rescher osztrák 
(szolgált Ferdinánd osztrák császárnál, a spanyol királyi udvarokban, 
de ide már a holland hadseregből érkezett), Rudolf Otterson svéd, Otto 
Eimers holland, Joachim Egendorf porosz, Johann Friedrich Lagus dán 
katonaorvosokat. A hadsereg központi gyógyszertárának kiépítésére 
Johann Gutbieer német, Johann Settehast holland, Robert Benschonn 
svéd, Peter Pyl dán katonagyógyszerészeket szerződtették. 

A moszkvai Orvosi Iskola tanári karának legnagyobb egyénisége 
Laurentius Blumentrost (1619–1705) porosz orvos volt, akit a cár 1668-ban 
hívott udvarába a szász választófejedelem udvarából. Műhlhausenben 
született, orvosi tanulmányait Helstadtban, Jenában és Lipcsében végezte, 
majd szülővárosában városi főorvos, később a szász választófejedelem 
orvosa lett. Gothában terelődött rá a cári követ figyelme, innen hívták 
meg Moszkvába. Hivatalát 1668. június 26-án foglalta el. Feladatköréhez 
tartozott, hogy a Gyógyszerészeti Hivatal felügyelete alatt álló Orvosi 
Iskolában az orvostanhallgatóknak gyakorlati orvostant, anatómiát és 
gyógyszerismeretet tanítson. Udvari címei között szerepelt az „udvari 
és útipatika” felügyelete, az udvari ásványtár őre. Fennmaradt kéziratai 
szerint foglalkozott gyógyszerkészítményekkel, különböző betegségek-
re állított össze gyógyszereket. Valójában három cár bizalmát élvezte, 
orvos fiai – Laurentius Christian, Johannes Deodatus, valamint még 
két orvos unokája – I. Pétertől II. Katalin cárnő uralkodásának végéig 
állt a cári udvar szolgálatában. Laurentius II. Blumentrost I. Péter cár 
bizalmasa, külföldi útjainak résztvevője volt. Valódi befolyásos orvos 
dinasztiát alkotott a Blumentrost-család.

A moszkvai Orvosi Iskola másik német tanára, Michail Gramon 
Jenában végzett orvosdoktor volt, akit a cár figyelmébe nagybátyja, 
Hartmann Gramon udvari orvos ajánlott. Az idősebb Gramon 1639-től 
élt Moszkvában és idős korára való tekintettel lemondott tisztségéről, 
amelyre frissen végzett unokaöccsét javasolta. Michail Gramon 1659‑től 
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élt Moszkvában, az Orvosi Iskolában levő hivatalát 1667. június 15-én 
foglalta el. 1674-ben udvari főorvossá nevezték ki, egyben a cárné 
orvosa is lett.

Az első moszkvai gyógyszertárat 1581-ben nyitották meg, alapítója 
Robert Jakob angol gyógyszerész volt. A Jakob-család nemzedékeken 
keresztül birtokolta a moszkvai gyógyszertárat, 1672-ben pedig cári 
rendeletre megnyitották a második patikát. Ennek vezetőjéül Danyilo 
Godovikovot, vegyészévé Tihon Akanyint nevezték ki, gyógyszerészse-
gédeknek Larka Ivanovot és Ivaska Mihajlovot. A cári rendelet szerint 
a gyógyszertár köteles kiszolgálni minden betérőt, az egyes gyógysze-
rek árát a Gyógyszerészeti Hivatal állapítja meg. Az udvar átvállalja a 
szegények gyógyszereinek árát. Ez a gyógyszertár köteles a hadsereg 
rendeléseit kielégíteni, amelynek számláját a főparancsnokság fedezi. 

Az orvosi irodalmat a 16/18. században főként kéziratos könyvek és 
füves-könyvek képviselték. Az első orosz nyomtatott könyv 1708-ban 
látott napvilágot, de ezt már az Orvosi Kollégium jelentette meg. Emlí-
tettük, hogy 1680-ban a Gyógyszerészeti Hivatalt Orvosi Kollégiummá 
szervezték át, jobban kiemelve e terület fontosságát és országos jelentő-
ségét. I. Péter bővítette az Orvosi Kollégium hatásköreit, saját nyomdával 
rendelkezett, feladatai közé tartozott az orosz nyelvű orvosi irodalom 
kiadása, az orvosképzés tankönyvi igényeinek kielégítése. Ekkor már a 
gyógyászat és általában az orvosellátás teljes állami ellenőrzés alá került. 
Mint Európa többi művelt országában, így Oroszországban is ez idő tájt 
sok fiatal orvosjelöltet küldtek ki külföldi egyetemekre. Számos orosz 
orvos szerezte orvosi diplomáját német, holland és olasz egyetemeken, 
ami természetesen nem maradt hatás nélkül a körvonalazódó orosz 
medicina területén. 

Az olasz egyetemeket különösképpen kedvelték, aminek az a ma-
gyarázata, hogy az olasz orvosképzés, az egyetemi előadások mellett, 
főleg a kórházakban folyt. A medikusok kiképzési idejük javát a betegágy 
mellett töltötték. Ez a képzési forma közel állt a formálódó orosz és 
tradicionális kolostori „orvosképzés” rendszeréhez. Olasz egyetemen, 
Páduában szerezte orvosi oklevelét Georgij Skorina és Jurij Dragobizs�-
szkij. Mindkettő Krakkóban kezdte orvosi tanulmányait, de Páduában 
végeztek. Skorina 1485–1490 között született Polockban, majd a krakkói 
egyetem hallgatója lett. 1503-1504 között orvosi tanulmányokat folytatott, 
itt szerzett fokozatot. Útja innen Páduába vezetett, ahol 1512-ben orvosi 
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oklevelét is szerezte. Előbb a páduai egyetemi kórházban dolgozott, 
később Prágában folytatott orvosi gyakorlatot. Nem maradt sokáig, vis�-
szatért hazájába és 1525-ben Vilnóban nyomdát nyitott. Sikeres könyvek 
kiadása után Königsbergben telepedett le és orvosi gyakorlatot folytatott. 

Jurij Dragobicsszkij nevét Itáliában és Lengyelországban jobban 
ismerték, mint hazájában. 1468-ban iratkozott be a krakkói egyetemre, 
1470-ben a filozófiai karon baccalaureus, 1473-ban magister. Ezután 
az orvosi karra iratkozott be, majd hamarosan Bolognában folytatta 
stúdiumait. 1476-ban megszerzi filozófiából és orvostudományból a 
doktori fokozatot, ezután az orvosi karon tanár, 1481-1482 között az 
egyetem rektori méltóságát is viselte. Ezután Magyarországon keresztül 
utazott Krakkóba, de rövid ideig Mátyás király pozsonyi egyetemén 
tanított. 1485-ben Krakkóban megszervezte a járványokkal foglalkozó 
katedrát, Prognostica c. munkáját Krakkóban és Rómában is kiadták. 

Kora ismert orvosdoktora volt Ivan Almanzenov. Örmény családban 
született, eredeti neve Ioan Elmszton volt, apja a cári udvar Lengyel 
Hivatalának vezetője volt. 1626-ban Angliába utazott, a Cambridge-i 
egyetemen szerzett orvosi oklevelet. Ezután Franciaországban és Itá-
liában volt tanulmányúton, majd 1645-ben tért vissza hazájába, ahol 
udvari orvosként élt. 

Itáliában tanult Pjotr Vasziljevics Posznikov, apja udvari tisztviselő 
volt. 1692-ben a cári udvar támogatásával urazott Páduába, ahol orvosi 
tanulmányokba fogott és 1696-ban kapott orvosi oklevelet. Hazatérése 
után felhagyott orvosi tevékenységével, diplomáciai szolgálatot teljesített.

3.3 Az orosz felvilágosodás és a közegészségügy reformjai
A 18. század elejétől – köszönhetően I. Péter cár könyörtelen po-

litikájának – Oroszország közeledett Európához, az ázsiai színvonalú 
elmaradottságból kilépve az európai nagyhatalmakkal akart egyenrangú 
lenni. I. Péter fáradhatatlan, tetterős uralkodóként nem riadt vissza 
az erőszaktól sem, ha elképzeléseit valaki vagy valakik keresztezni 
próbálták. Céljai megvalósításához erős hadseregre, központosított 
államszervezetre volt szüksége. Hogy e két eszközt megteremthesse, 
számos reformot kezdeményezett, melyek akarva, akaratlanul elindí-
tották Oroszországot a mély középkorból a polgárosodás útján. Termé-
szetesen ezt az orosz valósághoz kell hasonlítani, illetve figyelembe kell 
venni az Oroszországon belüli hatalmas távolságokat és a különböző 
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népek-nemzetek kulturális különbségeit, hagyományait stb. Amikor 
már felépült az európai színvonalú Szentpétervár, az Urálon túl még 
törzsi szervezetben élő és jelentős létszámú népek éltek.

I. Péter manufaktúrák alapításával megindította az iparosodást, 
megkezdte a mezőgazdaság átszervezését, fellendítette a bányászatot 
és serkentette a kereskedelmet. Az államszervezet európai normák 
szerinti kialakításával megteremtette a vidéki és városi közigazgatást, 
új alapokra helyezte az oktatást, leszámolt mindazzal a régivel (például 
a nagy szakállú és bő kaftános bojárok hatalmával, a pravoszláv egy-
háznak a cár feletti gyámkodásával), amit rossznak és haszontalannak 
tartott. Sokat írtak Péter cár egyéniségéről, könyörtelen természetéről, 
reformjainak lényegéről, politikai racionalizmusáról, az oroszok ellenál-
lásáról, de tagadhatatlanul érdeme, hogy a korai európai felvilágosodás 
eszméit képes volt az orosz valóságba meggyökereztetni. Ehhez valóban 
I. Péter kellett, a könyörtelen és kitartó uralkodó volt, aki külföldön 
megalapozta az erős orosz állam tekintélyét, eredményeit otthon sem 
tudták tönkretenni a tehetségtelen tanácsnokok és tehetetlen utódai. 
I. Péter a pravoszláv egyházat is „megfegyelmezte”, 1721-ben eltörölte 
a pátriárkai méltóságot, magát tette meg az orosz egyház fejének és az 
egyházi ügyek vezetésére szent szinódust alapított. Az új Oroszország 
tekintélyét elsősorban a katonai sikerei alapozták meg Európában, de 
ezzel egyenértékű volt a reformpolitikája is. A megindult átalakítás 
eredményeként megszilárdult a központosított monarchia, a hatalom 
osztatlanul a nemesség kezében összpontosult, a hadsereg, az állami 
közigazgatás szervezetei, a gazdasági és társadalmi élet minden területe 
a nemesség irányítása alatt maradt. E reformok megerősítették a városi 
polgárságot, de a parasztság helyzete nem javult.

Az orosz politikai gondolkodók inkább a kortárs európai politikai 
és tudományos irodalom nyomdokain jártak, csak a század második 
felében, ami már II. Katalin uralkodására esik, válik erőssé a francia 
felvilágosodás képviselőinek szellemi befolyása. Inkább a társadalmi 
hasznosság elvét vallják, ami I. Péter cár tevékenységét is meghatároz-
ta. Nemcsak Oroszországban, de más európai államokban is sokan az 
uralkodóktól várták a társadalom ésszerű átalakítását. Péter cár sokat 
tett érte, de utódai nem voltak alkalmasak erre, csak II. Katalin vállalta 
a felvilágosult uralkodó szerepét. Mindent megtett azért, hogy Nyu-
gaton őt tartsák a felvilágosult abszolutizmus legjobb képviselőjének, 
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bár intézkedései mindig magukon viseltek egy sajátos „orosz ízt”, a ke-
ménységet, egyben az orosz valósághoz való alkalmazkodást, de egé-
szében ez tartotta meg Oroszországot az I. Péter cár által kijelölt úton. 

A közegészségügyi reformok kezdetét I. Péternek az orosz birodalmi 
közigazgatás megszervezésére tett intézkedése jelenti: 1721-ben a cár 
a hatalmát gyakran befolyásolni akaró bojárok tanácsát szétkergette, 
helyébe a szenátust helyezte, mint birodalmi tanácsot, amely felügyelte 
az újjászervezett közigazgatást. Az egyes területeket (gazdaság, keres-
kedelem, ipar, hadsereg, egészségügy stb.) tanácsok képviselték, ezek 
elnökei alkották a birodalmi tanácsot. A Szenátus a cárral közösen hozott 
határozatait az akkor kialakított kormányzóságok felé továbbította, 
ahol a birodalmi tanács bizottságaihoz hasonló testületek működtek. 
A Szenátus felügyelte a közigazgatást, az alá- és fölérendelt hivatalok 
rendszere adta az orosz közigazgatást, a végrehajtás és ellenőrzés 
rendszerét. A kormányzóságokat Péter még a területi elv alapján ala-
kította ki, amit a hadsereggel ellenőriztetett. Ezt a bevált rendszert 
finomította az 1770-es években II. Katalin azzal, hogy a kormányzósá-
gokat a lakosság lélekszámához igazította, ezzel eredményesebbé tette 
az igazgatást és a közteherviselést. Az, hogy a Birodalmi Tanácsban 
már I. Péter uralkodása alatt is az orvosi ügyeknek is külön bizottsága 
(kollégiuma) volt, jelképezte az orvosi-egészségügyek fontosságát és a 
kérdés állami szintre emelését. Az Orvosi Kollégium ekkor és később 
is inkább külföldi meghívott orvosokból állt, elsősorban németekből, 
majd a l8. század közepétől több magyar orvos is tagja volt e testületnek. 

I. Péter közigazgatással kapcsolatos rendelkezése előtt 1706-ban uta-
sította alattvalóit, hogy városonként gyógyszertárat létesítsenek. 1707‑ben 
tíz helyőrségi kórház felépítését rendelte el, közülük a moszkvait azzal 
a joggal ruházta fel, hogy a hadsereg részére katonai orvosokat és se-
bészeket képezhet. Az orvoshiány olyan nagy volt, hogy a 18. század 
legelejétől az orosz hadseregbe külföldi orvosokat szerződtettek, híressé 
váltak a német egyetemeken megjelent orosz követek látogatásai, akik 
tehetséges fiatalokat szerződtettek Oroszországba. I Péter uralkodása 
kezdetén meghívta Oroszországba Gregorius Carbonarius olasz (Li-
pót császár ajánlásával Grazból), Jakob Palarius olasz orvost Bécsből, 
Johannes ukrajnai német, de Isztambulban született, Páduában végzett 
orvost, Zakarias Hubst holland, Heinrich Hoffmann német, Benedikt 
Zoppat olasz orvost Velencéből, Chistoph Becker holland orvost. 
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Közvetlen környezetéhez tartozott Peter Vasziljevics Posnikov orosz 
orvos, akit előbb a cár külföldi tanulmányútra küldött ki Angliába és 
Itáliába, majd Péter hollandiai és németországi tartózkodása idején társa 
és tanácsadója lett. Később diplomáciai feladatokkal bízta meg, kevés 
ideje maradt orvosi gyakorlatára. Annak idején Posnikovval együtt 
küldte ki tanulmányútra Grigorij Ivanovics Volkovot, aki 1698‑ban 
Páduában szerzett orvosi oklevelet, nyelvtudása miatt később ő is 
a cári diplomáciában szolgált. Ezzel egy időben – külföldi udvarok 
ajánlásával – hét sebészt szerződtetett Novgorodba, 11 baltikumi né-
metet Moszkvába. Ötven német, osztrák, svéd, dán, olasz és francia 
katonasebészt alkalmazott a hadseregben.

A moszkvai hároméves katonaorvos képzés nem helyettesítette 
az önálló orvosképzést, ami csak a hadsereg igényeit elégíthette ki, 
illetve külföldi tanulmányokra készített fel. I. Péter 1719-ben felállította 
az Orvosi Kancelláriát, amit 1721-ben a Birodalmi Tanács alá rendelt. 
Ennek feladata lett a megfelelő számú külföldi orvos szerződtetése az 
orosz hadseregbe, illetve orosz ifjak külföldi orvosi tanulmányainak 
megszervezése. I. Péter gondolkodott egy orvosi egyetem megalapí-
tásán is, de a pravoszláv egyház ezt ellenezte, ezért bízta a katona-or-
vosképzést a hadseregre. 1718-ban Péterváron, 1719-ben Kronstadtban 
alapított a moszkvaihoz hasonló, sebészképzéssel is foglakozó kato-
nakórházat. Az 1725-ben Szentpéterváron megalapított Orosz Tudo-
mányos Akadémia orvosi osztályának feladata nemcsak a birodalom 
orvosellátásának, a betegellátással és a közegészségüggyel kapcsolatos 
feladatok kidolgozása, a tudományos élet kialakítása volt, de irányította 
a könyvkiadást, az egyetemi és akadémiai szintű orvos-sebészképzés 
követelményrendszerének kidolgozását. Ugyancsak véleményezési 
joggal ruházták fel a meghozott rendeletek előkészítésében is.

Az Orosz Tudományos Akadémia első jelentős eredménye az 
1755-ben megnyitott és orvosi karral is rendelkező moszkvai tudo-
mányegyetem megszervezése volt, amelynek életre hívásában elé-
vülhetetlen szerepet játszott Mihail Lomonoszov (1711–1765). Igaz, 
az Orosz Birodalom rendelkezett már egy „másik” egyetemmel is: 
I. Péter az északi háborúban Svédországtól elfoglalta a Baltikumot, 
de az itt élő németeknek különleges jogokat biztosított Oroszorszá-
gon belül, cserében pedig segítséget várt tőlük az orosz gazdaság és 
tudomány felépítésében. II. Gusztáv svéd király 1632-ben Tartuban 
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egyetemet alapított a baltikumi németek számára, amely a térség jeles 
tanintézetévé vált. A Baltikum orvosellátásban és rendezett közegész-
ségügyi viszonyaiban tükörképét mutatta a német államok hasonló 
viszonyainak, így I. Péter a baltikumi német orvosoknak kivételes jo-
gokat biztosított Oroszországban, nem zárta be a tartui egyetemet, sőt 
az orosz pravoszláv egyházzal való vitája miatt az orosz értelmiség első 
képzőhelyévé tette. Itt megnövekedett az orosz medikusok száma, míg 
az Orvosi Kollégiumi tagok többségét baltikumi német orvosok adták. 
Az 1754. évi összeírás szerint az Orosz Birodalom területén működő 
232 német orvos közül 143 baltikumi német volt. A moszkvai egyetem 
orvosi karán kinevezett tanerők többsége Tartuban szerezte oklevelét. 
Nem szabad elfeledkeznünk arról sem, hogy az orosz kormányzósá-
goknak kiadott orvosi rendeletgyűjtemény mintája a baltikumi német 
városok hasonló jogszabálygyűjteménye volt. E jogszabálygyűjtemény 
kibővített formáját 1797-ben hivatalosan is kötelezővé tették az egész 
Orosz Birodalom területén. A jogszabálygyűjtemény alapelvei azonosak 
voltak a hasonló német szabályzatokhoz. A szegényeket életveszély 
esetén ingyen gyógyították, a betegek részére kórházakat szerveztek, 
amelyek a helyi orvos felügyelete alatt álltak. A hatóságokat orvostar-
tásra kötelezték, amelyek felügyelték a gyógyszertárakat, a sebészeket 
és a bábákat. Az orvosok járvány esetén a hadsereggel közösen izolálták 
a betegeket, kötelesek voltak a kormányzósághoz, a kormányzóságok 
pedig a Birodalmi Orvosi Kancelláriához jelentést küldeni.

Az orvosi ügyek rendeleti úton történő intézése sajátossága lett 
az orosz felvilágosult kormányzási rendszernek. A moszkvai egyetem 
megalapításával egy időben cári rendelet jelent meg az orvosok, sebé-
szek, gyógyszerészek képzésével kapcsolatban is, amelyben nemcsak 
a képzés idejét, tantárgyi követelményeit határozták meg, de további 
egyetemek alapítását is tervezte. A jelentős orvoshiány miatt a katonase-
bész-képzőkbe (Moszkva, Szentpétervár, Kronstadt, Kijev stb.) polgári 
személyeket is fel kellett venni. Az orosz közigazgatás kialakításakor 
I. Péter úgy rendelkezett, hogy az orvosi kollégium feladata az orvosok 
szerződtetése, akár külföldről is hívjon meg szakembereket. I. Katalin 
közigazgatási rendelkezései között szerepelt, hogy minden város köteles 
orvost szerződtetni, kórházat működtetni és gyógyszertárat szervezni. 
Ezt I. Péter már 1706-ban elrendelte, de Lomonoszov 1754-ben írott, 
az orosz nép egészségi állapotával foglalkozó híres kéziratában mégis 
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hihetetlen nagy gyógyszertárhiányról értekezett. Az 1740-es években 
több, a gyógyszerkészítéssel és forgalmazásával kapcsolatos rendelet 
látott napvilágot. 1752-ben kiadták az első orosz gyógyszerkönyvet, 
majd külön pharmacopeát szerkesztettek a hadseregnek is. 

Az ügyintézés gyorsítása érdekében 1754-ben az orvosi kollégiu-
mot Orvosi Kancelláriává szervezték át, amely hivatali forma jobban 
hangsúlyozta az ügy országos fontosságát, a Birodalmi Tanácson belül 
is nagyobb mozgásteret kaptak az orvosi-közegészségügyi kérdések. 
Az Orvosi Kancellária a cári rendeletek végrehajtása során részkérdé-
sekben (jelentéskérés, kinevezés stb.) és szakmai ügyekben közvetlenül 
utasíthatta az alárendelt kormányzóságok azonos testületeit, nem kellett 
minden hivatali ügyben a Birodalmi Tanács kollektív állásfoglalását és 
hozzájárulását kikérni. Ezt a rendszert 1803-ban minisztériumi formává 
alakították át, az orvosi ügyek – jellegüknél fogva – a hadügy-, az oktatás- 
és a belügyminisztérium hatáskörébe kerültek. A tudományos kérdések 
kidolgozása az Orosz Tudományos Akadémia orvosi osztályának feladata 
lett, míg az Orvosi Kollégium az orosz kormány tanácsadó szervezetévé 
vált. Az orosz egészségügyi reformok középpontjában továbbra is az 
orvosképzés birodalmi megszervezése állt, így 1804-ben, Kazanyban, 
1805-ben Harkovban, 1819-ben Szentpéterváron nyílt tudományegye-
tem orvosi karral. A varsói egyetemet ugyan a Lengyel Nagyhercegség 
alapította az egykori lengyel katonaorvos-képző akadémia helyén (1807), 
amit az orosz cári hatalom hallgatólagosan elismert, majd hivatalosan 
1818-ban vonta be a cári udvar által támogatott egyetemek sorába. Ha-
sonló módon jártak el a vilnói lengyel egyetemmel kapcsolatban is. 
A megszálló orosz hatóságok 1796-ban ugyan felfüggesztették jogait, de 
Sándor cár 1805-ben hivatalosan elismerte. Az 1831. évi lengyel felkelés 
megtorlásaként a vilnói egyetemet – orvosi karral együtt – 1834-ben 
áthelyezték Kijevbe, de a litvániai térség hiányát szenvedte az orvos-
képző intézmény áthelyezésének, így 1842-ben a polgári és a katonai 
egészségügy számára Sebészakadémiát nyitottak. Ez ékes bizonyítéka 
lett a 18. század második felében orosz földön meghonosított reformok 
életképességének, amelyek – a szakszerűség mellett – a területi elvek 
szerint születtek meg, követték az európai mintákat. Az orosz állam-
igazgatást mindig a központosítás, a rendeleti úton történő kormányzás 
jellemezte, amelynek támasza a hadsereg volt. Ennek megfelelően a polgári 
egészségügynél mindig szervezettebb formát mutatott a hadsereg, sőt az 
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orosz egyetemekről kikerült végzett orvosoknak és katonasebészeknek 
biztosabb megélhetést és karriert éppen a hadsereg nyújtotta, így sokan 
ott keresték jövőjüket és megélhetésüket. Gyakran a távoli kormányzó-
ságokban éppen a katonaorvosi szolgálat látta el az egészségügyet és a 
katonakórházak fogadták be a polgári betegeket is. 

Az orosz felvilágosult abszolutizmus rendelkezései kimozdították 
a közegészségügyet, az orvos- és betegellátást a középkori elmaradott-
ságból, új, az európai formákhoz hasonló rendszert alakítottak ki, amely 
nemcsak szakemberhiánnyal, hanem „fáziskéséssel” is küszködött. Tény, 
hogy az államhatalom központjaiban (Moszkva, Szentpétervár, Kijev stb.) 
európai színvonalú orvosi és egyetemi intézmények születtek, ahol már 
a 19. század derekán az egyetemes medicina szempontjából is jelentős 
orosz tudósok működtek. Ugyanakkor az Orosz Birodalomra jellemző 
hihetetlen nagy vagyoni különbségek hatották át a városi és a vidéki 
ellátás különbségeit.

3.4 Az orosz orvosképzés története
Az orosz orvosképzés történetében is el kell választani az egyetemi 

orvosképzést a gyakorlati orvosképzés különböző formáitól. Ez utóbbi 
inkább egyházi felügyelet alatt állt, mint például Salernoban vagy éppen 
orosz földön a kijevi, a novgorodi és még több más helyen zajló, ahol 
egy nagyobb monostorhoz kapcsolódó kolostorban a gyógyításra vál-
lalkozó szerzeteseket elméleti és gyakorlati kiképzésben részesítették. 
A kor színvonalán igen kitűnő szakembereket képeztek. A keresztény 
szeretet jegyében kialakított képzés és gyakorlat valóban új színt vitt 
a gyógyító kultúrába.

Az orosz egyetemi orvosképzés megszervezése előtt a kolostori képzés 
mellett több katonakórházat és városi kórházat bíztak meg „seborvos” 
képzéssel, amelynek színvonala megfelelt az egyetemi sebészképzés 
követelményeinek. Ettől függetlenül bonyolult képet mutat a szervezett 
orosz orvosképzés kialakulása. Oroszország a 18. század elejétől nagy 
erőfeszítéseket tett az Európához történő felzárkózás érdekében. I. Péter 
uralkodása nemcsak a terjeszkedést, az Európához vezető utak katonai 
erővel való kiharcolását vagy a Balti-tengerhez vezető területek elhódítását 
jelentette, hanem az uralkodó abszolutista intézkedései megteremtették 
azt az alapot, amelyre a 18. század második felében II. Katalin az orosz 
felvilágosult abszolutizmust építhette.
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I. Péter rendelkezései nyomán, az egészségügy terén az euró-
paihoz hasonló intézményi rendszer körvonalazódott. Így például 
I. Péter 1706-ban utasította alattvalóit, hogy városonként gyógyszer-
tárat létesítsenek, 1707-ben pedig tíz helyőrségi kórház felépítését 
rendelte el. Legnagyobb problémája az európai képesítésű orvosok 
hiánya volt, ezért 1707-től jó fizetésért külföldi orvosokat alkalmazott. 
Ezzel párhuzamosan a moszkvai katonai kórházat felhatalmazta 
katonaorvosok és sebészek kiképzésére (ez az Európában ismert há-
roméves sebészképzésnek felelt meg.), illetve európai egyetemekre 
való tanulmányutakra készítette fel a jelölteket. Az 1719-ben felállított 
Birodalmi Orvosi Kancellária (az Orvosi Kollégium utóda) feladata 
lett a hadsereg és az ország igényeinek megfelelő számú külföldi 
orvos szerződtetése. A pravoszláv egyház merev magatartása miatt 
is I. Péter az orvosképzés megszervezését, illetve a legszükségesebb 
hazai „igények” biztosítását valójában a hadseregre bízta. 1718-ban 
Szentpétervárott, 1719-ben Kronstadtban alapított olyan katonai kór-
házakat, amelyeknek elsőrendű feladata a hadsereg számára történő 
szakemberképzés lett. Az utóbbi helyen a haditengerészetnek képeztek 
ki hajóorvosokat, hajósebészeket. Az 1725-ben Pétervárott felállított 
Orosz Tudományos Akadémia feladata lett a birodalom tudományos 
életének, elsősorban az európai formákat követő oktatási rendszereknek 
a kiépítése, irányítása, az uralkodó számára előterjesztések kidolgo-
zása. Az elmúlt évtizedek orosz (szovjet) művelődéstörténet írása és 
orvostörténeti szakirodalma az Orosz Birodalmi Orvosi Kancellária 
és az Orosz Tudományos Akadémia igen lényeges tevékenységét elég 
egyoldalúan mutatta be. Elsősorban azokat a vonásokat emelték ki, 
amelyek az oroszországi európai szervezettségű egyetem felállítására 
vonatkoztak. Tény, hogy 1755-ben az Orosz Tudományos Akadémia 
előkészítésében nyílt meg Moszkvában a moszkvai egyetem, amelynek 
életre hívásában elévülhetetlen érdemeket szerzett M.V. Lomonoszov 
(1711–1765). A moszkvai egyetem orvosi karral is rendelkezett, amely 
1765-ben nyerte el a doktoravatási jogot, de a 18. században nem ez 
volt az Orosz Birodalom európai szintet jelentő egyeteme. I. Péter 
cár az ún. Északi háborúban (1700–1712) kemény harcok árán elérte 
az Orosz Birodalom hőn vágyott célját, kijutottak a Balti-tengerhez, 
kaput nyitottak Európához, visszaszorította és legyőzte az e térségben 
terveit keresztező svéd királyságot. 
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Szentpétervár megalapítása, a meleg tengeri kikötő kiépítése ér-
dekében az egész Baltikumra kiterjesztette a hatalmát. Ennek első 
szakaszában elfoglalta Észtországot, majd Lettországot, a század vé-
gén pedig Oroszország teljes egészében magához csatolta Litvániát. 
Az egykori lovagrendi állam területéért a 18. században véres hábo-
rúk dúltak. A 16. századi lengyel térnyerés után az altmarki békében 
Svédország győzedelmeskedett, de neki és később az oroszoknak nem 
a helyi észtek, lettek és litvánok jelentettek gondot, hanem, a 13. szá-
zadtól kezdve betelepült és a városokat megalapító németség. A német 
polgárság kezébe összpontosult a keleti kereskedelem, szoros kapcso-
latot tartottak a nyugati német területekkel, olyan ipart teremtettek, 
amelynek birtoklása a terjeszkedő orosz hatalom egyik célja lett. Már 
a svédek is különleges jogokat biztosítottak a baltikumi németeknek, 
amelyeket később az orosz uralom alatt sem vesztettek el. Az itt kiala-
kított kormányzóságokban a németek akarata érvényesült, kezükben 
összpontosult a politikai, a gazdasági és a kulturális hatalom. A német 
hatalom befolyásának csökkentése, elsősorban a königsbergi egyetem 
(1544) szellemi hatásának korlátozása érdekében annak idején II. Gusztáv 
Adolf svéd király 1632-ben Tartuban (Dorpat) egyetemet alapított. A cél 
az volt, hogy a baltikumi németség itt képezze ki saját értelmiségét, és 
ezzel is „lazuljon” a nyugati németséggel való kapcsolata. Már a svéd 
egyetemalapítás is egy helyi hatósugarú intézmény megteremtését cé-
lozta, s valóban a térség legfontosabb tanintézetévé vált. Az alapítástól 
kezdve orvosi karral is rendelkezett. Igaz, első tanárainak többsége 
Königsbergből és más német egyetemekről került ki, csak a 17. század 
végén tűnnek fel a helyi születésű német professzorok. 

E térség közegészségügyi állapotai európai hasonlóságokat mu-
tattak, sőt már 1198-ban Tartuban, 1210-ben Rigában városi kezelésű 
kórházak létesültek. Figyelemre méltó, hogy míg a 17. század végétől 
lazulni látszottak Königsberg és Tartu egyetemi kapcsolatai, addig 
Oroszország térnyerése után ezek egyre szorosabbá váltak. Ugyancsak 
nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a bekebelezés után az orosz 
hatalom nem zárta be a tartui egyetemet, és az – a jogi kart kivéve 
– tovább működhetett. A baltikumi német orvosok az orosz uralom 
alatt kivételes jogokkal rendelkeztek, korlátlan lehetőségeket kaptak 
az egész Orosz Birodalom területére. A már említett Birodalmi Orvosi 
Kancellária, később az Orvosi Kollégium német – külföldi tagjai között 
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elsősorban baltikumi németek voltak, sőt a hivatalosan megállapított 
16 tag fele mindig külföldi lehetett. Ezek többségét a baltikumiak tet-
ték ki. A szentpétervári, a moszkvai és a kronstadti katonai kórházak 
vezetői is főleg baltikumi németek voltak. A tartui egyetemen viszont 
megnövekedett a nem e térségből származó orosz medikusok száma, 
de tanulmányaikat sok esetben valamelyik távoli német egyetemen 
fejezték be. Az első orosz orvos összeírás szerint (1754) 89 orosz és 
309 külföldi orvos működött Oroszországban. A külföldiek közül 232 
német, ebből 143 baltikumi német volt. 

A moszkvai egyetem orvosi karának első tanárai közül is többen 
Tartuban szerezték képesítésüket. Tartu hatása az oroszországi orvoskép-
zésre és orvosi gyakorlatra egyértelmű volt. Az 1797-ben kiadott orosz 
kormányzósági orvosi rendeletek gyűjteményének mintái a baltikumi 
német városok hasonló jogszabályai voltak. A moszkvai orvosképzés 
tanrendjének számos követelménye teljes azonosságot mutat a tartui 
egyetem hasonló szabályzataival.

A Baltikum, különösen a németek lakta területek különös joggal 
felruházott térsége volt az Orosz Birodalomnak, ahol a német polgárság 
megtarthatta korábban élvezett jogait. A polgári fejlődést megcélzó 
orosz abszolutizmusnak nagy szüksége volt a jól képzett értelmiségre, 
gazdasági, pénzügyi és hadügyi szakemberekre, közigazgatási szer-
vezőkre, hivatalnokokra és pedagógusokra. I. Péter e szükségletek 
kielégítését csak külföldiek bevonásával tudta biztosítani, azt is kor-
látozott feltételek között.  

A svédek szolgálatára nem számíthatott a két ország ellenséges-
kedése miatt, a lengyeleket hasonló okok miatt mellőzték, a távoli 
angol és francia szakemberek nehezen illeszkedtek be az orosz vi-
szonyokba, így jelentős számban hívtak be németeket. A balti terü-
letek elfoglalása után a cári hatalom másként kezelte a helyi német 
nemességet és polgárságot: garantálták a nemesség örökletes jogait, 
az addigi svéd állami tulajdonokat átengedték nekik, a kereskedők 
és vállalkozók megkapták korábbi privilégiumaikat. A balti németek 
szabályos szerződésekben ismerték el a cári fennhatóságokat, cserébe 
jogaik biztosítását kérték. A balti németek szabályos szerződésekben 
ismerték el a cári fennhatóságot, cserébe jogaik biztosítását kérték. 
Sőt önkormányzatot, saját bíróságot is kaptak, tartományi gyűléssel 
is rendelkeztek. A cári hatalom nemcsak magához kapcsolta őket, ha-
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nem jelentős lehetőségeket biztosított számukra az Orosz Birodalmon 
belül. Az orosz cári hatalom a balti németségben szinte készen kapta 
a szükséges szakembereket. Csakhamar megtelt az orosz hadsereg, 
a diplomáciai szolgálat és egész sor közhivatal balti németekkel, a kor-
mány szerepét betöltő kollégiumokban a megállapított tagság felét balti 
németek adták, sőt gyakran az egyes kollégiumok németül érintkeztek 
egymással hivatalos ügyekben. Nem számított ritkaságnak, hogy az 
egyes kollégiumok elnökei, alelnökei is soraikból kerültek ki. Maga a 
Baltikum csakhamar az Orosz Birodalom „műhelyévé” vált, itt létesül-
tek a legfontosabb ipari létesítmények, gyárak, kikötők, kereskedelmi 
központok. E különleges jogállású területet az orosz hatalom mindig 
figyelemmel kísérte, általában biztosította azokat a lehetőségeket, amely 
más német területeket jellemezte. Mi sem bizonyítja jobban, hogy a balti 
területeken már 1816-ban végrehajtották a jobbágyfelszabadítást, ami 
a cári területeken csak 1861-ben következett be. Valójában ezen okok 
miatt is engedélyezte – a jogi kar kivételével – a tartui (dorpati) egyetem 
továbbműködését. Az egyetem orvosi karáról kikerült német orvoso-
kat mindenütt megtaláljuk: az Orosz Orvosi Kancelláriában, majd az 
Orvosi Kollégiumban, az orvosképzést biztosító katonai kórházakban, 
a Katonaorvosi Akadémiákon, a hadsereg és a polgári egészségügy 
vezető tisztségeiben. 

Péter cár álma az önálló orosz egyetem megteremtése lett, amely 
nemcsak orvosképzési feladatokat látott volna el, de a bölcseleti, jogi és 
természettudományi karokkal az orosz értelmiség nevelésének színtere 
lehet. Az orvosképzés kialakítását szolgálta a több nagyvárosban meg-
szervezett orvosi iskolák, amelyek vagy régebbi orvosképzési tanmű-
helyekre (pl. az 1654-ben alapított moszkvai) épültek, vagy már eleve 
a hadseregnek képeztek ki orvosokat (Kronstadt, Szentpétervár stb.). 
Előtérbe került a hadsereg megerősítése és korszerűsítése, hiszen egy 
jól szervezett, kitűnően kiképzett katonaság nélkül Oroszország nem 
számíthatott nemzetközi sikerekre. A hadsereggel kapcsolatos tervekben 
kiemelt helyet kapott a katonaorvosi ellátás, amely nemcsak megha-
tározta a csapattestenkénti egészségügyiek létszámát, felszerelését, 
hanem központilag gondoskodott a kellően kiképzett katonaorvosokról. 
Ez csak két úton történhetett: a központi kormányzati hivatal (előbb a 
gyógyszerészeti hivatal, később az Orvosi Kollégium) külföldről hívott 
meg – meghatározott időre vagy kiemelt javadalmazással – egyetemet 
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végzett orvosokat és sebészeket, vagy ösztöndíjakkal fiatalokat küldött 
külföldre tanulni. Mindkettőre számos példa van, de a leggyakoribb a 
meghívásos rendszer maradt. Volt egy harmadik lehetőség is: a fenti-
ekben említett tartui egyetemre küldtek ifjakat orvosi tanulmányokra 
vagy az itt végzetteket alkalmazták. Itt kell megjegyezni, hogy az orosz 
hadseregben vagy orvosi hivatalokban működő német orvosok jelentős 
százaléka éppen baltikumi német volt. Az orvos alkalmazás fontossá-
gát jelzi, hogy a szigorú vallási követelményeket éppen az orvosokkal 
kapcsolatban „enyhítették”, sok volt közöttük a protestáns, akiknek 
elbírálását különben a római katolikusoknál is szigorúbban vették. 
A görög keleti kereszténység felvételére sem kényszerítették őket, fő-
leg a hadsereg kötelékeiben. A hadsereg számára – még a moszkvai 
egyetem megalapítása előtt – kiváló katonaorvos-képző intézményeket 
szerveztek, kiegészítve katonakórházakkal, kiválóan szervezett tábori 
katona-egészségügyi intézményekkel. Nem titkolták, hogy saját neve-
lésű katonaorvosi szolgálat kiépítésére törekedtek, amelyben egy-egy 
magasabb orvosi állást még külföldről történt meghívásos rendszerrel 
töltötték be. 

A katonaorvos-képzés színvonalát bizonyítják azok a kitűnő épü-
letek, amelyek még I. Péter és közvetlen utódai alatt épültek a kato-
na-egészségügy céljaira. A moszkvai központi katonakórház, a szent-
pétervári Katonaorvosi Akadémia monumentális és korszerű épület-
tömbök voltak, melyek a kor színvonalán biztosították a gyógyítás és 
az oktatás követelményeit. 

1754-ben megnyílt a moszkvai orvosi kar, bár doktoravatási jogát 
csak 1763-ban nyerte el. Seborvosképzési programja hat félévre oszlott. 
Az első félévben anatómiát, gyógyszerismeretet, a másodikban kórtant, 
járványtant, a harmadikban élettant és kórbonctant, a negyedikben 
sebészetet és sebészeti gyakorlatot, az ötödikben nőgyógyászatot és 
szülészetet, a hatodik és hetedik félév kórházi gyakorlatot jelentett. Az 
anatómiai oktatás az ún. anatómiai teátrumban történt, a gyógyszerisme-
retet a kórházi és a városi patikában sajátították el. A kórházi gyakorlat 
nemcsak a kórházi orvosok felügyelete alatt történt, de a jelöltnek teljes 
kiképzést kellett kapni a betegség dokumentálására is. Egészen kiváló 
orvosokat találunk az első moszkvai orvosi karban: Szemjon Zabelin, 
Ivan Szibirszkij, Ignaz Wesch, Mihail Szkiadan, a magyar Keresztúri 
Ferenc. A moszkvai egyetem már az orosz orvosképzés műhelyévé 
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vált, innen kerültek ki a 18/19. század fordulóján alapított egyetemek 
újabb orvostanári karai.

A 18. században kiépített orvos-egészségügyi adminisztráció már 
pontos adatokat rögzített a pusztító járványokról, amelyekről addig csak 
feltételezett adatokat közöltek. A 18. század végén – például Moszkva 
környékén 400 ezer ember halt meg. Zübelin, a moszkvai egyetem 
későbbi járványtan professzora, mint a járvány leküzdésére kiküldött 
orvosi bizottság vezetője, kiváló felvilágosító munkái mellett orosz 
földön elsőként alkalmazott teljes karantént.

A 18/19. század fordulóján következett be az orosz egyetemalapítá-
sok második korszaka. Az egyetemalapításokat részben az orvoshiány, 
másrészt az Orosz Birodalom határainak kelet felé történt kiterjesztése 
indokolta. Lengyelország harmadik felosztása után került orosz fenn-
hatóság alá a megreformált vilnói egyetem, amelynek orvosi karát az 
orosz hatóságok nem szüntették meg, csak orvos-sebészi tanintézetté 
minősítették át. Ennek színvonala nem csökkent, csak a képzési idő 
lerövidítésével nagyobb létszámokat lehetett a katonai és a polgári 
egészségügy rendelkezésére bocsátani. Már a 19. század legelején fel-
merült és ideiglenesen visszaállították a teljes hatéves orvosképzést 
Vilnóban, de 1815 után ismét átalakították. Véglegesen 1895-ben állt 
helyre a teljes időtartalmú orvosképzés. 

A cári kormány 1805-ben Harkovban és Kazanyban szervezett 
egyetemet, orvosi karral, amelyeken orvosdoktor és seborvos képzés 
is indult. E két egyetemen kezdetben még meghívásos rendszerben 
történtek a professzori kinevezések, az 1820-as években már pályá-
zattal és igen magas javadalmazással folyt a tanszéki szakszemélyzet 
kinevezése. Ez olyan magas fizetést jelentett, hogy valóban az egyes 
szakterületek legjobbjai pályáztak. Az orosz nyelv nem tudása nem 
volt akadály, sőt szorgalmazták a más nyelven történő előadást, mert 
ezáltal a jelöltek nyelvismerete bővülhetett. A nyelvi kérdés bizonyos 
esetekben mégis okozott gondot: az orvosi kar felső és középső rétege 
beszélt németül, sőt gyakran az a kifogás merült fel, hogy az orvosok 
csak németül beszélnek, mintha ez lenne az orvostudomány nyelve. 
A különböző orvosi hatóságoknál a beosztott és vezető tisztviselők 
németek voltak, akik mellett természetesen voltak oroszok is, de ezek 
is kollégáik nyelvét beszélték. A tolmács, a fordító e hivatalok „termé-
szetes” tartozéka lett.
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Kettős történettel rendelkezik a varsói egyetem, hiszen itt a nagy len-
gyel egyetemi reformok idején – a helyőrségi kórházban – katonaorvosi 
(orvos-sebészi) iskola létesült, ahol elsősorban a hadsereg számára képez-
tek ki szakembereket. A franciákkal szövetséges Lengyel Nagyhercegség 
1809-ben Varsóban egyetemet alapított, amelynek orvosi kara éppen az 
előbb említett intézményre épült fel. Az egyetem sorsát nem befolyásolta 
Napóleon császár veresége, a Nagyhercegség megsemmisülése, mert 
Varsó város úgy határozott, hogy majd az orosz cár segítségét kérik a 
tanintézet működéséhez. Sándor cár és az orosz hatóságok nem határoztak, 
mindent a Bécsi Kongresszus döntésétől tettek függővé. Lengyelország 
egy része, lengyel királyság néven az Orosz Birodalomhoz került, Sán-
dor cár lengyel királyként helytartóval képviseltette magát Varsóban, az 
állandóan itt tartózkodó orosz hadsereg képviselte az Orosz Birodalmat. 
Az autonómiával, önálló pénzüggyel, oktatásüggyel, hadsereggel, köz-
igazgatással, igazságszolgáltatással rendelkező lengyel királyságban 
látszólag a legjobb állapotok uralkodtak a másik két lengyel területhez 
(Galícia, Porosz-Lengyelország) képest, a magyar reformkor kezdetén 
sok magyar politikus ilyen állapotok megteremtését kívánta Bécstől. 

A varsói egyetem sorsa is eldőlt: 1815-ben Sándor cár a régi (1809) 
egyetem helyébe új egyetemet alapított Sándor cár Egyetem néven. Az ok-
tatás nyelve a lengyel és az orosz lett, négy kar – bölcseleti, jogi, orvosi 
és természettudományi – alkotta és meghagyták a kinevezett tanárokat. 
Az egyetem zavartalanul működött az 1831. évi lengyel felkelésig. Az au-
tonómia visszavonása és a megtorlások egyik következménye lett, hogy 
az egyetemet áthelyezték Kijevbe, bár 1834-ben ismét megnyitották az 
Orvos-Sebészi Intézetet, mint sebész-seborvosképző főiskolát. Ennek 
engedélyezése katonai érdekből született, mert itt jelentős erődöt épí-
tettek fel, több tízezer katona állomásozott csak Varsóban. Az erődben 
15 ezer katonát befogadó központi kórházat építettek, amely nemcsak 
a varsói katonai térség, hanem az egész orosz-lengyel királyság terüle-
tén állomásozó orosz hadsereg központi betegellátó bázisa lett. Az Or-
vos-sebészi Intézet a polgári egészségügynek is nevelt szakembereket, 
az orosz oktatási nyelv ellenére a tanári karnak legalább a fele lengyel 
szakember volt. 

Ez az állapot 1864-ig állt fent, mert ebben az évben helyreállították az 
1809 (1815)-ben alapított varsói lengyel egyetem jogait, így az az Orosz 
Birodalom fontos orvosképző intézete lett. Az egyetem újjáalapítása nem 
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zavarta a kijevi egyetem működését, sőt ebben az időben további orosz 
egyetemet alapítottak. 1864-ben alapították az odesszai egyetemet, ame-
lyen az orvosi kar csak 1894-ben kezdte meg működését. Az „Új Orosz 
Egyetem”, vagy odesszai egyetem mellett működött a Haditengerészeti 
Orvosi Akadémia, amely 1864-től a flotta számára képzett hajóorvosokat 
és egészségügyi szakszemélyzetet, amit 1894-ben átalakítottak orvosi 
karrá. Még 1816-ban, nem sokkal a varsói orosz egyetem megalapítása 
után Sándor cár Rosztovban is egyetemet alapított orvosi karral, amely 
ugyancsak a Sándor cár nevét viselte. Ezt az egyetemet 1915-ben áthelyez-
ték – az előretörő német csapatok elől – Voronyezsbe, ami a Volgamentei 
város első egyetemének számított, de az orosz-ukrán egyetemet 1916-ban 
visszahelyezték Rosztovba. Voronyezsben még 1901-ben főiskolát szer-
veztek, ennek épületébe költözött 1915-ben a rosztovi egyetem, orvosi 
karát a városi és a katonai kórházban helyezték el. A rosztovi egyetem 
visszahelyezése után a voronyezsi főiskolának is megadták az egyetemi 
rangot, orvosi kara a városi és katonai kórház átszervezésével alakította 
ki elméleti és klinikai intézeteit. 

1875-ben alapították Csernovicben a Bukovinai Egyetemet, amely-
nek orvosi kara az alapítástól kezdve működött. 1888-ban Tomszkban 
újabb egyetemet alapítottak orvosi karral, 1867-ben a szentpétervári 
Orvos-sebészi Akadémiát szervezték át egyetemi karrá, csatolták a cári 
egyetemhez. Az oroszok által ellenőrzött Moldvában 1907-ben szervezték 
meg az egyetemet és az orvosi kart, orosz tannyelvvel. 

Az Orosz Birodalomban a „kalandos” életű egyetemek sorába tar-
tozott a helsinki egyetem. Ezt az egyetemet még a svéd király 1640-ben 
Turkuban alapította meg svéd nyelvű intézményként, de a város leégése 
után, 1654-ben áthelyezték Helsinkibe. Itt orvos-sebészképzés is folyt, a 
tannyelv a német és svéd volt. A Balti-térség orosz meghódítása után az 
egyetem vegetált, csupán bölcseleti képzés folyt falai között. A finnek 
lakta területek teljes orosz meghódítása után, a Finn Nagyhercegség 
státuszának „emelését” jelentette, hogy Sándor cár – mint nagyherceg 
– orosz tannyelvű egyetemet alapított orvosi karral együtt. Az orvosi 
karon elsősorban seborvosképző intézetet kell érteni, igazi orvosi karrá 
1901-ben szervezték át. 

Az első világháború és az orosz polgárháború után új helyzet 
alakult ki az orosz-szovjet egyetemi rendszerben. A polgárháborút ki-
használva mindhárom, még a 18. század során bekebelezett balti állam 
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megszerezte önállóságát. A Baltikum elvesztése után az itt működött 
egyetemeket (Vilnó, Dorpat, Riga) „pótolták”: 1921-ben megalakult a 
minszki egyetem, Péterváron (Leningrádban) új szerkezetet kaptak az 
egyetemek. A Kaukázus bekebelezése után az ott talált iszlám egyete-
meket is átalakították, orosz tannyelvű és szerkezetű tanintézetekké 
szervezték át őket.

3.5 Az orvostörténelem oktatása az orosz egyetemeken
Sajátosan alakult az orosz orvosképzésen belül az orvostörténelem 

oktatása. Az Orosz Birodalom modernizálása, államszervezetének, 
gazdaságának és oktatási rendszerének közelítése a nyugat-európai 
viszonyokhoz hosszú folyamat volt, amely során sok vonatkozásban 
jelentős időbeli lemaradást kellett behozni. I. Péter határozott politi-
kájának volt köszönhető a felzárkózás lehetőségének megteremtése, 
amelynek kiteljesítése II. Katalin uralkodás alatt következett be. Az orosz 
felvilágosult abszolutizmus államépítő munkássága után azonban az 
Orosz Birodalom továbbra is magán viselte a sajátos keleti jelleget, annak 
ellenére, hogy rendelkezett minden olyan intézménnyel, állami formával, 
amely megszokott volt a nyugati államokban. Annak ellenére, hogy a 
18. században rengeteg modernizáló változás történt Oroszországban, 
ez nem volt elegendő, hogy teljesen átformálja egy hatalmas területen 
működő birodalom lakosságának évszázados, a keleti ortodox egyház 
befolyása alatt álló gondolkodását. Oroszország utat vágott magának 
az európai összeköttetést biztosító Balti-tengerhez, elfoglalta mindazon 
szomszédos határvidékeket, amelyek stratégiai szempontból létfontos-
ságúak volt az orosz állam számára. Európai struktúrákat épített fel, 
amely mellett tovább éltek a középkort idéző helyi formák. Az európai 
nagyvárosokat idéző Szentpétervártól 500 kilométerre levő Moszkva 
már sajátos színezetű keleti városnak számított, de az Urálon túl a vad 
Kelet, a nomád törzsek világa volt. Ilyen „viszonyok” mellett jelentős 
időt igénylő reformpolitikára volt szükség.21

21	  Schultheisz Emil – Tardy Lajos: Fejezetek az orosz-magyar orvosi kapcsolatok múltjából. Budapest, 
Medicina, 1960. 199 l.; V. Molnár László: Életutak találkozása. 1703–1848. Érdekes fejezetek a tudo-
mányos kapcsolatok történetéből. Kapcsolattörténeti könyvészeti függelékkel. Piliscsaba, MATI, 2004. 
236 l.; V. Molnár László: Magyar-orosz kulturális kapcsolatok 1750–1815. Piliscsaba, MATI, 2003. 245. 
l.; A múlt magyar orvostörténészei. (Schultheisz Emil – Gazda István – Kapronczay Károly - Szállási 
Árpád.) Piliscsaba, MATI,- SOMKL, 2002, 388 l.; Tardy Lajos orvostörténeti vizsgálódása. Összeáll.: 
Tardy János. Budapest, SOMKL-MATI, 2009. december 18. 258 l.
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Oroszországban az európai értelemben vett értelmiség kialakítására 
két lépcsőben kerülhetett sor: kiválasztott ifjak állami segítséggel eu-
rópai egyetemeken szereznek diplomát, majd hazatérve az állam által 
felépített tanintézetekben – gimnáziumokban és egyetemeken – maga 
képezi ki a jövő értelmiségét. I. Péter és utódai felépítették az európai 
formákat idéző, de a nemzeti sajátosságokhoz is igazodó iskolarend-
szert, 1755-ben megalapították a moszkvai egyetemet, megszervezték az 
Orosz Tudományos Akadémiát, különböző – egy-egy területet irányító 
– kollégiumokat hívtak életre, amelybe kiváló képesítésű külföldi szak-
embereket, köztük többségben németeket, de magyarokat is kineveztek. 
Az orosz állam igazgatási, oktatási, iparszervezési rendszerei erős 
német hatást tükröztek, amelynek nemcsak Poroszország és a német 
államok szomszédsága a magyarázata, hanem a Baltikumnak I. Péter 
uralkodása idején történt elfoglalása. A balti németek fejlett ipara, me-
zőgazdasága, polgári kultúrája követendő példaként állt I. Péter előtt, 
így a Baltikum bekebelezése után meghagyta jogaikat, saját igazgatási 
területként csatolta Oroszországhoz, sőt jelentős kiváltságokat adott 
nekik az Orosz Birodalmon belül. Éppen az értelmiség kiképzése ér-
dekében meghagyta jogaiban a dorpati egyetemet, amelyet 1635-ben 
a svéd király alapított a königsbergi egyetem ellensúlyozására. A 18. 
század elejétől hirtelen megnövekedett itt és Königsbergben az orosz 
hallgatók száma, az itt képzettekre és tanáraikra hihetetlen nagy kar-
rier várt az orosz államban. I. Péter még 1716-ban életre hívta – mint 
igazgatási szervezetet – az Udvari Orvosi Tanácsot, amelynek tagjai 
eleinte csak németek voltak, később több magyar is helyet kapott itt. 
Jelentős számban hívtak meg külhoni szakértelmiségieket Oroszország-
ba. Őket elsősorban német egyetemeken „toborozták”. Német mintára 
indult meg Szentpéterváron, Kijevben és Moszkvában a katonaorvos-, 
Moszkvában pedig (1755-ben) az orosz orvosképzés is. Első tanárai is 
németek voltak, csak a 18/19. század fordulóján kerülnek az orvostanári 
karon többségben az orosz professzorok. 

Az előbbi analógia jellemzi az orosz orvostörténeti kutatás és ok-
tatás kiformálódását: Königsbergben 1799-től, Dorpatban 1806-tól volt 
– magántanárok által előadott – orvostörténeti oktatás, amit szabadon 
lehetett felvenni a harmadik tanévben. A német egyetemeken meg-
fordult orosz medikusok közül többen is éppen orvostörténeti témát 
választottak avatási értekezésükhöz, így az oroszországi orvostársa-
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dalomban nem volt idegen az orvostörténelem. A moszkvai orvosi 
karon az orvostörténelem vagy az egyes tárgyak oktatásában – mint 
bizonyító adatsor – szerepelt, vagy – hasonlóan más német nyelvte-
rületen működő egyetemekhez – egy-egy „vállalkozó” tanár adta elő 
néhány előadásban. Ilyen volt például Moszkvában Johann Gottfri-
ed Richter, aki 1817-ben három – német nyelven megírt – kötetben 
adta ki az orosz orvostudomány helyzetéről írott könyvét, amelynek 
harmadik kötetét az orosz földön működő orvosok munkásságának 
szentelte. (Kicsit hasonlít Weszprémi munkájához, az életrajzi adatok 
mellé alapos bibliográfiát mellékelt.) Ezzel szemben a szervezett orosz 
orvostörténeti oktatás kezdete az 1805-ben alapított, de a képzést csak 
1806-ban elkezdett harkovi egyetem orvosi karán indult meg. 

A harkovi egyetem orvosi karára kapott tanári kinevezést Koritary 
György, az orosz földön megfordult magyar orvosok egyik kiválósá-
ga. Megbízatása a gyógyszertan és az orvostörténelem előadása lett. 
A feljegyzések szerint a gyógyszertant Tramsdorf könyvei és az or-
vostörténelmet saját jegyzetei szerint adta elő. Koritary György 1772. 
április 6-án született a Hont megyei Korponán, igazi polgári családból. 
Iskoláinak elvégzése után a jénai egyetem orvosi karára iratkozott be, 
itt szerzett orvosi diplomát. Ebben az időben, Jénában a kor kiváló 
orvosai tanítottak, annak idején Schiller (aki maga is orvosi végzett-
séggel rendelkezett) a legjobb helynek nevezte a jénai orvosi kart. 
Itt formálódott ki Koritary „orosz vonzalma”, hiszen évfolyamtársai 
között sok orosz volt. Nagy hatással volt rá Christian Gottfried Gru-
ner (1744–1815), aki az orvostudomány egyik első historikusa volt. 
Gruner 1773 óta volt az elméleti orvostan és a botanika rendes tanára, 
1782-től rendszeresen adta elő az orvostörténelmet. Jelentősége abban 
állt, hogy nem az akkor divatos biográfus orvostörténelmet művelte, 
hanem a betegségek történetét tárgyalta. Ő a megteremtője a modern 
orvostörténeti előadásoknak, s ebben mestere lett Koritary Györgynek 
is. Előadásait, amelyet Historia Medicinae címmel hirdetett meg, saját 
jegyzeteiből tartotta és ezt a módszert követte Harkovban Koritary is. 
A tárgyat Hippokratésztől a kortárs Tissotig adta elő. 

Koritary nem maradt Jénában, tanult Lipcsében, Halléban és Wür-
zburgban, végül Bécsben szerezte meg orvosi oklevelét. Itt Frank pro-
fesszor (aki később maga is Oroszországba vándorolt ki) mellett Koritary 
előadásokat tartott a terápia tárgyköréből. A kor követelményeinek 
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megfelelően letette a sebész-szülészmesteri és a szemészi vizsgákat 
is, majd visszatért Selmecbányára, végül Pesten folytatott szemészi 
gyakorlatot. Széles gyakorlata és elismert orvosi tudása biztatta fel arra, 
hogy pályázzon a pesti orvosi kar szemészeti tanári állására, amit nem 
nyerhetett el, hiszen ebben az időben a karnak már volt evangélikus 
hitet valló orvostanára. Nemcsak a kudarc, hanem volt bécsi tanárá-
nak, Peter Franknak a hívása is arra ösztönözte, hogy Oroszországba 
vándoroljon ki, az akkor alakult orosz egyetemek valamelyikére. Ek-
kor alapították a harkovi, a kazanyi és több orosz katonaorvos-képző 
intézetet. A harkovi egyetem dékáni méltóságát több ízben is viselte: 
1807-ben és 1808–1810 között. 1810-ben váratlanul meghalt. A hazai és 
a szentpétervári sajtó, mint a harkovi egyetem kiválóságáról emléke-
zett meg róla. Bár a korabeli orosz sajtó úgy említette, hogy Koritary 
a moszkvai egyetem orvostörténelem tanára. Ebben tévedtek, mert 
ebben az időben Mihail Ivanovics Szkiadan22 és később Ivan Petrovics 
Vojnov adta elő az orvostörténelmet, az utóbbi lett a megszervezett 
orvostörténelem tanszék kinevezett egyetemi tanára is.23 

Sajátos fejlődést mutatott az orosz egyetemeken az orvostörténe-
lem oktatása, hasonlóan ahhoz, ahogyan a birodalom orvosellátása a 
18. század elejétől és az orvosképzés megszervezése az 1750-es évek-
ben erősen külföldi hatás alatt történt. Az orvoshiány miatt I. Pétertől 
kezdve az orosz uralkodók nemcsak külföldi orvosok meghívásával 
igyekeztek pótolni a hiányzó szakembereket, de jelentős összegeket 
áldoztak a képzési formák megszervezésére. Az orosz földön működő 
orvosok többsége német volt, a birodalom orvosi ügyeit intéző Orvosi 
Kollégium tagjainak többségét is németek adták. A moszkvai egyetem 
orvosi karának első tagjai zömében németek lettek, akik német és né-
metalföldi egyetemeken szerezték diplomájukat. A 1860–70-es években 
ezeken az egyetemeken nagy gondot fordítottak – az orvosképzésen 
belül is – a természettudományok történetének bemutatására is. Ebben 
22	  Szkiadan az orosz szakirodalomban Mihail Ivanovics Szkiadan néven szerepel, eredeti neve Michel 

Sciadan, aki a görögországi Cephaloniában született 1748-ban, Nápolyban, Löwenben és Leydenben 
tanult, itt szerzett orvosdoktori oklevelet 1774-ben, innen vándorolt ki Oroszországba. 1776-ban kine-
vezték a moszkvai egyetem kórbonctan-élettan professzorának, amivel egy időben az orvostörténelmet 
is tanította. 1805. szeptember 5-én hunyt el. 

23	  Vojnov, Ivan Petrovics (1766–1839) orvos, botanikus. Moszkvában született és a moszkvai egyetemen 
szerzett orvosi diplomát 1794-ben. Megfordult a königsbergi, a heidelbergi és a göttingeni egyeteme-
ken. Visszatérése után a moszkvai bábaképzést irányította, majd a botanikai tanszéken is működött. 
1815-ben orvostörténeti előadásokat hirdetett meg, amelyek népszerűségére hivatkozva rendkívüli ta-
nári címért folyamodott. 1825-ben az orvostörténelem rendes tanárává nevezték ki.
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az oktatási szemléletben már felfedezhető az úgynevezett „biológiai 
gondolat”, miszerint a medicina fejlődésének egyik mozgatója a biológia 
tudományának fejlődése volt. Ez a gondolkodási és kutatási forma főleg 
azokon a német egyetemeken volt „divatos”, ahonnan jelentős számban 
érkeztek az orosz birodalomba meghívott német orvosok. A moszkvai 
egyetem orvosi karán elsőnek a természettudomány történetet Matheus 
Aphonin (Macsej Afonin adta elő), aki már a Moszkvában tanult orosz 
orvosok első nemzedékéhez tartozó orvos-botanikus volt.

Afonin 1730 körül született, elsőként iratkozott be orvosi tanul-
mányokra, a moszkvai egyetemre. Tanulmányait megszakította, mert 
Uppsalában Linné előadásait látogatta. Itt a természettudományok 
tárgykörében magiszteri fokozatot szerzett a Dissertatio academica 
demonstrans usum Historiae naturalis in vita comuni, quam publi-
ce examinandam submittit című avatási értekezésével 1766. május 
16‑án, majd visszatárt Moszkvába és még ebben az évben orvosdoktori 
oklevelét is megszerezte. 1769. december 3-án kinevezték a termé-
szettudomány története professzorának. Valójában a medikusoknak, 
a biológusoknak, a botanikusoknak hirdette meg történeti előadásait, 
ezen belül foglalkozott a jeles orvosok életművének bemutatásával, 
a betegségek történetével. 1777-ben a poroszországi Altstattba távozott, 
az ott működő egyetemen Linné szellemében adta elő a növénytant. 
1802-ben visszatért Oroszországba és Nyikolajevben telepedett le, városi 
orvosként működött és halt meg 1805-ben. 

Afonin nyomdokain járt Theodor Politkowsky (Fedor Geraszimovics 
Politkovszki, 1754–1809), a csernyigovi kormányzóságban született orvos, 
aki a moszkvai egyetem orvosi karán szerezte meg oklevelét 1785-ben. 
Végzése után európai tanulmányútra ment, Leydenben mineralógiát 
hallgatott, majd Párizsban töltött el hosszabb időszakot. Visszatérése 
után 1784-ben a moszkvai egyetem orvosi és természettudományi ka-
rán a természettudomány történet rendkívüli, 1788-ban rendes tanára 
lett, 1786-tól az orvosi kar gyakorló kórházának igazgatója, egyben a 
gyakorlati orvostan professzora is. Sokoldalú egyetemi elfoglaltsága 
mellett széles magánpraxist is folytatott, 1809. július 13-án hunyt el 
Moszkvában.

Politkowskyval tanári munkájának folytatója lett Gottfried Fischer 
(1771–1831) a kor talán legsokoldalúbb tudománytörténésze. 1771. ok-
tóber 15-én született Szászországban, 1792-ben Lipcsében medikus lett, 



115

1797-ben Berlinben avatták orvosdoktorrá. Berlinben és Göttingenben, 
majd Itália különböző egyetemein biológiát, fizikát, kémiát és botanikát 
tanult, anatómiát adott elő Lipcsében, majd 1799-ben Mainzban a ter-
mészettudomány-történet rendes professzorává nevezték. Széles szak-
irodalmi tevékenységet folytatott: írt biológia-, fizika-, kémiatörténetet, 
foglalkozott a botanika történetével is. Innen hívták meg a moszkvai 
egyetemre, ahol 1803-ban a természettudomány-történet professzorává 
nevezték ki, tagja lett a Birodalmi Orvostanácsnak, elnöke a Császári 
Tudománytörténeti Társaságnak. A tudománytörténet mellett előadá-
sokat tartott orvostörténelemből – elsősorban német orvostudomány 
–, az anatómiatörténetet adott elő. Előadásait német nyelven tartotta, 
több munkáját oroszra is lefordították. 

Politkowsky feladatkörét Johannes Dwigubski (Jan Dwigubski) 
feltehetően lengyel származású, de harkovi születésű (1772. február 
24.), Moszkvában 1802-ben orvosi oklevelet szerzett orvos, aki tanulmá-
nyait a harkovi Papi Szemináriumban kezdte el. Már a retorika tanára 
volt, amikor 1776-ban beiratkozott a moszkvai orvosi karra. 1802-ben 
külföldi tanulmányútra ment, megfordult Göttingenben, Heidelber-
gben, Bécsben és Párizsban, majd visszatérése után 1804. december 
14-én a természettudomány-történet rendkívüli, 1809. november 16-án 
rendes tanárává nevezték ki, 1827-ben hunyt el Moszkvában. Orvosi 
disszertációját az orvosi botanikából írta latin nyelven, de széles iro-
dalmi munkásságát már orosz nyelven fejtette ki. Témaköre elég széles 
volt, írt Moszkva környékének faunájáról, amit egész Oroszországra 
is kiterjesztette. Megírta az ásványtan egyetemi tankönyvét, leírta az 
orosz földön pusztított járványokat, a nép körében „gyakorolt” gyógyító 
eljárásokat. Az elsők között foglalkozott a moszkvai asztalos műhe-
lyekben tapasztalt krónikus megbetegedésekkel. Írt fizika és biológia 
történetet kihalt állatokról, középkorban gyakori megbetegedésekről. 

Az orosz egyetemi orvostörténeti oktatás első évszázadáról – bár nem 
mindig nevezték az egyetemi kurzust orvostörténelemnek – elmondható, 
hogy előadói a német iskolát követték, bár egyetemi programjaikban 
nem nevezik meg pontosan az oktatásnál felhasznált forrásokat, azok 
általában német mesterek munkái lehettek. Előtanulmányaik színhe-
lyeiből megállapítható, hogy kiknél hallgattak orvostörténelmet, illet-
ve a természettudományok történetét és ezek a német orvostörténeti 
iskolákra utalnak. A különböző orosz források szerint előadásaikat 
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„saját jegyzeteikből” adták elő, bár nem törekedtek egy egységes or-
vostörténeti tankönyv megírására. Ebben az időben egyedül Johannes 
Dwigubski írt természettudományos történeti munkát, a többinél csak 
egyetemi rangjuk és pályafutásuk adatai utalnak orvostörténeti előadói 
mivoltukra.

Az előbbiektől eltérően az első átfogó, az egész 18. századot felölelő 
és három kötetes orvostörténeti munka Wilhelm Michael von Richter 
nevéhez fűződik, aki Moszkvában adta ki három kötetes, német nyel-
ven megírt könyvét. Geschichte der Medizin in Russland címmel, amit 
1817-ben nyomtatott ki a Vszevolovszki Kiadó. A könyv több szem-
pontból is izgalmas munka. a szerző talán orosz földön a legnagyobb 
szakmai és közigazgatási pályát befutó, oroszországi német orvos, aki 
a moszkvai egyetem tanára, a Birodalmi Orvosi Kollégium tagja, egy 
időben elnöke, magas orosz állami kitüntetések birtokosa, az Orosz 
Tudományos Akadémia tagja, majd elnöke stb. volt. 

Wilhelm Michael Richter 1767. november 28-án született Moszk-
vában egy Riesenburgból orosz földre vándorolt német evangélikus 
lelkész gyermekeként. 1822. június 22-én hunyt el Moszkvában 55 éves 
korában. Iskoláit a moszkvai német gimnáziumban kezdte, majd a balti-
kumi német Ravelben, egy elit német gimnáziumban folytatta. 1783-ban 
beiratkozott a moszkvai egyetemre, annak a magasabb tanulmányokra 
felkészítő bölcsészeti tanfolyamára. Egy éves orvosi tanulmányok után 
orvosi tanulmányait négy éven át Erlangenben, Berlinben és Göttingen-
ben végezte, majd Franciaországban és Angliában tett tanulmányutat. 
1788. április 19-én Erlangenben orvosdoktorrá avatták. Még két éven át 
Göttingenben és Berlinben mélyítette tudását, végül 1790-ben visszatért 
Oroszországban és rendkívüli tanárként a szentpétervári szülészkép-
zőben oktatott. 1794-ben a moszkvai orvosi karhoz tartozó Bábaképző 
rendes tanára, 1795-ben bábatankönyvet adott ki, 1802-ben igazgatója 
lett annak a hivatalnak, amely felügyelte és szakmailag irányította egész 
Oroszország területén a szülészeti kórházakat, kidolgozta a sebészi 
és bábarendtartást, 1818. április 17‑én Anna Fjodorovna cárnő udvari 
tanácsossá, II. Sándor a Birodalmi Orvosi Tanács tagjává és elnökévé 
nevezte ki. 1810-ben a moszkvai orvosi karon a szülészet professzorává 
nevezték ki, széles szakirodalmi tevékenységet fejtett ki. Munkái közül 
kiemelkedik a Handbuch der Geburtshilfe c. tankönyve és a Geschichte 
der Medizin in Russland c. munkái. 
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Az utóbbi munkája különösen értékes az orosz és az európai or-
vostörténelem szempontjából. Három kötetét teljes egészében a 18. 
század orosz orvosi közélet eseményeinek, intézménytörténetének és 
szereplőinek szentelte. Az egyes cárok uralkodásának ideje a fejezetek 
időhatára, ezen belül tárgyalja az eseményeket, az intézményeket életre 
hívó rendeleteket, törvényeket, valamint közli az adott korszakban al-
kalmazott orvosok, sebészek, katonaorvosok, bábák stb. teljes névsorait, 
és a jelentősebb orvosok életrajzi, szakirodalmi tevékenységének adatait 
is. Ez utóbbi kicsit hasonlít Weszprémi biográfiai munkájára, hiszen 
Richter is hasonló szempontok szerint állította össze az életrajzokat és 
a bibliográfiákat. A publikációkat eredeti nyelven adja meg, de közli 
azok orosz fordításait is. A munkában közel ezer személyre találunk 
adatokat, az életrajzok száma csaknem 500, amelyből pontosan nyomon 
követhető a nemzetiség, a tanulmányok helyei stb. A munka németül 
jelent meg, hiszen ebben az időben az oroszországi orvostársadalom 
zömét németek adták, némi „túlzással”, ez volt az orosz orvosi közélet 
nyelve. Richter munkája a korabeli orosz orvosi közélet legfontosabb 
forrása, ami az orosz orvostörténet-írásban hasonló jelentőségű, mint 
Weszprémi István munkája a magyar orvostörténeti szakirodalomban.

A 19. század második felében elég színes képet mutatott az orvos-
történelem oktatása az orosz egyetemeken: Moszkvában volt ugyan 
orvostörténeti tanszék, de a többi orosz egyetemen az orvostörténelem 
oktatását a természettörténeti intézet szervezte. Így volt ez Szentpéter-
váron, Kijevben, Kazanyban, Harkovban, Varsóban, ahol rendkívüli és 
magántanárok adták elő az orvostörténelmet. Szentpéterváron, Moszk-
vában, Kijevben és más katonaorvosi akadémián a sebészettörténetet 
kötelező módon adták elő, míg a kronstadti tengerészeti orvosakadé-
mián – a hajóorvosképzésen belül – orvos- és hajózásorvoslás-történeti 
előadásokat is meghirdettek. Az Orosz Tudományos Akadémián belül, 
az orvosi osztályon is foglalkoztak orvostörténelemmel, hasonlóan a 
Császári Orvostudományi Társaságon belül külön bizottság gondozta 
az orvostörténelem szakmai kérdéseit.

3.6 Az orvostörténelem a szovjetrendszerben
A bolsevik forradalom alapjaiban változtatta meg a tudományos 

élet szervezeteit, az egyetemi képzés tartalmi és intézményi rendszerét. 
Az egyetemek elvesztették autonómiájukat, központi irányítás alá ke-
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rültek, amely egységes formákat, rendszereket és oktatási programokat 
alakított ki. 1926-ban a szovjet Egészségügyi Minisztérium minden 
orvosegyetemen kötelezővé tette az orvostörténelem oktatását, elren-
delte az orvostörténeti tanszékek megszervezését. Tbilisziben például 
létezett az egyetemen orvostörténeti tanszék, amit 1943-ban szerveztek 
át intézetté. 1950-ben az elsők között alakult meg a Grúz Orvostörténeti 
Társaság, amelynek jelentős magyarországi kapcsolatai is voltak.24

Az orvostörténelem oktatási programja csak részben követte a me-
dicina fejlődését, nagyobb hangsúlyt helyezett az akkori jelenkorra, 
a szocialista korszakra. Az orvostörténelem ideologikus tárgy lett, hiszen 
minden történeti korszakban az elnyomottak és elnyomók viszonya 
szempontjából vizsgálta és bírálta a medicina haladását, eredményeit, 
nagyobb hangsúlyt helyezett a népi orvoslásra. A harcos materializmus 
szemszögéből vizsgálta az egyház szerepét. Az orvostörténelem oktatá-
sának megszervezése a szovjet korra jellemző módon és módszerekkel 
történt: központi utasítás rendelte el a tárgy oktatásának bevezetését, 
előírta az ideológiai követelményeket, tankönyveket íratott, az oktatókat 
pedig politikai megbízhatóság szerint válogatták ki. Nem tiltották a 
külföldi szakirodalmat, csak a marxizmus-leninizmus szemszögéből 
vizsgálták meg a tartalmát és a szerzőit. Az előbbiek ellenére nagy 
jelentőségű az orvostörténelem oktatásának kötelező bevezetése, amit 
a második világháború után a szocialista országok is követtek, kivéve 
hazánkat, ahol az ellenkezője történt. Kiiktatták az orvosképzésből, 
hosszú évtizedekig nem adtak lehetőséget az egyetemi oktatáson belül 
az orvostörténelem oktatásának. A Szovjetunióban az orvosegyete-
mekre bízták az orvostörténeti jellegű gyűjteményeknek múzeummá 
történő fejlesztésének lehetőségeit. Szentpéterváron, az egykori Kato-
nasebész-képző Akadémiát katonaorvoslás-történeti múzeummá és 
intézetté alakították át, Moszkvában mindkét orvosegyetem rendelkezik 
orvostörténeti múzeummal, Kijevben orvos- és gyógyszerészet-történeti 
múzeumot alapítottak (1972), Rigában 1935-ben (még a szovjeturalom 
előtt) ugyancsak orvos- és gyógyszerészet-történeti múzeumot szervez-
tek. Az 1950-es években a 16 szövetségi köztársaság mindegyikében 
szerveztek szakmai múzeumokat, felügyelőjük és szakmai irányítójuk 
az egyetemi orvostörténeti intézetek lettek. Az 1960-as években szövet-
ségi köztársaságonként, majd szövetségi szinten is megszervezték az 
24	  Tardy Lajos orvostörténeti vizsgálódásai. Szerk.: Tardy János és Gazda István. Piliscsaba, MATI- Sem-

melweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár. 2009. 258. l.
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orvostörténeti társaságokat, amelyek kétévenként, váltakozó helyszínen, 
országos kongresszust rendeztek. Egy-egy kongresszuson általában 
3-4 ezer résztvevő jelent meg, és közel kétezer előadás hangzott el a 
különböző szekciókban. Igaz, az orvostörténelem tárgykörébe utalták 
a három-négy évvel azelőtt történteket is, így az „igazi” orvostörténeti 
tárgyú előadás csupán néhány százalékát adta a kongresszuson el-
hangzott referátumoknak. Az orvostörténelem művelésében is inkább 
a mennyiségi, mint minőségi mutatók voltak a meghatározók. Ettől 
függetlenül számos nagy név képviselte a szovjet-orosz orvostörténeti 
kutatásokat a nemzetközi orvostörténeti életben. 

A volt szocialista országok orvostörténeti oktatása is az 1950-es 
években indult meg. Bulgáriában, Szófiában, Plovdivban és Várná-
ban 1952-ben, Belgrádban, Zágrábban, Ljubljanában, Szarajevóban és 
Skopjéban 1950-ben, Romániában – Kolozsvárt és Bukarestet kivéve 
– pedig 1951-ben alapították meg az orvostörténeti tanszékeket. Más 
volt a helyzet Csehszlovákiában és a Német Demokratikus Köztársa-
ságban, mivel mindkét országban a régi hagyományok szerint történt 
az orvostörténelem oktatása, kötelező módon és tanszéki szerkezetben.

Sajátos fejlődést mutat a volt Jugoszláviában az orvostörténelem 
oktatásának kérdése. Az Ausztria-Magyarországhoz tartozott Szlové-
niában és Horvátországban az orvostörténelem oktatása hasonló utat 
járt meg, mint a Monarchia más egyetemein. Ljubljanában és Zágráb-
ban csak 1867-ben szervezték meg az egyetemeket, az orvosi karokon 
magántanárok adták elő a medicina történetét. Az 1918-ban létrejött 
délszláv királyság orvosi karain ugyan nem szerveztek orvostörténeti 
tanszékeket, de magántanári rendszerben, a szabadon választott tárgyak 
sorában oktatták az orvostörténelmet. Inkább az ó- és középkorra, a 18-
19. századra összpontosítottak, mint az akkori jelenre, hiszen az akkor 
fiatal államban elég nagy különbségek mutatkoztak a délszláv állam 
nyugati és keleti részei között. Ez jellemezte az 1945 utáni helyzetet is, 
de különösen nagy gondot fordítottak az orvosi és gyógyszerészeti múlt 
emlékeinek megőrzésére. Zágrábban 1959-ben gyógyszerészet-történeti 
múzeumot szerveztek, ami egyben intézeti jelleggel rendelkezett. Védett 
patikamúzeum működött Dubrovnikban, Ljubljanában, és Jugoszlávia 
egész területén igyekeztek megőrizni az orvosi, gyógyszerészet-történeti 
múlt emlékeit. Az 1990-es évek polgárháborúi alatt ugyan megszakad-
tak a kapcsolatok a környező országok szakmai társaságaival, de az 
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elmúlt évek alatt sorra építik fel régi kapcsolataikat az utódállamok 
egyetemei és tudományos társaságai.

Bulgáriában az 1950-es évek során megalakult orvostörténeti tan-
székei (Szófia, Plovdiv, Várna) akkor az egyetemek közegészségtani 
intézeteinek részeként szerveződtek, amelyek közül a szófiai 1978-ban 
önálló tanszékké formálódott át I.P. Aposztolov vezetésével, míg a 
másik helyeken maradt a régi forma. A tárgykötelező oktatása valóban 
szilárd bázisát képezte a nemzeti orvostörténeti társaságnak, amely 
aktív szerepet játszott a nemzetközi társasági életben. 1978-ban nem-
zetközi orvostörténeti kongresszust is rendeztek Plovdivban, az 1980-as 
években javaslatot is tettek a Nemzetközi Orvostörténeti Társaságon 
belül működő szocialista országok orvostörténeti társaságai regionális 
szervezetének megalakítására. Ugyancsak szófiai központtal mega-
lapították a szocialista országok közös orvostörténeti folyóiratát, az 
Aszklépioszt, amelynek csupán néhány száma jelent meg. E folyóiratot 
elsősorban a szocialista országok orvostörténeti társaságainak, orvosi 
karainak „befizetéseiből” kívánták működtetni. A regionális szervezet 
gondolata gyorsan elvetélt, mivel a többség, a magyar, a kelet-német 
és a csehszlovák társaságok nem támogatták a gondolatot, Románia és 
Lengyelország közömbös volt, a Szovjetunió orvostörténeti társaságai 
és egyetemi intézetei pedig nem is reagáltak az indítványra. A bolgár 
orvostörténeti körök anyagi helyzete viszont nem tette lehetővé a meg-
álmodott szervezet ideiglenes működtetését, így a rendszerváltozások 
idejére elhalt a regionális szervezet ügye. 

A bolgár orvostörténeti oktatás erős szovjet befolyás alatt állt, szin-
te csak szovjet orvosegyetemeken használt tankönyveket használtak, 
szakirodalmi hivatkozásaik is főleg orosz-szovjet munkákra utaltak. 
Ettől függetlenül az 1960–1980-as években a bolgár orvostörténészek 
minden és szocialista országokban szervezett orvostörténeti konferen-
cián, kongresszuson megjelentek, de inkább az ó- és középkori, vagy 
az akkori jelen orvostudományi kérdéseiről tartottak előadást.

3.7 Az orosz orvostudomány fejlődése
Az orosz felvilágosult abszolutizmus az európai fejlődés útjára 

állította az Orosz Birodalmat, kiépítette az államigazgatás korszerű 
szervezetét, azokat az intézményeket, amelyek alkalmasak voltak a 
polgári fejlődés biztosítására. A birodalom nagysága, a nemzetiségek 
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sokasága, a hatalmas távolságok, a központosított államhatalom aka-
ratának gyengülését is jelentette. I. Péter előtt az Orosz Birodalomban 
inkább a centripetális erők érvényesültek, mint a centrifugális akarat. 
Az államhatalom központosítása és erősítése viszont képtelen volt 
legyőzni a távolságokat, főleg az Urálon túl (de még Urálon innen is) 
élő, a társadalmi fejlődésben lemaradt népek lakta hatalmas vidékeken. 
A hatalom és a fejlődés záloga a hadsereg lett, amely az adott kor mo-
dern, jól szervezett és hatalmas utánpótlási lehetőségekkel rendelkező 
hadereje volt. E hadsereget a 17. század közepétől a Romanovok tuda-
tosan fejlesztették, a legjobb külföldi katonai vezetőket és szakértőket 
foglalkoztatták, a birodalomba behívott külföldi igazgatási szakembe-
rek tevékenységét mindig a hadsereg támogatta. Ezért volt az orosz 
államigazgatásnak katonai jellege, sőt a keleti területek bekebelezése 
után kialakított új kormányzóságok vezetői katonák voltak. 

A hadsereg saját szervezetekkel és intézményekkel rendelkezett. 
Ez nemcsak a tisztképzésre, a hadsereg oktatási intézményeire vo-
natkozott, de önálló közép és felsőoktatási intézetekkel rendelkezett 
a katona-orvosképzés, a betegellátás, önálló szervezetet kapott a ka-
tona-egészségügy. A szentpétervári Katonaorvosi Akadémia egyete-
mi rangú tanintézet volt, mellette Kronstadt, Moszkva, Kijev stb. a 
fegyvernemi katona-orvosképzés intézményei lettek. Mellettük a 19. 
század elején hét polgári egyetem is működött, amelyek feladata volt 
a polgári egészségügyet szakemberekkel ellátni. A napóleoni háborúk 
időszakában Európa megnyílt az orosz medicina előtt, amikor az orosz 
hadsereg nemcsak eljutott Párizsig, de az európai frontok majd mind-
egyikén harcolt. Ez az időszak az orosz és az európai orvostudomány 
első nagy találkozása, az orosz katonaorvosok számára nemcsak a 
hadi-egészségügy, hanem a polgári ellátás vonatkozásában is a nagy 
tapasztalatszerzés korszaka. Ennek egyik látványos megnyilvánulása, 
hogy 1805-től az orosz kormányban külön tárcát kapott az egészségügy, 
hangsúlyozva e terület fontosságát. 

A 19. század első felében körvonalazódnak az első orosz orvosi 
iskolák, bizonyítva, hogy az orosz egyetemek orvosi karain már a hazai 
nevelésű szakemberek lettek a meghatározó személyek. Pjotr Andrejevics 
Zagorszkij (1764–1846) anatómiai iskolája nemcsak az orosz egyetemek 
oktatóit (I. D. Knyigin, P. Sz. Korejsa, A. Sz. Venediktov és mások) ne-
velte ki, hanem a kísérletes élettani kutatások műhelye is lett. Zagorszkij 
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1798-tól állt a moszkvai orvosi kar anatómiai intézetének élén. Nevéhez 
fűződik az első korszerű anatómiai atlaszok és tankönyvek megírása 
és kiadása, valamint tanítványával, N. M. Makszimovics-Ambodikkal 
együtt összeállította az Anatómiai-élettani értelmező szótár orvosok 
számára c. fogalomtárat.

Zagorszkij tevékenységével egy időben formálódott ki a szentpétervári 
Orvos-sebészeti Akadémián az első orosz sebészeti iskola Ivan Fedorovics 
Busch (1771–1843) vezetése alatt, aki 1800-tól volt a sebészeti tanszék és 
klinika vezetője. Sebészet című munkája több kiadást ért meg, főleg se-
bészeti technikával foglalkozott. Klinikájáról került ki a következő nagy 
sebészi generáció, így Ilja Vasziljevics Bujalszkij (1789–1866), egyetemi 
tanár és akadémikus, a sebészeti anatómia megteremtője, valamint Ny. 
I. Pirogov (1810–1881), az orosz sebészet nagy egyénisége.

A moszkvai orvosi kar első nagy hírnévnek is örvendő profes�-
szora, aki majdnem minden egyetemi méltóságot is viselt, E. O. Mu-
hin (1766–1850), az anatómia professzora volt, a kísérleti élettan egyik 
szervezője, aki tanítványával, I. E. Djadkovszijjal (1784–1841) az orosz 
kórbonctani iskola megalapozója lett. Ennek az iskolának volt a tagja I. 
T. Glebov (1806–1884), a kísérleti élettan, D. M. Vellanszkij (1774–1847), 
az élettan és az általános anatómia professzora Szentpéterváron. Matvej 
Jakovlevics Mudrov (1776–1834) az élettan professzoraként bevezette a 
kísérleti élettan kutatásában az állatkísérleteket, a betegágynál felállított 
diagnózisok helyességének ellenőrzését a kórbonctani vizsgálatban. 
1807–1809-ben európai tanulmányúton volt, felkereste Bécsben Joseph 
Frankot, járt Berlinben, Zürichben és Párizsban, visszatérőben felkereste 
a varsói és a vilnói egyetemet, közvetlenül tanulmányozta a himlőol-
tás elleni vakcináció gyakorlatát, az egyik orosz kezdeményezője volt 
Moszkvában a Jenner-féle védőoltás bevezetésének. 

Az orosz egyetemek, különösen az orvosi karok „erős oldala” az 
élettani kutatások lettek. 1801-ben jelent meg P. A. Zagorszkij híres köny-
ve: „Az emberi test megismerésének kalauza”, amely egyértelműen a 
kísérleti élettan mellett foglalt állást, egyben ellenvéleményének adott 
hangot a Vellanszkij által képviselt, az élettan természetbölcseleti szem-
lélete ellen. Ez a szemlélet hatotta át a természettudományi – fizikai és 
biológiai – kutatásokat is: 1826-ban Karl Baer, a moszkvai egyetem bio-
lógia professzora a berlini orvosok és természettudósok kongresszusán 
részletesen ismertette az emlősök petesejtjeire vonatkozó felismeréseit. 
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Baer felfedezésével a tudomány új területét alapozta meg: az emlősök 
és az ember embriológiáját. A kísérleti orvostudomány nagy egyénisé-
ge lett U. J. Gyagykovszkij, a kísérleti farmakológia, a két Csurovszkij, 
Prohor és Arhip, a kísérleti élettan megalapozója a moszkvai egyetemen. 
Ide sorolható V. A. Baszov sebészprofesszor, aki az emésztés fiziológiáját 
tanulmányozta, hasonlóan M. J. Mudrov belgyógyász, A. K. Filomafitszkij 
és Ivan Mihajlovics Szecsenov (1829–1905), a pszichológia élettani meg-
alapozója, az odesszai, szentpétervári és moszkvai egyetem professzora. 
A belső, lelki jelenségeket is reflexes folyamatok eredményének tartotta, 
de úgy vélte, hogy esetünkben a reflexmozgató szára legátlódott. A mo-
torosészlelés-elmélete és a pszichológia reflexes redukciójának korai 
kutatójaként hatott Iván Pavlovra is. 

Az élettani kutatások gyakran gyakorlati kérdések, így a nagy vér-
veszteségek pótlásának kérdésére irányultak. A hadsereg betegellátásának 
központi kérdése volt, hogy a sebesült és kivérzett katonák, de a szülő 
nők is gyakran éppen a vérveszteség miatt halnak meg. Természete-
sen orosz földön is tudunk néhány olyan kísérleti megoldásról, amikor 
emberi vért, közvetlen „összekötéssel” próbáltak átömleszteni, de ezek 
mindegyike halállal végződött. 1840-ben Ivan Vasziljevics Bujalszkij 
szentpétervári sebészprofesszor az Orvosi Tanácshoz fordult kérelem-
mel, hogy mondjon véleményt általában a vérátömlesztés lehetőségéről. 
Az Orvosi Tanács nemleges választ adott, bár igen szerencsésnek mond-
ható Volf orosz szülészorvos, aki egy súlyos vérveszteséget szenvedő, 
haldokló asszonyba mintegy kétszáz gramm vért ömlesztett át, a beteg 
felgyógyult. Ez volt az egyetlen sikeres eset, a többinél – vagy húsz 
esetben – a vér azonnal megalvadt és a véráramba kerülve nagy ereket 
zárt el. Bujalszkij kiváló sebész volt, vagy kétezer műtétje során egyetlen 
alkalommal sem alkalmazott vérátömlesztést. A vérátömlesztés kérdése 
valóban nagy „elméleti vitát” váltott ki az orosz szakirodalomban. Bu-
jalszkij 1846-ban a következőket írta az orosz Katonaorvosi Hírlapban: 
„Az a véleményem, és emellett kitartok, hogy a vérátömlesztés előbb-
utóbb egyike lesz a feltétlenül alkalmazott módszereknek, amelyekhez 
megfelelő tapasztalatok után veszélyes helyzetekben folyamodni kell és 
a szülésnél bizonyára nagy szolgálatokat tesz majd.”

1848-ban, két évvel Bujalszkij tanulmánya után jelent meg Alekszej 
Matvejevics Filomafitszkijnak, a moszkvai egyetem élettan professzo-
rának értekezése, „Értekezés a vérátömlesztésről, mint a veszélybe 
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került élet sok esetben egyetlen megmentési lehetőségéről, és annak 
történelmi, fiziológiai és chirurgiai vonatkozásairól”. A szerző neves 
kísérletező volt, orvosi oklevelét Harkovban szerezte. Doktori érteke-
zését a madarak lélegzéséről írta. Már 28 éves korában kinevezték a 
moszkvai egyetem élettan, valamint az összehasonlító bonctan és álta-
lános kórtan professzorának. 1836-ban ő adta ki az első orosz nyelvű 
élettan tankönyvet, végleg bevezette az élettan területén a kísérleti 
módszereket. 

Élettan tankönyvének bevezetőjében írta: „..A fizikai jelenségek 
kutatásának kétféle módszere van: az egyik a spekulatív, a másik a 
tapasztalati…Az elsőnek az úgynevezett természetfilozófusok a hívei, 
akik elvetnek minden kísérletet, észlelést és az általuk kigondolt egyet-
len forrásra igyekeznek visszavezetni minden jelenséget…A másik a 
kísérleti, a tapasztalati módszer. A természetkutató, akit a megfigyelés, 
a kísérletezés vezérel, arra törekszik, hogy az élet egyes jelenségeit, 
elkülönítve kutassa és különböző időpontokban eltérő körülmények 
között észlelje a kísérleti eredményeket. Olyan kísérleteket végez, ame-
lyekből kiviláglik, milyen szükségszerű következmények származ-
nak az adott feltételekből és a kísérlet többszörös megismétlése útján 
végleg bebizonyosodik arról, hogy az észlelt jelenségek közül melyik 
a lényeges, az állandó és melyik a véletlen… A fiziológia sokáig a 
féktelen képzelet és a miszticizmus játékszere maradt volna, ha egyes 
tudósok nem mutatják meg a kísérlet és az észlelés útját!” Különben 
Filomafitszkij 1847. december 21-én Pirogovval együtt végezte el az 
első kloroformos altatást. 

Tanársegédjével, Orlovszkijjal együtt 13 éven át kísérletezett a 
vérátömlesztés lehetőségeiről, a „fibrinnetes” állati vér lehetőségeiről. 
Arra a következtetésre jutottak, hogy – függetlenül az állati vértől – csak 
olyan vérrel oldható meg a vérátömlesztés, amelyben ki tudják zárni a 
véralvadást. Bár a véralvadás fontos folyamat, amely sérülések esetén 
életmentő jelentőségű, hiszen a véralvadék megállítja a vérzést. Ha a 
vér nem alvadna meg, az ember a legkisebb sérülésekben is elvérezhet. 
De a vérátömlesztésnél a véralvadás súlyos akadály. Tanítványa, V. V. 
Szutugin (1839–1900) A vérátömlesztésről írott disszertációjában, amely 
kísérletekre épült, arra a következtetésre jutott, hogy az embereken 
történő vérátömlesztésnél csak emberi vér használható, amelyet meg 
kell fosztani az alvadás tulajdonságaitól, de ezen túlmenően még léte-
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zik több nemkívánatos reakció. Elsőnek mutatott rá, hogy a vérátöm-
lesztés terjesztheti a fertőzőbetegségeket (vérbaj, gümőkór). 1869‑ben 
viszont Orlovszkij kísérleteiből és kutatásaiból bebizonyosodott, hogy 
vérveszteség esetén nagy segítséget jelent, ha a betegbe fiziológiás 
konyhasóoldatot fecskendeznek be. E korai részeredmények után a 
vérátömlesztés megoldása a 20. században sikerült, amit az elsők között 
vett át és vezetett be a gyakorlatba az orosz-szovjet orvosi gyakorlat. 
Különös jelentősége a második világháborúban volt, és mint mindig, 
a hadi-egészségügy területén lett nagy jelentősége. 

E korszak legnagyobb, és Európában is ismert egyénisége Nyikolaj 
Ivanovics Pirogov (1810–1881), aki klinikus, sebész, anatómus, patológus 
és jelentős pedagógus is volt. A moszkvai egyetem neveltje: 1828-ban 
iratkozott be az orvosi karra, 1832-ben orvos- és sebészdoktori oklevelet 
kapott. 1836-tól a dorpati egyetemen, 1841-től a szentpétervári Orvos- 
Sebészeti Akadémia sebészeti intézetének vezetője, egyben az anatómiai 
tanszéken is előadó professzor. Anatómiai előadásainak (1843–1848) 
gyűjteményét, majd anatómiai topográfiai atlaszát (1859) nyomtatás-
ban is kiadták. A kor kiváló sebészeihez hasonlóan Pirogov is kiváló 
anatómus volt. Munkái közül kiemelkedtek a sebészeti műtéttan és a 
sebészeti anatómia c. könyvei és atlaszai. Mint a szentpétervári orvos 
akadémia sebészprofesszora egyben a hadsereg fősebészi tisztségét 
is betöltötte. 1847 augusztusában részt vett a kaukázusi (dagesztá-
ni) hadműveletekben, ahol szervezői munkájával és az éternarkózis 
orosz földön történő első bevezetésével tűnt ki. Az altatásos módszer 
forradalmasította a sebészetet. Pirogov nevéhez fűződik az altatá-
sos módszer kidolgozása a sebészeti beavatkozásokban. Ugyancsak 
a hadsereg fősebészeként vett részt a krími háborúban (1853–1856) és 
az orosz-török háborúban (1877–1878). Harctéri körülmények között, 
majd a városi kórházi gyakorlatban elsőként alkalmazott önkéntes 
ápolónőket, akiket külön tanfolyamon képeztek ki ágy melletti mun-
kára. Érdekes, hogy éppen a krími háború frontjain jelentek meg az 
orosz és az angol önkéntes ápolónők. Ezekben az években írta meg 
a hadi-sebészetről, a tábori betegellátásról szóló könyveit, világhírű 
csonkolási módszertanát, amit róla neveztek el.

A 19. század közepe igen lényeges az orosz orvostudomány fej-
lődése szempontjából: körvonalazódnak a különböző orvosi iskolák, 
amelyek jellemzője, hogy nemcsak egy egyetemhez kötődtek, hanem 
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az összes orosz orvosi karon megjelentek meghatározó egyéniségeik. 
Ugyancsak fontos tényező, hogy az orvosképző intézményekben – or-
vosi karokon és az orvos-sebészi intézetekben – már az orosz tanerők 
váltak meghatározóvá. Működnek „idegenek” is, de ezek kiemelkedő 
tudásuk alapján kerültek kinevezésre. Az orosz egyetemek – mai szó-
használattal élve – nyitott egyetemek voltak mind a tanárok, mind a 
hallgatók vonatkozásában. Komoly orvosi iskolák formálódtak, ezek 
közül kiemelkedik az élettani iskola, amelynek nagy egyéniségei Mecs-
nyikov és Pavlov, az önálló orosz medicina két első Nobel-díjas tudósa. 
Az orosz orvosi karok valóban rengeteg szakembert adtak az orosz 
betegellátásnak: 1809. évi összeírás szerint 2508 egyetemet végzett 
orvost, 16400 okleveles sebészt tartottak nyilván, ennek harmada a 
hadseregben szolgált. 1848-ban az egyetemet végzett orvosok száma 
nyolcezer volt, továbbra is a hadseregben szolgált kb. 40%. Termé-
szetesen ez a létszám meg sem közelítette az egészségügy igényeit, 
az „orvosok kötelező foglalkoztatása nem a lakosság lélekszámához, 
hanem a területi igényekhez igazodott. Így érthető, hogy a hadsereg 
orvosai kötelesek voltak ellátni a helyőrségen élő polgári lakosokat 
is. Részt vettek a különböző nagy járványok leküzdésében, amelyek 
közül a 19. század első felében a hatalmas kolerajárványok jelentették 
a legnagyobb gondot. Emlékezetes volt az 1803–1806 között először a 
Kaukázusban jelentkezett kolera, amely 1808-ban a szaratovi kormány-
zóságban, 1814-ben Odesszában pusztított. Orosz földön is az 1830. évi 
nagy kolera járvány volt a legsúlyosabb, a 19. század közepéig nem 
lehetett felszámolni, jelen volt még a krími háború idején is. 

Az orosz orvostudomány legnagyobb egyénisége Ivan Petrovics 
Pavlov (1849–1936), a Nobel-díjjal kitüntetett tudós volt. A vidéki papi 
családból származó ifjúnak komoly erőfeszítéseket kellett tenni a ma-
gasabb iskolák elvégzésére. Egyházi iskolák bevégzése után 1870-ben 
beiratkozott a szentpétervári egyetem természettudományi karára, 
nagy hatással voltak rá az élettani stúdiumok. A biológiai tanulmányok 
bevégzése után beiratkozott az Orvos-Sebészi Akadémia harmadik év-
folyamára, ahol Ivan Fedorovics Cion professzor irányította figyelmét 
az idegélettan felé. Még tanulmányai alatt közleményt jelentetett meg, 
amelyben a hasnyálmirigy tevékenységét szabályozó idegekkel fog-
lalkozott. Végzése után Cion tanársegéde lett, bár hamarosan átkerült 
az Állatorvosi Főiskola élettani tanszékére, mivel Cion Párizsba távo-
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zott. Pavlov K. N. Usztyimovics mellett teljesen önálló laboratóriumi 
vizsgálatokat végezhetett, itt kezdte behatóbban tanulmányozni az 
emésztés élettanának problémáit. A fiziológiának ez az akkor új, érde-
kes és kevésbé ismert területe vonzotta, bár e kutatásokat összekötötte 
a vérkeringés egyes kérdéseinek vizsgálatával, amivel Usztyimovics 
bízta meg. A vérkeringéssel kapcsolatos vizsgálatai viszont felkel-
tették Szergej Petrovics Botkin figyelmét, akit a tudományos orosz 
belgyógyászat megalapozójaként tartanak számon. Botkin, aki ebben 
az időben vezetett be kísérleti és laboratóriumi módszereket a klini-
káján, meghívta Pavlovot, hogy vezesse kísérleti laboratóriumait. Itt 
elsősorban a gyógyszertanra, a szívre ható új gyógyszerek bevizsgá-
lását végezte el, sőt első komoly tudományos elismeréseit is ezekért 
a vizsgálatokért kapta. „Intézete” csupán néhány szobára terjedt ki, 
ahol jelentős tudományos vizsgálatait végezte. 1883-ban megvédte 
„A szív centrifugális idegei” c. doktori értekezését, amelyben a szív 
serkentő idegeivel foglalkozott. A kutyákon végzett kísérletei során 
Pavlov megfigyelte, hogy bizonyos szimpatikus idegek ingerlésére a 
szív anélkül, hogy működésének üteme megváltoznék, erőteljesebben 
húzódik össze, sőt a szív munkája rendkívüli mértékben is fokozódhat. 
Az általa felfedezett, szívműködést fokozó ideg a „Pavlov-féle ideg” 
elnevezést kapta. Pavlov ezzel a felfedezésével új irányzat alapjait 
rakta le, amely azóta is azzal foglalkozik, hogy a szimpatikus idegek 
egyes szervek anyagcseréjére milyen életfenntartó, élénkítő befolyást 
gyakorolnak. A gyorsító szimpatikus ideg mintegy közvetlenül, ma-
teriálisan segíti az izmok működését. Ennek részleteit L. A. Orbeli 
és A. D. Szepranszkij, Pavlov munkatársai dolgozták ki részletesen. 
1884-ben egyetemi magántanár lett, majd 1884–1886 között hosszabb 
európai tanulmányútra mehetett, amely alatt elnyerte Heidenhaint és 
Ludwig elismerését. Hazatérése után megvalósította azt az elképzelé-
sét, hogy – kutyán – az emésztőmirigyek elvezető csöveit kivezette a 
test felszínére, hogy az általuk elválasztott nedveket tiszta állapotban 
gyűjthesse össze. 1888-ban felfedezte a hasnyálmirigy nedvelválasztását 
szabályozó idegeket. 1890-ben Pavlov és Sumova-Szimanszkaja együtt 
hozta nyilvánosságra a „látszólagos-etetés” híres kísérleteit.

Ebben az időben néhány szakmai kudarc is érte: nem fogadták 
el pályázatát a szentpétervári élettani intézet élére, majd – bár hiva-
talosan meghívták – a tomszki élettani tanszékre is mást neveztek 
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ki. Ekkor kinevezték az egyetemi gyógyszertani intézet élére, bár 
kedvező ajánlatot kapott a varsói egyetemről is. Még ugyanebben az 
esztendőben, néhány hónappal később az újonnan alapított Kísérleti 
Orvostudományi Intézet élettani osztályának vezetőjének választották. 
Ebben az intézetben jobb körülmények között dolgozhatott, mint Bot-
kin klinikáján, ráadásul nem kellett szakítani az élettani kutatásokkal 
sem. A gyógyszertani intézet biztosította megélhetését, az élettani 
osztály pedig kutatásainak adott lehetőséget. 1895-ben a Katonaorvosi 
Akadémia (egyetem) élettani intézetének élére nevezték ki, amely 
tisztséget 1924-ig betöltötte. 1897-ben Pavlov összefoglalta az emész-
téssel kapcsolatban végzett kísérleteinek eredményeit. Az „Előadások 
a fő emésztőmirigyek működéséről” c. könyv új szemléletet teremtett 
meg, sőt kutatásait bemutatta a világ szakmai köreinek. 1904-ben 
Nobel-díjjal tüntették ki, sorra választották tagjuknak a különböző 
európai és amerikai akadémiák. 

Ezt követően kezdett el foglalkozni a magasabb idegtevékenységek 
vizsgálatával, 1902-ben nyilvánosságra hozta a feltételes idegkapcso-
latokra vonatkozó első eredményeit. A Katonaorvosi Akadémia új 
épületben helyezte el Pavlov intézetét, biztosította számára a zavar-
talan kutatás minden feltételét. Ez változatlan maradt a világháború, 
majd a gyökeres politikai fordulat után is. Intézete valóságos azilum-
nak számított, ahol anyagi biztonsággal végezhették kutató és oktató 
munkájukat, lehetővé tették kutatásainak nyomdai megjelentetését 
is. 1935-ben tiszteletére Moszkvában szervezték meg a XV. Élettani 
Kongresszust. 1936. február 27-én hunyt el.

Az orosz orvostudomány a 19. század hatvanas éveitől Virchow 
hatása alá került: a patológia és a bakteriológia új irányzatai teljesen 
átváltoztatták az orvosi gondolkodást. G. A. Zakharin (1829–1887) 
egy újkort teremtett, és S. P. Botkin (1832–1899) megalapozta az orosz 
klinika fejlődését. Kidolgozott egy széles körű tervet az öregedés ta-
nulmányozására. Javasolta a patológiai és a fiziológiai öregedés meg-
különböztetését, amit az orosz orvosok többsége (A. A. Bogomolec, 
I. P. Pavlov, N. D. Sztarizsinszkij) is elfogadott. V. F. Sznyegirevben 
(1847–1916) tisztelhetjük az opereatív orosz nőorvoslás megteremtőjét. 

A 19. század orosz orvosai közül nemzetközi hírre tettek szert: A. 
J. Kozsevnikov (1836–1902) és Sz. Sz. Korzakov (1854–1900), az orosz 
pszichiátria megteremtői, a gyermekgyógyászat mestere N. F. Filatov 
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(1847–1902), az orosz Bakteriológiai Intézet megszervezője G. N. Gab-
ricsevszkij (1860–1907). Az immunológia megalapozói, Ilja Mecsnikov 
és K. Zabolotnij (1856–1929) mikrobiológus és epidemiológus a pestis, 
a tífusz, a kolera és a szifilisz kutatása területén tűntek ki. 

I. A. Tarasevics (1868–1943) és I. G. Szavcsenko (1862–1932) Zabol-
otnij szemléletét képviselték, míg N. F. Gamaleja (1859–1949) Mecsni-
kov tanítványa volt, az orosz mikrobiológiai kutatások megteremtője. 
Elsőnek írta le a 19. század végén a mikrobák autolyzisét (1898), 
1892‑ben V. M. Havkis (1860–1930) saját magán próbálta ki a kolera 
elleni oltást, melyet ő javasolt. A klasszikus orosz klinikai iskola neveltje 
Petr Grakovác (1854–1922) a bolgár szociálhigiéne kiváló művelője 
volt. Az 1917. októberi politikai fordulat után önálló minisztériumot 
(népbiztosságot) kapott az egészségügy, N. A. Szemaszko (1874–1949) 
vezetésével, amely megvalósította az ingyenes és általános orvosi 
ellátást, ami nem jelentette a magasabb ellátási színvonalat. Az úgy-
nevezett szovjet érában kiemelkedett G. F. Lang (1875–1948), a kiváló 
kardiológus, V. M. Behterev a neuropatológiában tűnt ki. Ugyancsak 
V. P. Filatov (1875–1946) a szemészetben ért el jelentős eredményeket 
(glaukoma, corneaátültetés stb.). N. N. Burdenko (1876–1946) kiváló 
sebész, pedig a második világháború alatt megszervezte Moszkvában 
az idegsebészeti intézetet. 

3.8 Az orosz egészségügy magyar szemmel 1836-ban
A magyar orvostársadalom a 18. század végétől különös figyelem-

mel kísérte az Orosz Birodalom orvosi ügyeinek alakulását, hiszen 
Európa-szerte ismeretesek voltak azok a karrier és kereseti lehetősé-
gek, amiért több ezer külföldi orvos települt le. A nagy életvitelbeli 
különbségek ellenére az orosz állam óriási átalakuláson ment át, egy 
erősen keleti jellegű hatalom modern viszonyokat teremtett Európa 
keleti vidékein. Az orosz felvilágosult abszolutizmus is magáévá 
tette, hogy egy ország erejét és felemelkedését a műveltség, gazdaság 
és egészség hármas alapelve határozza meg. Ha valamihez az önerő 
és elszántság nem volt elegendő, akkor nem sajnálták a „pénzügyi 
befektetést”, a idegen szakemberek magas jövedelemmel történő 
odacsábítását. Sok magyar orvost a karriervágy és a jól fizetett állások 
vonzottak, de bizonyos idő múlva legtöbbjük visszajött, igazán nagy 
karriert pedig csak néhányan értek el.
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A Gyógyászat 1836 évi évfolyamában látott nyomdai napvilágot 
Horváth József (1794–1849) tollából Az orvosok és orvosi gyakorlat 
Oroszhon belsejében c. elemző tanulmány. Horváth József Hont várme-
gye főorvosa és a MTA rendes tagja volt, piarista paptanárnak készült, 
de kilépett a rendből és orvosi tanulmányokat végzett, 1822-ben szerzett 
orvosi oklevelet Pesten. Előbb Pest, majd Hont vármegye főorvosa lett, 
Számos német orvosi munkát fordított magyarra, az orvosi műszótár 
egyik szerkesztője volt. 1830-ban az MTA rendes tagjai közé választották. 
Az 1830-as évek elején járt Oroszországban. Útja során megismerte az 
orosz orvostársadalmat és az orvosi ellátás helyzetét. 

„Gyakran láthatni, miképp a tehetősb oroszok, külföldi utazásaik-
ból haza menve, magokkal Németországból fiatal orvosokat visznek, 
kik azon praxist, mihez hon csak gyéren jutottak, a Czárbirodalom tág 
és orvosüres virányain remélik feltalálhatni. S valóban, fiatal orvosra 
nézve, ki honában minden igyekezete mellett is csak évek mulva jutna 
az aurea praxis-hoz, igen vonzékony dolog, 300 tallért s többet kapni, 
s még mellé szabad lakást, asztalt, gyertyát, szolgálatot stb.: s én épen 
nem gáncsolom, ha illy ajánlaton kapva kap. Tekintetve jő még, hogy 
az illy többnyire faluhelyekre vitt orvosoknak a környéken lakó bir-
tokosoknál leendő praxisra is remény adatik, mit kivált azok, kiknél 
szolgálatot vállaltak, különösen kiemelnek. (…) Oroszhon orvosait 
összesen teszik: a beszületett oroszok, németek (nagyobbára a keleti 
tengermelléki tartományokból), lengyelek és zsidók. Ide tartoznak még 
egy pár száz külföldiek, s ezek közt angolok (Wythe által beédesgetve), 
franciák, olaszok (kivált Odesszában és a fekete tengernél), és németek 
Germánia minden részéből. Az utolsók, valamint a franciák is részint az 
1812. évi nagy ármádia maradékai, részint később, mint utazó oroszok 
házi orvosai, hozattak az országba. A néhány görög, svéd stb. sokkal 
csekélyebb számok, hogysem külön említést érdemelnének. Az 1844. 
évi orvosi névtár (Spissak) szerint van Oroszhonban mintegy 7280 
orvos, s ezek között 2265 német. E számban lehet egy pár száz s több 
zsidó is, kiknek német családjaik s nem héber keresztneveik s többi-
ektől megkülönböztetést lehetlenitik. Orvosok (tudorok) a jegyzékben 
csak 1148-an vannak, miszerint minden 12 orvos között volna 2 tudor. 

Föl vannak osztva pedig katonai és polgári orvosokra. Az elsőkhöz 
tartoznak, kik akár a hajóseregnél, akár az ármádiánál vagy kadethá-
zakban, vagy hadi kórházakban hivatalt viselnek. Ezek, mint mindenki 
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a katonaságnál, mindig egyenruhában kötelesek megjelenni, másképp 
a hajóhadnál, s másképp a szárazföldi hadseregnél. 

A polgári orvosok vagy status szolgálatban vannak, vagy szabadon 
gyógyászkodnak. A status-szolgálatbeliek mindegyik kormánykerületi 
városban a következő: kormánykerületi orvoshatóság (vracsebnaja 
uprava) ügyelnöke (inspektor), ki mellé még egy úgynevezett (mert a 
műtésről ideája sincs) operator-műtész-, s egy gyakorlati szülész, mint 
orvoshatósági tagok adatván. Az ügyelnök eme kettőnek egyetértése 
nélkül fontosabb esetekben nem rendelkezik. Ügyelnökségre az tarthat 
számot, ki már 10 évig a korona alatt szolgált, és erre nézve valamely 
egyetemben külön vizsgálatot állott ki. A patikák vizsgálata, kétes or-
vosi jogesetekben határozás, a kormánykerület kórházaira, és a kerületi 
orvosok látleleteire való felvigyázás, az orvosi gyakorlat gátlása arra fel 
nem hatalmazott egyedeknél, az állított katonaújoncok megtekintése, a 
védhimlőoltás és az összes orvosrendőrségi ügyek szemmel tartása, a 
gyanús anyagok kikutatása mérgezési esetekben, egy erre felesküdött 
gyógyszerész együttműködésével. Mindez az orvoshatóság köréhez 
tartozik. Közvetlenül ez alatt áll, és a két tag egyikének távolléte ese-
tében, az uprava üléseiben is helyettesítésként is jelen van, a kerületi 
orvos. Ez köteleztetik a törvényszerű bonczolatokat az egész kerületben 
elvégezni. Ez a gyakorlat fárasztó midőn talán a várostól 50 versztnyi-
re is levő holttestet azon a helyen, hol találtatik, törvényszerűleg kell 
megvizsgálni, mi neki a tavasz és őszi rossz utak miatt, több napjaikba 
is kerülhet. A kerületi orvos látleletei az említett orvoshatóságokhoz 
küldetnek, orosz nyelven írva. Azon kívül a kerületi orvos köteles go-
nosztevők keményebb büntetéseinél (kancsukázásnál) jelen lenni, és a 
szegény tisztviselőket ingyen gyógyítani. Segéde egy sebész. 

Nem rég a kerületi orvos mellé még egy különös városi vagy ren-
dőrségi orvos lőn adva, kinek kötelessége a nyilvános nőszemélyek 
egészségi állapotára felügyelni, a városi börtönben levőket, és a sze-
gényeket járvány idején orvosolni, a város határában előforduló tör-
vényszerű orvosi eseteket megvizsgálni, és a testi büntetéseknél jelen 
lenni. Ennek is egy sebész áll szolgálatára. 

Mivel minden kormánykerületben van egy kórház is, azért ehhez 
még egy főorvos, és 2 vagy 3 alorvos (ordinatores) adatván, kik a be-
tegeket kétszer tartoznak napjában meglátogatni. Ezek parancsa alatt 
több sebészek állanak.
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Van továbbá minden kerületi városban egy császári országos jó-
szág-igazgatási orvos. Ez köteles, a fiatal, iskolatanult korona paraszt 
fiakat sebészekké képezni, egy párszor esztendőn át a kormánykerü-
let valamennyi országos jószágait beutazni, és ott a sebészekre bízott 
kórházakat megvizsgálni, azon kívül az elterjedt járványos betegségek 
alkalmakor az országos jószágbeli beteg parasztoknak segítséget nyújtani.  

Azon kívül még minden kormánykerületi gimnáziumnál van egy 
orvos, kinek kötelessége a beteg tanítókat és tanulókat orvosolni.

Minden elősorolt orvosoknak joga van az orvoslás valamennyi 
ágait űzni, úgy a városban, mint másutt, az hol kívántatik. Mindegyike 
polgári egyenruháját viseli azon minisztériumnak, mely alatt szolgál. 
Így a gimnáziumi orvos a nép felvilágosítási minisztériumét, az or-
voshatósági, kerületi, városi és kórházi orvosok a belminisztériumét. 
A koronajószági orvosok az illető minisztérium egyenruháját. Azonban 
joga van mindeniknek polgári öltözetet is hordani közönségesen. 

A szabadgyakorlatú, azaz nem status szolgálatában álló orvosok, 
Oroszhon belsejében ritkák, de annál gyakrabban a kelettengeri tarto-
mányokban és Odesszában. Oroszhon belsejében annyira szokásban 
van status szolgálatban lenni, – s ez haszonnal is jár – hogy furcsá-
nak tetszik a nélkül orvost látni Azért is az ott szabadon gyakorkodó 
orvosok vagy csak olyanok, kik előbb már szolgáltak, és szolgálatra 
unván, ranggal, s rendekkel díszítve, hivatalaiktól megválnak: vagy 
olyanok, kik csak most jöttek külföldről vagy más helyekről, s még 
szolgálatba nem juthattak. Azért is a koronaszolgálattal járni szokott 
hasznok, fizetés, szálláspénz, fűtés, világítás, különféle (tilos és nem 
tilos) mellékjövedelmek, rang, már föntebb a jövedelmezőbb hivata-
lokrai remény, rendekre s nyugdíjvárás, és az orvosok alább említendő 
szerfölötti sokasága…

Azon 9-10 status szolgálatban levő polgári orvosok és egy-két sza-
badon gyakorlók számára minden kormánykerületi városban járulnak 
még az ott tartózkodó katonaorvosok, kik a városban és környékén 
szállásoló sorhadnál szolgálnak. Ezek rendszerint ketten vannak, egy 
öregebb s egy fiatalabb ezredorvos. De néha egy hadosztályi orvos 
is üti fel szállását a városban. S ha még a városban, mint többekben 
szokott, kadettestület is létezik, úgy amazokban 2-3 katonaorvos is jő 
még, u.m. annak fő-, és egy vagy két alorvos. Ezek mind szabadon 
űzik a bel- és külgyógyászatot.  
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E szerint tehát volna egy városban 16–18 orvos. Ha már ezekre 
mintegy 25 egész 30 lakost számítunk, akkor az orvosok olyan arány-
ban volnának a városok népességéhez kb. mint 1:1560-hoz. És ez elég 
kedvezőnek létszik, de csak látszik! Mer Oroszhon belsejében bármely 
kormánymegyei városnak ama 25 ezer lakosai közül félnél is kevesebb 
folyamodik orvoshoz. A többi vagy házi szerekben és vén nőknél keres 
orvoslást, vagy az orvos lakába menve ingyen kíván gyógyíttatni. S így 
csak mintegy 650–700 lakos jő egy orvosra. Ideszámítandó ugyan még 
a környéken lakó nemesség is, mely betegségi esetekben a városba 
jő, vagy az orvost falura kéri magához, néha igen messzire, 100–150 
versztnyire is. Azonban ez súlyosabb kóreseteknél történik, minthogy 
a kerületi városokban levő polgári és katonaorvosok, és a jószágbir-
tokosoknál házi orvosokként falun tartózkodó számos aesculapiák, 
gyakran közelebbről s olcsóbban kaphatók. ….

Mi már a jószágbirtokosok magány orvosait illeti, ezek vagy fiatal 
orvosok az orosz egyetemekről, hol csak nem rég végezték pályáju-
kat, vagy szintén külföldről hozott, Oroszhonban még nem gyakorolt 
személyek, vagy öregebb gyakorló orvosok, kik városokban soha zöld 
ágra nem jutottak, vagy végtére közönséges borbélyok, de akik néhány 
vakszerencsés gyógyulások inkább, mint gyógyítások által ápoltjaik 
bizalmát nagymértékben bírják. Oroszhonban a nem gyakorlott és 
valamelyik orosz egyetemnél nem graduáltatott orvosnak nincs joga 
orvosolni, és az ő vényeit a gyógyszerészeknek elfogadni nem szabad. 
Az erről szóló rendszabály igen szigorú, és a kormánymegyei orvos 
hatóságok kötelesek az ilyen uraknak a praxisát megvonni. A kerületi 
orvosnak, de minden más gyakorló orvosnak joga van erről az orvos-
hatóságnál jelentést tenni. …De a legutóbbi időkben az ilyenek száma 
igen meggyérült. Legelső tehát, amit egy külföldről a czárbirodalomba 
jövő orvosnak tenni kell az, hogy a vizsgálatot képességéről az itteni 
egyetemen megtenni, az kiállítja neki a venia practisandi-t. Így bebizo-
nyított a tudása s ismeretei szerint aztán valamelyik orvosi grádusban 
részesíttetik, mint 1 vagy 2 osztálybeli orvos, orvosebész, orvos- és se-
bésztudor. Oklevelet kap, és neve az orvosi névtárba (Spissok) felvétetik. 
Így neveztetik, évente újra megjelenik és Pétervárott nyomtatni szokott 
jegyzék, melyben minden orvoslásra felhatalmazott oroszhoni orvosok 
nevei abc sorban vannak, s mely az orvosi hivatalosztály (departament) 
által valamennyi gyógyszerésznek megküldetik. 
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Nem rég óta a nemeseknél tartózkodó, és magánkórházakban vagy 
gyáraknál faluhelyen működő orvosoknak is megengedték, azoknak a 
nemeseknek, kiknél szolgálatban állnak, előterjesztésére állami szolgá-
latban levőknek tekinthetők, s így ők is, mint már polgári szolgálatban 
levő orvosok, bizonyos rangot nyerhetnek. 

Mintegy másfél-két éve olyan parancsot adtak ki, hogy a birodalom 
valamennyi orvosa – a szabadon gyakorlók is – hónaponként jelen-
tést kötelesek adni betegeikről az illető orvosi hatóságnak. Az orvosi 
hatóságok e jelentéseket küldik Pétervárra, ezáltal betegek száma a 
legnagyobb járványok idején is ismertté válnak. …Minden jelentésben 
bejegyzik a betegek neveit, a hónap elején orvoslás alatt levők számát, 
a hónap lefolyatban a hozzájöttekét, a hónap végén még orvoslás alatt 
maradtakét, azon kívül a felgyógyultak és meghaltak neveit, s mindkét 
nembeli gyermekek, s felnőttekre nézve is külön alosztályzatok vannak. 
Az ilyen jelentésekre az orvosi hatóságoknál kaphatók ívek, melyeket 
azután csak számokkal kell betölteni. ….

Oroszhonban, mint más országokban is, az orvosok száma igen 
megszaporodtak, és a roppant birodalomban alig van már elég ki-
adható álláshely. 1839-ben mintegy 4790 név volt a névtárban, s már 
1844-ben 7280, és így 2490-el több. Az alsóbb osztálybeliek, kik az 
orvosi szakban rang és gazdasági forrásra vélnek akadni, mindinkább 
orvosokká taníttatják fiaikat. (…) A felsőbb társasági körök az orvosi 
rendet általában elhanyagolják: az orvos iránt csak akkor mutatnak 
nyájasságot, ha reá szükségük van. E körülmény Oroszhon belsejében, 
hol az orvosnak tulajdonképp csak a nemességgel van dolga, különös 
fontosságú. A nemzeti orosz orvosok száma többnyire pópák fiaiból 
áll. Oroszhonban a műveltségben (iskolázottságban – szerző) ugyan is 
igen hátra maradt papi rend egy kasztot jelent, melyben csak a pópák 
fiaiból, kik nagyobbára egyetemeken nyerik iskolai kiképzettségü-
ket, lesznek ismét pópák. De az egyházi pályán kívül a pópafiaknak 
(popovicsoknak) még két pálya áll nyitva. Írnokká válik valamelyik 
kancelláriában, vagy az egyetemről kikerülve gyógyászatot tanul. Ezek-
nek az ifjaknak társalkodási műveltsége tehát annyi, mint semmi, és 
tökéletesen járatlanok a német és francia nyelvben, s a honi nyelven 
kidolgozott kézi könyvek fordítások nagy hiánya, elegendő ok arra, 
hogy a gyógyítóművészetben is többnyire elő nem haladnak. Ide járul 
még, miszerint az orvosi tudományt legtöbben nem kedvből és hajlan-
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dóságból, hanem csupán elélhetési eszközül használják. Vannak ugyan 
itt is, mint másutt, becses kivételek, de ritkábbak. Minő szerep jut aztán 
ilyen orvosoknak, könnyű elgondolni. Csak az újabb időkben kezdtek 
néhány nemesek fiai nagy Oroszhonban gyógyászatot tanulni, mi addig 
majdnem gyalázatnak számított. Azonban ez is idővel másként leend.

Természetesen nem ide számítandók azon egyleges nemzeti orosz 
orvosok, kik első nagyságú csillagokként állván mások felett, mint jeles 
elmetehetség és képzettség, mind alapos tanulmányuk által bárhol is 
első helyen szerepelhetnének. Itt csak Inosemcovot említem Moszk-
vából és Pirogovot, kik akármely egyetemen s kórodának, és bármely 
társaságnak is díszére szolgálnának. 

A társaság Oroszhon belsejében három nagy osztályba sorozhatók. 
A polgár, pap és kereskedők a legalsóbb fokot teszik. A közép hivatal-
beliek a titoknokságig föl, a kisebb jószágbirtokosokkal együtt képzik 
a középsőt. A főbb tisztviselők, a vagyonosabb és gazdag jószágbir-
tokosok a legfölsőbb. Ezen utóbbiban van az orvos társalkodási köre, 
a gyakorlati mind a három osztályra kiterjedvén. Hogy tehát a maga 
állását az orvos a jobb társaságban kellőleg betölthesse, szükséges neki 
a finomabb társalkodási módot és francia nyelven érteni. Ez utolsónak 
tudása nélkül soha sem fogja magát a bonne societé-ben otthon érezni, 
hol azt a nemzetinél is többen s örömestebb beszélik. (…)

Az orvos tulajdon hatásköre Oroszhon belsejében a főn említett 
két első társasági osztályra terjed. A polgár és kis kereskedők, kik 
szokásaik s műveltségre nézve közvetlenül a pórrenddel határosak, 
bármily számosak is, az orvosnak alig adnak valami dolgot. Ezek a 
kóresetekben különféle, gyakran igen furcsa házi szereket vagy más 
ismerős által javasoltakat próbálgatnak. Ezek nem segítvén, valamely 
vén nőhöz (babka) ki fű- és gyógyértőnek tartatik, és orvoskodik, fo-
lyamodnak. E vén nő szerei legtöbbnyire: aloe, sassaparilla pálinkával, 
különféle keserű füvek, terjék, gyakorta rágó higany pálinkával. Néha 
mustártésztát is tesznek föl, melyet hólyaghúzásig hagynak, sőt száraz 
köpölyöket is raknak. (…) Méhkóros és más idegbajokban, melyek ki-
abálással, görcsökkel járnak, azt hiszik közönségesen, hogy a beteget 
valaki megigézte, sőt hogy az némi tisztázatlan szellem műve, az a 
megtestesült ördög műve, ami a görög egyházban még nagy szerepet 
visz, s melynek kiűzésére aztán különféle imádságok, szentelt víz és 
így természetesen a papság is segítségül használtatik. 
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Igen sok hiba és illetlenség követtetik el a lakosok ezen osztályában 
a szűlőnökkel. Ezekhez gyakorlott bábák soha sem hívatnak, hanem 
ismét csak a vén nők. S honnan ezek szülészeti ismereteik? – Erre ki 
sem tud felelni, de kiki bízik hozzájuk. Csudálni kell a természetet, 
mely minden hibás fogások s erőszak dacára, miket eme tudatlan és 
legveszélyesebb előítéletű némberek elkövetnek, s szülést szerencsés 
véghez szokta vezetni. Az egész szülés alatt a hüvelyben dolgozó kéz, 
s méhhüvely és méhszáj erőszakos kiterjesztése: nehogy a fej kelleténél 
hamarabb kitolódjék. A vajúdónak ostoba fektetése és helyeztetése, 
miszerint annak két lábszárait gyakran az ágy előtt ülő vén nő vállaira 
veszi, és még száz más balgaságok gátolják a szülés rendes menetelét s 
hozzák az életet veszélybe. Mindjárt a szülep kilépte után egy jó üveg 
pálinkát adnak inni oly fiatal nőknek is, kik ez italt soha nem ízlelték, 
amit a természet legtöbbnyire hányás által űrit, ki és így távolítja el a 
rossz következményeket. A haránt fekvésnél a gyermek előfekvő karját 
húzzák, vonják, mi által gyakran igen nehéz fordítási esetek származnak. 
Szerencsés azon vajúdó, kinek ilyen esetben a vén nő azt tanácsolja, 
hogy orvosért küldjön. Mert ő, miután minden mesterségéből kifogyott, 
azt szokta mondani, hogy itt csak az isten segíthet. Ekkor azután szen-
tek képeit hozatnak az ágyhoz, és pópa hivatik, hogy a szülő nőnek 
az utolsó vacsorát és kenetet kiszolgáltassa, és őt imája által a halálra 
előkészítse. Csak felvilágosult pópák javasolnak ilyenkor orvost hívatni, 
mert legtöbb lelkészek, kik igen csekély műveltséggel bírnak, szintoly 
kevéssé gondolnak, mint a környezők, arra, hogy segíteni lehetne, és 
ha a temetések nem tartoznának is fő jövedelmükhöz. Midőn rájuk 
dús lakoma és bő italozás vár, mégsem tanácsolnák, hogy orvosért 
küldjenek. Azért a szegény szülő nők gyakran akkor is, ha a művészet 
könnyű szerrel két életet megmenthetne, elveszni kénytelenek.  

Csak ritkán történik, hogy kóresetekben a polgár és kis kereskedők 
orvost hívassanak, és akkor is vagy súlyosabb sebészi bajok vagy igen 
erőszakosan és hevenyében támadt nyavalyák miatt, mint például a 
gutaütésnél. Másként ezen osztály csak akkor folyamodik orvoshoz, 
ha már a házi és vén női orvoslás sokáig sikertelenül alkalmaztatott. 
Ilyenkor is a betegek többnyire az orvos lakába vitetnek, hogy a vényt 
ingyen kaphassák meg. Az ily betegek már nagyobbára tönkre tétetvén, 
és keveset lehet rajtuk segíteni. Az orvos efféle betegeket a kórházba 
szokta utasítani, mitől a nép igen irtózik. A beteg egy vagy kétszernél 
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többször jönni nem szokott. Mert vagy jobban lett az elsőben rendelt 
orvosságtól, s akkor az orvost már szükségtelennek tartják, vagy ros�-
szabbul talál lenni, vagy a javulás nem elég hamar látható, midőn aztán 
más orvoshoz fordul. 

Ezek tehát igen ritkán kéretik az orvost a maguk házába, és csak 
igen hirtelen támadt bajokban. Sőt ha az orvos nem orosz, vagyis görög 
vallású, akkor ilyent hallani, hogyan hívassak én hitetlent a házamhoz?

Még legnagyobb számmal hozatnak ezen osztályból az orvoshoz a 
beteg fiúgyermekek. Ezek közt Oroszhonban a halandóság fölötte igen 
nagy, aminek alkalmasint a durva táplálékkal tömés a fő oka. A köznép 
azt hiszi közönségesen, hogy az anya tejével egy gyermek nem lakhatik 
jól, az újszülötteknek azért néhány napos korban tejbe áztatott kenyeret 
adnak, ezen kívül tehéntejet. Ezt lefölözetlenül – mert a tej lefölözését 
a tehénre ártalmasnak tartják – esztergályozott szaruból adják, ennek 
vékonyabb végére kimosott tehéntögybimbót kötvén, a gyerek szájába 
dugják, melyen át a tülökbe öntött tejet szopják. A nyál, a szájmeleg, 
az elhanyagolt tisztogatás stb. kevés nap múlva dögbüzővé lesz, (…) 
Azonkívül a gyermekeket fölöttébb melegen is tartják, nekik mindjárt 
születésük után teát, sőt hogy őket elaltassák, pálinkát is adagolnak. 
Azért is majd valamennyi görvélykóros, mit a duzzadt orr, vastag 
fölső ajak, fejkütegek, s kivált nagy has jellemez. Ha valamelyik 6–8 
héten aluli gyermek forró nyavalyába esik, mindig elvész, mert azon 
hiedelem, miszerint az ilyen gyenge korúakat orvosolni nem lehet, 
a köznépnél általános. Az anyák, az ilyen gyermek halálát egészen 
közönyösen veszik. Azzal vigasztalván magukat, hogy az isten úgy 
akarta. A valamivel idősb kisgyerekeket is egy éven alul, csak tartós 
nyavalyában viszik orvoshoz. A heveny kórokban ezt vagy nem, vagy 
már későn cselekszik. Az egy éven túl jutott gyermekeket már többre 
becsülik, ilyenekkel leggyakrabban folyamodnak orvoshoz. Csakhogy 
ebből sincs nagy haszon, mert a szülék az életrendre nem ügyelnek, 
az orvoshoz járást csakhamar elunják, úgy a szükséges orvosságok 
beszerzését is. (…)

Oroszhon belsejében, kivált falun, a papság életmódja, szokása és 
erkölcse hasonló a polgárokéhoz, csaknem hasonló módon áll az orvos-
hoz. A kivételek ritkák, s csak a művelt pópáknál látható némi bizalom 
az orvosi művészethez. A görög papok nagy sokasága azon hitben él, 
miként isten akaratja nélkül senki nem hal betegségben, orvosolatlanul 
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is, még a legjobb orvoslás is, isten úgy akarván, hatástalan. Az ilyen 
fatalizmus természetesen igen sok rossznak kútfeje. 

Még a pópanőket is szüléskor mindig agg nők környékezik, s náluk 
is olyanokat látunk elkövetni, mint már fölébb vázoltuk. Megértem 
már egy párszor, hogy fiatal pópánék városban is halál martalékává 
lettek, mivel műveletlen férjeik nem gondoskodtak szülészi orvosi 
segélyről. Tekintsük mást a vagyonosabb kereskedői rendet. Ez beteg-
ség esetén többnyire orvoshoz folyamodik, csak akkor, ha nagy a baj. 
A gyermekek mesterséges táplálása és betegségeik elhanyagolása itt is 
éppen úgy van, mint a polgári osztálynál. A gazdag kereskedők mindig 
orvos által gyógyíttatja magát és jól jutalmazza orvosát. De kevesebb 
kivételével, ők is nejeiket vén nőkkel születik. Ha gond van, orvosért 
küldenek. Gyermekeiket is orvosok kezelik, de úgy táplálják, mint az 
alsóbb rendűek. Gyermekeik iszonyúan vastagok, valódi zsírhólyagok. 
A szoptatás 13–18 hónapig tart, ami kevésbé segíti a görvélyesedét. 

Kivált a gazdagabb kereskedőknél sulyosbnak látszó kóresetekben 
az orvos az egész betegszobát rokonokkal és ismerősökkel telve talál-
ja, kik őt mindnyájan a baj természete és valószínű kimenetele felől 
kérdezgetik. A beteg rokonaitól környeztetve, soha nincs egyedül, és 
igen jól ápoltatik. 

A középosztály, kikhez az alsóbb hivatalnokokat és kis jószágbirto-
kosokat (20–50 paraszttal) számítom, általában orvossal gyógyíttatják 
magukat, egyébként a kisebb gyermekek irányában hasonlóan közö-
nyösök, az asszonyaik sem igen keresik a tanult bábákat, de rendkívüli 
esetekben orvoshoz fordulnak.

…Azonban az egyik árnyoldal, hogy orvosait igen szeretik változ-
tatni. Egy haláleset legtöbbnyire orvos cserét von maga után. Vannak 
házak, hol minden pillanatban más orvos gyógyít, s ez minden ok 
nélkül csupán az oroszok állhatatlan természeténél fogva. Ha városba 
jó orvos jön, és valami jó háznál szerencsésen gyógyított, mindenki 
hozzá tódul, a régi orvost kiadják (…) az oroszok általában nagyobb 
bizalommal vannak a külföldi és az olyan orvos iránt, kik pályáju-
kat Dorpatban végezték, mi az itteni egyetemek nem kis becsületére 
válik. De a dorpati orvosok sokkal tudományosabb műveltségűek is 
általában, mint a többi egyetemből, s főleg a moszkvai akadémiáról 
valók. Azelőtt Vilna adta a jó orvosokat, csakhogy a vilnói fő tanoda 
már több éve megszűnt.  
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….Boncolásokat tenni, praktikus orvosra nézve, Oroszhon bel-
sejében a tiltott dolgok szárba tartozik. Kicsinyek nagyok egyaránt 
irtóznak halottjaik boncolásától, és a tudatlan pópák ezen előítéletet a 
holttest megszentségtelenítésének tartják. Alig hal meg a beteg, azonnal 
felöltöztetik és asztalra fektetik, a papság megjelenik gyertyáikkal, füs-
tölőivel és énekeikkel, és már csak az egyháznak van köze a hullához. 
Csupán kórházi, kerületi és városok orvosainak van némi hirtelen és 
gyanús haláleseteknél, alkalma boncolásokat tenni. 

Oroszhonban nincs árszabás, amit csak dicsérhetek, mert az orvosi 
taxák inkább szégyenére válnak rendünknek. (…) Egész Oroszhonban, 
egyedül talán a kelettengert kivéve, ahol a házi orvost év végén fizetik ki, 
az orvosokat látogatás számra szokták fizetni. (…) Orvosi kollegialitás 
nem létezik. Orosz társulatok és egyletek – talán egy-két kivétellel – 
nincsenek, így szakmai eszmecsere nincs. Az orosz és a német orvosok 
csak színre egyeznek, az elsők titkon mindig ellenzéket képeznek, a 
másik irányban. Könyveket drága pénzen kell Rigából vagy Pétervárról 
beszerezni, az időszaki iratok postán kaphatók.” (A szerző Christian 
Schmidt volt oroszországi német orvos írását fordította le magyarra. 
A Jahrbuch 1845. évi l. és 2. számában jelent meg.)

Megjegyzendő, hogy Christian Schmidt leírásában a 19. századelő 
orosz orvosigazgatás rendszere sokban hasonlít a német, osztrák vagy 
a magyar hasonló rendszerhez,, a területi elv érvényesül, nem a lakos-
ság számához alkalmazkodó orvostartás. A fentről lefelé érvényesülő 
egészségügyi igazgatás egyes feladatkörei követik az ún. porosz nor-
mát, feladatkörönként jelennek meg az állam (vagy kormányzóság) 
által alkalmazott orvosok. Abban viszont különbözik, hogy a gimná-
ziumokban, a nemesi ifjak középszintű képzési helyein megjelenik az 
alkalmazott orvos, akinek egyetlen feladatköre a tanári kar és az ifjúság 
egészségi állapotának vigyázása. Ezekből a tanintézetekből került ki az 
orosz hadsereg hivatalnok rétege és tisztikara. Abban is különbözik, 
hogy a városi orvosok sorában megjelenik az adott terület köztereit, 
börtöneit és közintézményeit felügyelő orvos. Az viszont orosz sajátos-
ság, hogy az állam által alkalmazott orvosok külön hivatalnoki réteget 
képeztek, egyenruhát hordtak, jelezve az állam által adott különleges 
jogok birtoklását. 
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3.9 Magyar orvosok orosz szolgálatban
A 18. századi nagy orosz reformok, I. Péter és utódainak az or-

vosügyek terültén végrehajtott nagy átalakítása csakhamar ismertté 
váltak a magyar orvostársadalomban is. A legkülönbözőbb fórumok-
ból értesültek az idegen orvosok előtt álló lehetőségekről, amely az 
orosz orvosi közigazgatás, a hadsereg egészségügyi szolgálata adhat 
a jól képzett idegen orvosoknak. Valóban csábítóak voltak az önálló 
szakmai munka széles lehetőségei, az orvosi tevékenység honorári-
umai, a közigazgatási tevékenység anyagi megbecsülése. Mindez jól 
nyomon követhető a Helytartótanács útlevél hivatalának irataiban, 
ahol az uralkodóhoz írott kérelemben megindokolták kivándorlási 
vagy kint tartózkodási szándékaikat. E kérelmek között feltűntek olyan 
kiemelkedő orvosok nevei, mint például Bugát Pálé, akinek eltökélt 
szándéka volt Oroszországban letelepedni és ott orvosi gyakorlatot 
folytatni. Indokai között szerepeltek az itthoni rossz anyagi lehetőségek, 
az orvosi pálya lebecsülése és a korlátozott szakmai előmenetel. Végül, 
a magyar medicina szerencséjére, Bugát oroszországi tervei nem való-
sultak meg. Sok pályatársának nevét éppen a kivándorlás őrizte meg, 
a legkülönbözőbb helyeken végezték orvosi munkájukat. A magyar 
orvosok aránya a németek és más nemzetek fiai mellett eltörpülnek, 
létszámuk alig 30–40 főre tehető. Ettől függetlenül néhányan valóban 
nagy karriert futottak be. Ilyen volt a híres kassai születésű Gyöngyösi 
Pál (1707–1770). Apja református teológus, az Odera menti Frankfurt 
egyetemén volt professzor. Az ifjabb Gyöngyösi Pál Kassán született, de 
– követve a családi hagyományokat – teológiai tanulmányait 1727‑ben 
Frankfurtban kezdte el, majd a holland Leidenben keleti nyelveket 
tanult. Filozófiai doktori disszertációját is teológiából írta, de érdek-
lődése mindinkább a természettudományok felé fordult. Csakhamar 
beiratkozott (1753) az orvosi karra és Harderwijkben szerzett orvosi 
oklevelet. I. Péter cár hosszabb hollandiai tartózkodása és tanulmá-
nyai után az orosz követség jelentős számban hívott meg oroszországi 
szolgálatra itt végzett orvosokat. Például I. Erzsébet orosz cárnő házi 
orvosa éppen Boerhaave unokaöccse – Abraham Kaau-Boerhaave – 
volt, aki Gyöngyösi Pált, egykori leideni iskolatársát és barátját cári 
udvari szolgálatra hívta meg. Abraham Kaau-Boerhaavét az Orosz 
Tudományos Akadémia szolgálatába hívták, így a haditengerészetnél 
megüresedett állására Gyöngyösi Pált ajánlotta. Az ifjú magyar orvosnak 
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voltak már ismeretei Oroszországról, tanulmányain kívül azoktól az 
orosz medikusoktól, akik Leidenben tanultak. Az így szerzett ismere-
tek és barátságok megkönnyítették döntését, 1753. június 1-én, a cári 
követségen öt évre szóló szerződést írt alá, amelynek értelmében 600 
rubel évi javadalmazást kap (a fizetésjavítás kilátásba helyezésével), 
további 10 rubel útiköltséget is biztosítottak neki. 

Gyöngyösi előbb a szentpétervári haditengerészeti kórház orvosa 
lett, hamarosan a tengerésztisztképző iskola főorvosának nevezték 
ki. 1754. február 5-én az orosz szenátus elfogadta Alfred Kondoide 
birodalmi főorvos javaslatát, amely arra irányult, hogy a tengerészeti 
és katonai kórházak erre alkalmas orvosai végezzenek előadói-oktatói 
tevékenységet is, működjenek közre az orvosképzésben. Gyöngyösi 
Pál felajánlotta szolgálatait erre a feladatra.1758. július 25-én benyúj-
totta tantervét, amely a materia medicát Boerhaave aforizmái alapján, 
az élettant Albinus módszerével preparátumokon, míg a patológiát 
Gaubie könyve szerint oktatja, ugyanakkor vállalja, hogy mindkét pé-
tervári katonai kórházban előadja e tantárgyakat. Előadásainál született 
orosz orvosok voltak segítségére, egyben a materia medica c. tantárgy 
oktatását kiegészítették ágy melletti gyakorlatokkal is. Ez akkor nagy 
karriernek számított, mert a haditengerészet az orosz hadsereg elit 
fegyvernemének számított, annak állományába kerülni nagy szakmai 
elismerést is jelentett. Hamarosan a tengerésztiszteket nevelő iskola 
főorvosának is kinevezték. 1763. május 30-án II. Katalin cárnő udvari 
orvosának nevezte ki. Az udvari orvosi beosztás hatalmas karrier előtt 
nyithatta meg az utat, bár ritkán találkozott az uralkodónővel, tekintélye 
hatalmas lett. Széles magángyakorlatra is lehetősége nyílt, amelyből 
hatalmas vagyont gyűjtött. Újból a sémi nyelvek tanulmányozásába 
kezdett, de hamarosan – amint Pékeny Keresztély írta Weszprémi 
Istvánnak – súlyos melankóliás megbetegedésbe esett. Élete hátralevő 
részében elvonultan élt, távol az udvartól, amelytől továbbra is kapta 
a tiszteletdíját. Halálának időpontja bizonytalan. Bár Magyary-Kossa 
szerint 1770-ben halt meg, feltehetően az 1790-es évek közepéig élt. 
Az orosz források sem szólnak Gyöngyösi halálának idejéről, viszont 
1794. december 1-jén özvegy Pál Lászlóné, született Bányai Terézia és 
Szunyogy Kálmánné, született Bányai Zsuzsanna kérelemmel fordul-
nak Szabolcs vármegye alispánjához örökségi ügyben. A beadványban 
a két nővér előadja, hogy nagyatyjuk a testvére annak a Gyöngyössy 
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Pál orvosnak, aki meghívást kapott az orosz udvarhoz és ott több éven 
át udvari orvosként, örökös nélkül halt meg néhány éve, jelentékeny 
vagyont hagyott hátra.

A megye a királyi kancellária elé terjesztette a két nővér örökségi 
ügyét, akik szegénységük miatt nem tudnak Gyöngyössy Pál öröksége 
ügyében az orosz cári udvarnál eljárni, ezért kérik a kancelláriát „vegye 
kezébe ügyüket”. A kancellária hajlandó ebben az ügyben eljárni, de 
kérik okmányaik latin vagy német fordításainak megküldését. Ezután 
semmi nyom sem az örökségről, sem pedig Gyöngyössy halálának 
pontos idejéről. Az orosz források megemlítik, hogy Gyöngyössy ki-
lenc bekötött kötetre rúgó kéziratot hagyott maga után, mely sokféle 
tanulmányt, főleg sémi filológiai értekezéseket tartalmazott. Ezeket a 
Tudományos Akadémia őrizetére bízták. Ez a megjegyzés bizonyítja, 
hogy Gyöngyössy nem hagyta el az udvart, mindig a cárnő szolgá-
latában állt, talán betegsége miatt nagyobb karriert nem futott be és 
valóban magányosan élt. 

1762-ben egy huszonhat éves, sárospataki születésű magyar or-
vos érkezett Moszkvába, Keresztúri Ferenc. Az orosz források szerint 
többé nem hagyta el Oroszországot, orvosi diplomáját viszont koráb-
ban Pesten szerezte. Ezt az adatot vette át August Hirsch, Hübbotter, 
Csisztov és Nikinyin is. Ez az adat abban téves, hogy a magyar orvosi 
kart csak később, 1769-ben alapították, 1777-ben költözött Budára, 
és csak 1784-ben Pestre. Weszprémi szerint orvosi oklevelét Jénában 
szerezte, előtte Sárospatakon folytatott tanulmányokat. Innen fegyel-
mi okok miatt távozott, aztán Jénában lett orvostanhallgató. A sá-
rospataki és a jénai matrikulák szerint 1738. május 28-án született, 
az orosz feljegyzések szerint nemesi családban látta meg a napvilágot, 
de szüleit korán elveszítette. 1762-ben tűnt fel Moszkvában, a moszkvai 
orvosképző intézet növendékeként. 1763-ban már alorvos, 1764. júni-
us 11-én orvosi oklevelet szerzett. Bizonyos ellentmondások vannak 
az előző adatokban, feltehetően Jénában tanult, majd Moszkvában 
törvényesítette oklevelét. Ilyen rövid idő alatt nem lehetett volna a 
teljes tanulmányi időt és a követelményeket teljesíteni. Még ebben 
az évben Bahmutban vesztegzárorvos. Ez a beosztás csak 180 rubel 
évi jövedelmet jelentett, de Keresztúri még ebben az évben-levélben 
kérte Adodurov főkurátort, hogy nevezzék ki a moszkvai orvosi kar 
boncorvosává. Bizonyos orvosi vélemények beszerzése után 1765-ben 
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Erasmus professzor mellett proszektor lett, de a betegeskedő Zabelin 
helyett már ő tartotta az egyetemi előadásokat, hamarosan a moszk-
vai egyetem professzorává, 1776-ban pedig a hadsereg törzsorvosává 
nevezték ki. Tanszéki elődje, Sz. G. Zabelin professzor egyszerre volt 
a gyógyszerészet, a terápia és az anatómia professzora. Az utóbbira 
egyre kevesebb ideje volt, így rendkívüli tanárként Keresztúri oktatta 
az anatómiát és vezette a boncolási gyakorlatokat. 1777-ben végleg 
bekerült a moszkvai egyetem tanári karába. Nevéhez fűződik Moszk-
vában az anatómia hullákon történő oktatása, az emberi test felépítését 
modelleken és preparátumokon is bemutatta, amit állatok boncolásával 
is dokumentált. Ugyancsak igénybe vette a mikroszkópos technikát, 
a leíró anatómia mellett hangsúlyt fektetett az élettanra, a szövettanra, 
a sebészi tájanatómiára. Az 1788/89-es tanévtől a szülészetet előadója is 
volt. Tevékenysége még fontosabbá vált, mikor a már említett Kondoi-
de birodalmi főorvos 1777-ben elrendelte az összes orosz kórháznak, 
hogy a városi kórházakban is kötelezően boncoljanak, valamint min-
den kétes esetben kötelezővé tették az igazságügyi boncolást is. Ennél 
fogva egyre több kórboncnokra volt szükség. Az élettan oktatásában 
is egyre gyakrabban kísérletezett állatokon. 

Ebben az időben több elismerés is érte: 1781-ben tagjai sorába vá-
lasztotta a bécsi Császári Lipót-Károly Orvosi Akadémia. Feljegyzések 
szerint 1780. június 9-én II. József Falkenstein gróf néven utazást tett 
Oroszországban, többek között felkereste a moszkvai egyetemet is, 
ahol Keresztúri Ferenc egy általa írt magyar verssel köszöntötte. Arról 
nincs feljegyzés, hogy a magyarul alig beszélő császár mit értett meg 
a magyar versből?

Kevés számú publikációi közül értékesek az élettan körében írt 
tanulmányai: egyikben pszichéfiziológiai összefüggéseket vizsgál az 
irritabilitás és a szenzibilitás vonatkozásaiban, Az Oratio címet viselő 
tanulmányában nemcsak az előbbi összefüggésekkel, de az agyat érő 
ingerületekkel, az érzékszervek, az izom, valamint a belső szervek 
érzékelésének elkülönítését is tárgyalja. Másik tanulmányában, mely 
1783-ban, II. Katalin trónra lépésének évfordulóján elmondott beszé-
dének egy változata (Az élet megismeréséről, az emberi test belső 
természetének élesebb megvilágítása céljából), az ember testi és lelki 
felépítéséről értekezik. 1784-ben doktori címmel tüntették ki, 1805-ig 
állt a moszkvai tanszék élén. Egyetemi elfoglaltsága mellett jeles és jól 
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jövedelmező magánpraxist folytatott, betegei között a moszkvai elit 
sok tagja ott találjuk.1811. február 16-án halt meg agyvérzésben. 

Az orosz földön nagy pályát befutott magyarok közül kiemelkedett 
Orlay János, akinek hívó szavára sok magyar orvos költözött át Orosz-
országba. Orlay 1770-ben született a Sáros megyei Orlón, Sárospatakon 
végezte iskoláit, majd beiratkozott a bécsi Katonaorvosi Akadémiára. 
Orvosi tanulmányai mellett színházba, különböző irodalmi körökbe 
járt, bizalmába fogadta Joseph von Sonnenfeld báró, a bécsi egye-
tem államjog professzora, kapcsolatba került a szabadkőművesekkel. 
E körökben került barátságba Balugyánszky Mihály joghallgatóval, a 
magyar testőrök irodalmi körével. 1791-ben II. Lipót császár és király 
engedélyével Oroszországba utazhatott, megfelelő vizsgák letétele 
után a szentpétervári polgári kórház orvosa lett, egyben az Orvosi 
Kollégium titkárságán kapott szakmai feladatokat. Itt figyeltek fel 
szervezőképességére, 1794-ben három éves ösztöndíjat kapott, hogy 
Bécsben mélyítse el gyógyszertani ismereteit. Minden költségét az orosz 
állam állta. Visszatérve Szentpétervárra újból találkozott Balugyánszky 
Mihállyal, aki már az Orosz Birodalom jogrendszerének egyik reform-
tervezetén dolgozott. Orlay előbb I. Pál, majd I. Sándor udvari orvosa 
volt, 1806-ban Königsbergben, utána a Dorpatban tanulmányozta az 
orvosképzés rendszerét. Visszatérése után az Orvosi Akadémia titkára 
udvari tanácsosi rangban, és a Sebészeti Akadémia elnöke lett. Jelentős 
szerepe volt az orosz betegellátás és egészségügyi igazgatási rendszer 
továbbfejlesztésében, újabb egyetemek szervezésében.

Egyre többet foglakozott a magyar őshaza kikutatásának kérdésével, 
1819-ben Jaksics magyar kutatóval a Kaukázusban kereste a magya-
rok emlékeit. Élményeiket Jaksics fantasztikus állításokkal tarkított 
könyvben írta le. 

1821-ben felhagyott orvosi tevékenységével, mert iskolaszervezéssel 
bízták meg. Előbb Csernyigov mellett népgimnáziumot szervezett, majd 
a kormány több főiskola és líceum szervezésével bízta meg. Nevéhez 
fűződik annak az akadémiának megszervezése, amelyből később ki-
alakult az odesszai egyetem. Az odesszai tanintézet igazgatójaként 
halt meg 1829-ben.

Már Gyöngyössy életútjának ismertetésében is felbukkant Péken 
Keresztély neve, aki ugyancsak fényes karriert futott be Oroszországban. 
Péken Keresztély tősgyökeres orvos családból származott: apja Gömör 
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vármegye főorvosa, anyai rokonai között találjuk a Fukkereket, Hamba-
chereket, a Felvidék neves orvosait. Az ifjabb Péken Keresztély 1730‑ban 
született Rozsnyón, apja már 1721-től megyei főorvos volt. Édesapja 
érdemeket szerzett az 1740. évi nagy pestisjárvány leküzdésében, de 
1753-ban váratlanul elhunyt. Az ifjabb Péken Keresztély előbb a nagy-
bátyánál, Karner Mátyásnál gyakornokoskodik Dobinán a rézbányában, 
1748-ban útlevelet kért a Helytartótanácsnál, hogy Wittenbergben nyel-
veket tanuljon, hasznos ismereteket sajátítson el. 1748-tól Wittenbergben, 
Halléban és Jénában folytatott orvosi és matematikai tanulmányokat, 
1751-ben Jénában – a vértódulásokról írott disszertációja megvédésével 
–orvosdoktori oklevelet szerzett. Ekkor hazatért és Gömör vármegye 
főorvosának nevezték ki. Ezt az állást azonban egy esztendeig töltötte 
be, mert összekülönbözött a vármegye vezetőivel, 1754-ben lemondott 
állásáról és útlevelet kért Oroszországban. Érdekes kérelmének indok-
lása: még Jénában matematikusi képesítést is szerzett, így Péterváron 
matematikai tanulmányokat szeretne folytatni, amire nagybátyja, Fukker 
Mátyás a cári rendőrfőnök meghívta és három évig tartó tanulmányait 
anyagilag támogatja. 1755 novemberében már Szentpéterváron volt. 
Természetesen nem kívánt matematikai tanulmányokat folytatni, mert 
1755. november 18-án belép a cári katona-egészségügyi szolgálatba, 
mint csapatorvos, 1756-ban már ő hívja sógorát, Hambacher Sámuel 
orosz katonaorvosnak. Péken sógorának írott levelében pontosan leírta 
a katonaorvosi szolgálatot, feltételeit és lehetőségeit.

„Leveléből látom, hogy Nagyságod rászánta magát, hogy kedvező 
feltételek mellett orosz császári szolgálatba lépjen. E tekintetben tehát 
tájékoztatni kívánom és erre vonatkozó válaszát várom. Amennyiben 
kedvére volna a hadseregben, mint tábori orvos szolgálatot teljesíteni, 
úgy fizetése 600 Rubel, emellett 10 ló tartása, két szolgalegény és szabad 
szállás (kivéve Szent Pétervárt és Moszkvát, ahol a hadseregben szolgálókat 
utóbbi kedvezmény nem illeti meg), és ezt a jövedelmet élveztem én is 
mint tábori orvos. Más esetben a fizetés 500, 800, sőt 1200 Rubel, annak 
számára, ki dicséretes hosszú szolgálatával jobb álláshoz jut. …..Hogy 
immáron személyére térjek, ma beszéltem Kondoide titkos tanácsos és 
udvari orvossal és tőle azt a határozott ígéretet kaptam, hogy Sógor Uram 
rövid időn belül igen kedvező fogadtatásban fog részesülni, mégpedig 
előnyös beosztásban. ….Hogy azonban a törvénynek elég tétessék, egy 
vizsga formájú megbeszélés szükséges anatómiából, élettanból és általá-
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nos orvostanból, mivel Winslow, Boerhaave, Haller hívének kell vallani 
magát, nálunk a doktori diplomát és inaugurális dissertaciót is fel kell 
mutatni….” Az biztos, hogy Péken első fizetése igen magas összeg, ha 
figyelembe vesszük a magángyakorlati lehetőségeket, egy év alatt tekin-
télyes jövedelmet jelenthetett. Péken egy év múlva Moszkvába került, 
hadosztály orvosi beosztásba. 1759-ben már a szentpétervári katonai 
kórház (egyben a haditengerészet hasonló intézményében is) patológus 
főorvosa, kinevezett tanár a katonaorvos képzésben is. 

Péken nem sokáig maradhatott ebben a beosztásban, mert a trónörökös 
rendelkezése a nemesi ifjak tiszti iskolájának főorvosává nevezte ki, ami 
az egyik legmagasabb orvosi és udvari beosztást jelentette. Itt írta meg 
a „Házi gyógykezelő, avagy a gyógyítás egyszerű módja” címet viselő 
könyvét, amit az első orosz gyógyszerkönyvként tartanak számon. Egy 
évvel később, az akkor életre hívott birodalmi Orvosi Kollégium udvari 
tanácsosi ragban levő tagjának és titkárának nevezik ki, de emellett 
megtarthatta előző beosztásait is feladatait is. Az orosz orvostársadalom 
egyik legnagyobb hatalommal rendelkező tagja lett, amely hatalommal 
azonban soha nem élt vissza. Jelentős szakirodalmi tevékenységet fejtett 
ki, írt népszerű és egészségügyi felvilágosító munkákat, szaktanulmányo-
kat és gyógyszertani szakkönyveket. Ugyancsak felvilágosító röpiratot 
szerkesztett a pestis és a himlő elleni védekezésről, sőt 1770-ben járvány 
orvosi feladatot is ellátott. Ebben az időben állította össze és adta ki az 
első orosz gyógyszerkönyvet. 1779. március 21-én II. Katalin államta-
nácsossá nevezte ki, Ezt a méltóságot nem sokáig viselhette, mert 1779. 
augusztus 24-én agyvérzésben elhunyt. 

Fia, Péken Mátyás nem kisebb karriert futott be Oroszországban, 
mint apja. 1756-ban született Szentpétervárott, orvosi tanulmányait a 
göttingeni egyetemen végezte, nem sokkal apja halála előtt tért vissza 
Szentpétervárra. Diplomáját nosztrifikáltatni kellett, orvosi gyakorlatra 
a felhatalmazást – tíz nappal apja halála után – 1779. szeptember 3-án 
kapta meg. Ezután beosztást kért a szentpétervári tengerészeti kórházba, 
ahol előbb alorvos, 1781-től a katonai és a tengerészeti kórház szülésze-
ti osztályainak főorvosa, 1783-tól a kronstadti tengerészorvosi iskola 
anatómia, élettan és sebészeti professzora, ugyanakkor belépett a hadi-
tengerészet tiszti állományába. Itt írta meg és adta ki „ A fiziológiának, 
avagy az emberi test természetéről szóló tudománynak elemi alapjai c. 
tankönyvét, majd a „Lázakról” c. értekezését. 
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1790-ben lemondott állásáról és rangjáról, Moszkvába települt át és 
jelentős magángyakorlatot épített fel. 1793-ban kinevezték a moszkvai 
központi kórházban a szülészet főorvosának, ettől az időtől a seborvos-
képzésben az anatómiát és a gyakorlati orvostant adta elő. Kinevezését a 
moszkvai orvosi karon is érvényesítették. Professzori beosztását 1810‑ig 
tartotta meg, ekkor lemondott és államtanácsosi méltóságot kapott. Ekkor 
adta ki a „Bevezetés a sebészetbe” c. tankönyvét, valamint több ismeret-
terjesztő könyvet is írt. 1820-ban hunyt el, tanszéki utóda Jefrem Muhin 
lett, akit Pirogov felfedezőjeként tartanak számon. 

Koritary György, aki 1772. április 6-án született Korponán, majd orvosi 
tanulmányokat Jénában, Lipcsében, Halléban, Würzburgban végzett, 
végül orvosi oklevelet 1801-ben Bécsben szerzett. Végzése után előbb 
Selmecbányán, majd Pesten folytatott orvosi gyakorlatot, végül letette a 
szemorvosi vizsgát. Ekkor halt meg váratlanul Stáhly György sebészpro-
fesszor, országos szemorvos. Koritary meg sem várva az állás hivatalos 
kiírását, azzal a kéréssel fordult a Helytartótanácshoz, hogy őt nevezzék 
ki erre a tisztségre. Ettől függetlenül kiírták a pályázatot, amelyen öten 
vettek részt. Végül Ágoston Eleket nevezték ki országos szemorvosnak, 
míg a jó képességeket felmutató Koritáryt mellőzték. Egy ideig Pesten 
folytat gyakorlatot, majd 1805-ben Oroszországba kért kivándorlási 
engedélyt, megjegyezve, hogy a harkovi egyetemre kapott meghívást a 
patológia és a terápia oktatójának. Ebben talán szerepe volt Peter Frank-
nak, akit ugyancsak ebben az időben hívtak meg a moszkvai egyetemre 
és a moszkvai kórház élére. Koritary nagy lendülettel látott feladatához, 
hiszen az egyetemet ugyan felállították, de a szakmai szervező munka 
nem fejeződött be. Az egyetem könyvtárának megalapítója, előadja a 
patológiát és a terápiát, a harkovi rendőrség orvosi állását is elvállalja. 
Szakember hiányában ő a gyógyszertan előadója is, valamint engedélyt 
kért az orvostörténelem előadásainak megtartására. Két alkalommal is 
viselte a dékáni méltóságot. Az oroszországi híreket is közlő Tudományos 
Gyűjtemény 1807-ben úgy számolt be, hogy Koritary a harkovi egyetem 
kiválósága. Pályája 1810-ben, váratlan halálával megszakadt. 

Az előbb ismertetett magyar orvosok azok, akik a legnagyobb karriert 
futották be Oroszországban, de rajtuk kívül közel félszázan dolgoztak 
az orosz egészségügy legkülönbözőbb helyein. Soknak későbbi sorsát 
nem ismerjük, feltehetően gyökeret vertek új hazájukban.
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3.10 Orosz szemtanúk a magyarországi kolerajárványról 1849-ben
Az 1848/49-es magyar szabadságharc egészségügyét, honvédorvosi 

ellátásának kialakulását, az önkéntes betegápolónői szolgálat jelentő-
ségét a magyar orvostörténet-írás már több alkalommal feldolgozta. 
Viszont ezen munkákban alig esett szó a szabadságharc leverésére 
idevezényelt orosz cári hadsereg egészségügyi szervezetéről, említés 
csupán annyi történt, hogy az orosz hadsereg több embert veszített 
kolerában, mint a harctereken. Ennek oka részben a levéltári források 
teljes hiánya, részben pedig az, hogy orvostörténeti kutatóink első-
sorban a magyar vonatkozások teljes feltárására törekedtek. Az el-
mondottak ellenére az első ilyen vonatkozású összeállítás 1851‑ben 
látott napvilágot Berlinben. A B. R monogrammal jelzett szerző német 
nyelven dolgozta fel a cári hadsereg magyarországi hadjáratát és 
bőséges adatokat szolgáltatott a katona-egészségüggyel kapcsolat-
ban. 1988-ban jelent meg „A magyarországi hadjárat 1849 – orosz 
szemtanúk a magyar szabadságharcról” című kötet, amelyben a cári 
hadsereg magas rangú tisztjei visszaemlékezéseikben szintén közöl-
nek adatokat a kolerajárványról és az orosz katonaorvosi szolgálat 
tevékenységéről.

A cári hadsereg magyarországi bevetésére az első intézkedések 
1849 márciusában történtek, az orosz fennhatóság alatt álló Lengyel 
Királyság területén állomásozó orosz hadsereg bizonyos egységeit 
átcsoportosították, újabbakat vezényeltek ide a birodalom belső te-
rületeiről, majd Miklós cár és Ferenc József varsói találkozója után 
utasították Paskiewicz herceget a magyarországi hadműveletek elő-
készítésére és a katonai felvonulás megszervezésére. 1849. június 
2-án a magyarországi hadműveletekben részt vevő hadseregek or-
vosfőnökévé Roman T. Csetürkin (1797–1865) ezredest, főtörzsorvost 
nevezték ki, aki 1820-tól szolgált a hadseregben, 1840-től a Lengyel 
Királyság területén állomásozó orosz hadsereg legfőbb orvos-felügye-
lője, egyben a polgári orvosi szolgálat szemlélője is volt. Személyére 
azért esett a választás, mivel a járványos betegségek – pestis, kolera, 
tífusz – elismert szakértője volt, főleg a koleráról nemzetközileg el-
ismert közleményeket jelentetett meg. Ez is bizonyítja, hogy a cári 
hadvezetés felkészült a magyar földön várható eseményekre, amikor 
a járványügyekben járatos és tapasztalt embert állított a katona-egész-
ségügy élére. Csetürkin ezredes még 1849 áprilisában-Bécsben járt, 
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megbeszéléseket folytatott a császári hadvezetés parancsnokságán a 
katona-egészségügyi szolgálat vezetőivel, és az emlékirat szerint járt 
több dunántúli császári katonakórházban is. 

Az 1849 tavaszán történt katonai felkészülés során a cári hadsereg 
részére 90 tárbori kórház teljes felszerelését, 150 katonaorvost, 200 se-
bészt és 800 sebesültvivőt és ápolót, valamint 600 betegszállító szekeret 
biztosítottak. A cári hadsereg katonaorvosi szolgálatának felépítése kö-
vette a hagyományos európai formát. A zászlóaljaktól felfelé felépülő 
kötözőhelyek, mozgó tábori kórházi egységek és telepített – frontvonalak 
mögötti – nagyobb kórházak láncolatát alakították ki. A legmagasabb 
orvosi parancsnokságot a Paskiewicz törzsénél működő orvosi igazga-
tóság képezte, amelyet a már említett Csetürkin ezredes irányított. 

Megjegyezzük, hogy Scserbakovnak, a Paskiewicz Magyarországon 
című dokumentumkötetben is találunk utalását, hogy a II., III. és a IV. 
hadtestnél – a menetelések idején – naponta közel száz katona halt meg 
kolerában. A magyar földön működő orosz hadseregben először a Felvidék 
nyugati területén tapasztalták a kolerát, elsősorban olyan egységeknél, 
amelyek szoros kapcsolatban álltak a császári hadsereg különböző csapa-
taival. A megbetegedés olyan nagyméretű lett, hogy június közepén már 
Nagyszombatban orosz kolerakórházat kellett telepíteni, sőt Csetürkin 
1849. június 28-án kelt jelentésében 6662 olyan kolerásról szól, akiket a 
nagyszombati és pozsonyi katonakórházakban kezelnek. Ezek közül 
1345 meghalt, közöttük 80 tiszt. Csetürkin megjegyezte, hogy az előbbi 
adatok nem vonatkoznak az erdélyi és a Tisza vonalában működő orosz 
hadseregekre, de azt is kiemelte, hogy az adatok nem teljesek, hiszen 
sok beteget a csapatoknál ápolnak, illetve az úton, szállítás közben is 
5-600 katona halt meg. Ezen adatokra hivatkozva erősítést kért az orvosi 
szolgálat számára, elsősorban betegápolókat, kórházi felszerelést, szállító 
eszközöket. Már 1849. július elején – amikor általában ezredenként napi 
60 új kolerást jelentettek – 400 fő betegápoló katonát vezényeltek. 20 tábori 
kórházat telepítettek a Felvidéken, 40 szükségkórházat a Tisza vidékén, 
valamint utasították az orosz parancsnokokat, hogy a kórház felállítása-
kor vegyék igénybe a magyar orvosokat, fogságba esett betegápolókat, 
polgári személyeket, de a gyógyszertárakból igényelt gyógyszereket 
azonnal fizessék ki. Ugyanakkor utasították az orosz parancsnokokat, 
hogy a fogságba esett magyar sebesült katonákat és kolerásakat is vegyék 
fel az orosz katonai kórházakba. 
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A legnagyobb orosz kolerakórházak Nagyszombatban, Trencsénben, 
Kassán (400 ágy), Debrecenben (600 ágy), Nagyváradon (800 ágy), majd 
Tiszafüreden, Szegeden, Temesváron, Brassóban, Szebenben, Medgyesen, 
Kolozsvárott működtek, elsősorban elfoglalt honvédkórházak helyén. 
Ezek teljes ágyszáma megközelítette a négyezret. Július végén a kolerás 
megbetegedések aránya már elérte a legénységi állomány 25%-át, a 
halálozás pedig a húszezret. Figyelemre méltó Csetürkin 1849. augusz-
tus 16-án kelt jelentése, amely szerint akkor 8114 sebesülést jelentett 
parancsnokságának, akik közül 956 halt meg. A kolerában elhunytak 
száma 20 659 volt. A kimutatás szerint az egészségügyi szolgálat a harc-
téren nem veszített embert, viszont a front vonalak mögött a személyi 
állományának a felét a veszteséglistára volt kénytelen helyezni. Főleg 
a betegápolók és sebesültvivők között volt jelentős a halálozási arány, 
amit bizonyít az is, hogy majdnem minden orosz hadseregparancsnok 
vagy magasabb egységet vezénylő tábornok a legénységi állományból 
átvezényléssel próbálta az egészségügyi szolgálat veszteségeit pótolni. 
A jelentés szerint a két működő hadsereg vezértörzsorvosa is meghalt 
kolerában, míg a katonaorvosok közül 34, a katonasebészek közül 96 
volt a kolerás veszteség. Amint valamivel enyhült a Felvidéken állo-
másozó erőknél a kolerás megbetegedés, annál nagyobb mértékben 
lángolt fel a Tisza vidékén, sőt 1849. július végén ezért kellett lassítani 
a dél felé irányuló előretörés ütemét.

A Tisza-vidéken harcoló orosz hadseregben dúló kolerajárványról 
maga Rüdiger tábornok visszaemlékezése ad hiteles képet: „… mintegy 
két nappal később, hogy Kassát elhagytuk, a tartósan esős időben a 
kolera kezdett elhatalmasodni a katonáink körében. A járvány terjedé-
séhez minden bizonnyal az is hozzájárult, hogy kiázott meszes-agyagos 
földön táboroztunk, és az a víz, amit főzéshez és iváshoz használhattunk, 
rendkívül zavaros és piszkos volt. A III. hadtest kolerás betegeit a hátunk 
mögött berendezett kórházakba szállító kocsik szembejöttek velünk. 
Szomorú, vigasztalan kép tárult elénk. A betegek egyszerű paraszt-
szekereken feküdtek, mivel a hadtest egészségügyi kocsijai kevésnek 
bizonyultak. A szerencsétlenek elviselhetetlen kínjukban fájdalmasan 
nyöszörögtek, és egymást hányadékkal meg bélsárral mocskolták be. 
A szekereken az élők között holtak is akadtak. A hat-hét napig tartó 
esőzés következtében ezredeimnél és ütegeimnél is jelentkezett a jár-
vány, és mire Miskolcra értünk, már igen nagymértékben volt jelen…”
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P. V. Alabin, a IV. hadtest 22. ezredének segédtisztje 1878-ban több 
részben jelentette meg visszaemlékezését a magyarországi hadjáratról. 
Ő Kassán tartalékként állomásozott ezredével, s a helyőrségi élet leírása 
abból a szempontból is érdekes, mivel bepillantást enged a kolerával kap-
csolatos orosz intézkedésekbe, az egészségügyi szolgálat működésébe: 
„… Rezdületlen életünket nagyon ijesztő esemény zavarta meg. Megjelent 
a hadseregben és gyorsan terjedt a kolera. Erre az istencsapásra senki 
sem számított, fogadására, csapásainak elhárítására nem történt elég 
intézkedés….A kolerában és mindenféle más betegségben szenvedőket, 
valamint a sebesülteket – akiknek a száma szerencsére nem volt nagy – 
mind hátra, azaz hozzánk küldték. Volt olyan nap, amikor mintegy ezer 
embert szállítottak Kassára anélkül, hogy előzetesen bármiféle rendelke-
zés történt volna, legalább az ideiglenesen felállítandó kórházakról, és 
azok felszerelésére sem biztosítottak semmiféle pénzügyi vagy anyagi 
támogatást. A városban tizenötezer beteg gyűlt össze, s összesen négy 
orvosunk, tíz felcserünk és egy lelkészünk volt, mire a frontról hátravezé-
nyeltek hetven egészségügyi szolgálatost (orvost, felcsert és hat ápolót). 

Kozlakov tábornok hihetetlen energiával működött közre ebben 
az ügyben. A legszebb főúri palotákat foglaltuk le kórháznak. Lojovsin 
főhadnagy, akit Kozlakov tábornok a városi rendőri feladatok ellátására 
kijelölt részleg vezetésével bízott meg, felfedezett egy földalatti raktárát, 
amelyben kitűnő minőségű fehérneműt, fegyvert és hadianyagot rejte-
gettek a felkelők számára… A kolera tovább dühöngött, olyannyira, hogy 
némely szörnyűséges napon tízesével temettük el halottainkat óránként. 
A halálozás ily nagy aránya elsősorban azzal magyarázható, hogy a szinte 
naponta hozott új betegek közül sokan már félholtan érkeztek Kassára. 
Nem volt olyan szállítóoszlop, amely útközben nem temetett volna el 
néhány tucat embert, mégis, amikor szedték le a kocsikról a betegeket, 
közöttük is találtunk halottakat. A betegeket többnyire iratok nélkül 
tették fel a kocsikra, előfordult, hogy a szállítmányban levők egymást 
sem ismerték, ennek következtében azonosságuk megállapítása nélkül 
temettük el a halottakat. Felhagytunk a halottak számolásával, de a kór-
házparancsnokság gondozásában levő élő betegek számát sem tudtuk: 
semmiféle nyilvántartást nem lehetett vezetni, azzal törődtünk csupán, 
hogy a halottakat minél előbb kivigyék a szobából, a lehetőséghez ké-
pest mindenkit lefektessünk, megesessünk, mindenki kapjon valamiféle 
orvosi ellátást….” 
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Nem volt különb a helyzet a „másik oldalon” sem, ahol szintén 
aratott a halál. Megdöbbentő képet fest le A. O. Szireng, a II. hadtest 
segédtisztje a Világosnál fogságba esett honvédekről: „… Foglyaink-
hoz visszatérve azt láttam, hogy az a terület, ahol el voltak helyezve, 
fokozatosan temetővé alakult át. Az eltakarítatlanul maradt szemét, 
a kétnapos szakadó eső, a hideg éjszakákkal változó forró nappalok 
és a sovány koszt a kolera nagymértékű elterjedését okozta, úgy, hogy 
naponta harmincan haltak meg…. Az a veszély fenyegetett, hogy ez a 
szerencsétlen helyzet lázadásra ad alkalmat, ezért a tábornagy, ahogy 
Arep főhadsegéd jelentését megkapta, rögtön megparancsolta, hogy a 
foglyokat szállítsák át Gyulára Wenckheim grófnak, Radetzky vejének 
közeli hatalmas birtokára. Ez a terület tiszta és tágas volt, s ott még 
nem jelentkezett a kolera…”

A visszaemlékezések gyakran említik, hogy Kassán, Debrecenben és 
Nagyváradon az oroszok magyar honvédorvosokat is foglalkoztattak, 
név szerint említve Grósz Albertet, mint honvéd vezérorvost, aki maga 
is gondoskodott az orosz kórházak anyagi ellátásának biztosításáról. 
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4. ROMÁNIA

4.1 Az orvosi gyakorlat gyökerei
Közép-Európa egyik bonyolult térsége a mai román állam terü-

lete, ahol az ókortól sok nép és hosszabb-rövidebb ideig fennálló ál-
lamalakzatok váltották egymást. Az egykori Dacia is a Kárpátoktól 
egészen a Fekete-tengerig terjedt, majd a népvándorlás időszakában 
megfordultak itt a besenyők, kunok, a Bizánci Birodalom határ menti 
népei, szlávok, bolgárok, de az itt élő románok nehezen formálták ki 
önálló fejedelemségeiket. A hosszú török uralom idején a románság 
három területen élt: Havasalföldön, Moldvában és Erdélyben, de a 
széttagoltságban és az eltérő kultúrákban való élet a román népnek a 
függetlenségről és az önállóságról vallott nézeteit is megosztotta. A gö-
rög keleti kereszténység felvétele után erős szálak fűzték a románságot 
a bizánci kultúrához, de a török uralom ennek teljes érvényesülését 
megakadályozta. Viszont a török uralom az alávetettség érzésén kívül 
más nyomot nem hagyott a románságban. A nemzeti és kulturális élet 
központja Erdélybe helyeződött át, ahol már a 14. századtól jelentős 
létszámban voltak jelen, az összefogó keretet számukra a görögkeleti 
egyház jelentette. Itt nevelődött ki az a román értelmiség, amely meg-
határozó lett a románság későbbi történelmében. Erdélyben ekkor 
román-magyar ellentétről nincs tudomásunk, a tordai vallásbéke a 
görögkeleti hitet követő románokra is vonatkozott. A havasalföldi és 
a moldvai román fejedelemségek kialakulása és megerősödése után, 
a törököktől való függőség ellenére, mindig életben tartotta a románság 
egyesülésének gondolatát, hatással voltak az erdélyi románokra is, 
de ez erős nemzeti mozgalommá csak a 19. században vált. A nemzeti 
múltra vonatkozó elméletek ugyan összefogták a három területen élő 
románságot, de egyben szembe is fordította őket a szomszédos álla-
mokkal, hiszen a nagy román állam eszméje a környező államoktól 
kívánt területeket elvenni. A vágyak és törekvések az első világháború 
után váltak valóssággá, feszültté téve a magyar-román viszonyt. A vita 
– művelődéstörténeti vonatkozásban – elsősorban az erdélyi szellemi 
és történeti teljesítmények „románná tételében” keresendő. A reális kép 
kialakításához természetesen sok türelemre és megértésre van szükség, 
vonatkozik ez az orvosi emlékekre is, hiszen az erdélyi románság orvosi 
teljesítménye egyben román és magyar szellemi örökség.
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4.2 A római orvoslás és a középkor emlékei
A római birodalom uralma mintegy 160 évig tartott Dacia erdélyi 

és a Kárpátokon túli vidékein. A római katonai táborok, városok és 
települések maradványai jól tükrözik a rómaiak városi kultúráját: kö-
vezett utakat, vízvezetékeket, épített fürdőket és általában a rendezett 
városi környezetet. A római városokban polgári és katonai kórházak 
működtek, nagy tiszteletnek örvendett Aszklépiosz, Hercules, Isis és 
Serapis kultusza, a feltehetően kórházi romok között sebészi eszközö-
ket, üvegedényeket is találtak. Az ásatási anyagból bizonyítható, hogy 
számos vándorszemész is működött. Egykori munkásságuk nyomát 
az úgynevezett szemészeti pecsétnyomók (signacula oculariorum) őr-
zik. A kőből készült pecsétnyomón szerepelt a szemész neve, az általa 
használt szerek összetétele és a betegség, amelyet gyógyított. A legtöbb 
szer trachoma ellen készült. 

Fellendült a fürdőélet is: ezek főleg Erdély területén találhatók 
(Herkulesfürdő, Mehádia), de Gorovan és Calismanesten is létesítettek 
fürdőket. A legjelentősebb a Herkulesfürdői termál volt, a hévizeket 
égetett agyagcsöveken keresztül vezették a medencékbe. A régészeti 
ásatások mintegy 20 katonai fürdő nyomát is felderítették, amint a vá-
rosok vízvezetékeit is. 

A X-XII. századból származó ásatási emlékek elsősorban a román 
lakosság empirikus gyógyítási gyakorlatára utalnak, de utalnak beteg-
ségeikre, a járványok pusztításaira is. Bizonyos bizánci orvosi ismeretek 
viszont az ortodox szerzeteseken keresztül kerültek e vidékekre, ide 
tartozik a két gyógyító szent, Szent Kozma és Szent Damján tisztelete. 
A legrégebbi román ortodox kolostorokban szintén éltek olyan szer-
zetesek, akiket a gyógyításra képeztek ki. A szerzetesi évkönyvekből 
lehet nyomon követni a pusztító járványokat, a lepra, a himlő, a pes-
tis jelenlétét és kiterjedését. A pestis elsősorban Erdélyben pusztított, 
1349-ben jelent meg először. Havasalföldön I. Radu uralkodása idején 
(1373–1383) pestisellenes, kabalisztikus érmeket vertek, ettől várták a 
védelmet. Moldvában 1453-ból származik az első feljegyzés a pestis 
megjelenéséről, de az 1478–1480 közötti években is hatalmas pusztítást 
végzett.

Erdélyben 1349–1728 között 22 jelentős pestisjárványról vannak 
feljegyzések. Valójában csak a Monarchia idején kiépített pestiskordonok 
vetettek véget ennek a súlyos járványveszélynek. Az utolsó pestisjár-
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vány 1828-ban volt. Más volt a helyzet a török uralta Havasalföldön 
és Moldvában, mivel a törökök akadályozták az egységes kordon- és 
karantén rendszer kiépítését. Ők ugyanis a betegséget isten büntetésének 
vélték, így az ellene való védekezést isten akaratával való szembeszál-
lásnak vették. Moldvában és a Havasalföldön a pestis 1828–1830-ban 
szűnt meg, miután a román fejedelemségek is kiépítették a kordon- és 
karantén rendszert. 

A leprát ugyan elsőként Erdélyben észlelték, a domonkosok külön 
lepratelepeket szerveztek. A legjelentősebb leprakolónia a havasalföldi 
Cimpulungon létesült, a leprásokról a 14. században bevezetett Codexul 
miselior fejedelmi intézkedéssel gondoskodtak, amit a román fejedelem 
bocsájtott ki 1378-ban. A leprásokból külön zárt közösséget szerveztek, 
a szomszédos Matául de Jos község lakosságát felmentették minden 
adó és szolgáltatás alól, feladatuk a lepratelep lakóinak teljes ellátása 
lett. Moldvában Iasi (Jászvásár) városa mellett is hasonló lepratelepet 
hoztak létre, amely egyházi védnökség alatt működött az előbbiekhez 
hasonló módon. A lepra a 17. században kezdett csökkenni.

A szifiliszt elsőnek Brassóban, Valentin Kraus írta le katonaorvosi 
jelentésében 1500-ban. A betegség olyan gyorsan terjedt, hogy 1539‑ben 
már védekező intézkedéseket hoztak, a város falain kívül épített há-
zakban helyezték el a fertőzötteket, az ún. „francia házakban”. Még a 
18. században is léteztek ilyen házak Kolozsvárott. Ebben az időben 
a havasalföldi és moldvai adatokat a Ioan Neculce és a Cantacuzino 
krónikákban találhatjuk. 

A középkor keresztény gyógyító helyei a szerzetesi kolostorokban 
kialakított betegszobák voltak, ahol nemcsak a beteg rendtagokat, hanem 
egyedülálló szegényeket vagy útközben megbetegedett vándorokat 
is gyógyítottak. Erdélyben, Kolozsmonostorban (1061), Szebenben 
(1292) és Besztercén (1295) működött xenodochiumról van tudomásunk, 
bár ennél több ismeretünk nincs. A városokban létesített ispotályokat 
(Kolozsvár (1366), Nagyvárad (1339), Brassó (1385)) a városi akarat 
hívta életre, fenntartásukra adót vettetek ki a városi lakosokra vagy 
közadományokból működtették. Ezek katolikus intézmények voltak, 
míg az ortodox kolostorokban ugyanezeket bolnitáknak hívták. Ezek 
hasonlóak voltak a katolikus kolostorok betegszobáihoz, azonos fel-
tételek között történt a betegek befogadása is. Az ápoló szerzeteseket 
valamelyik bizánci monostorban képezték ki. A román ortodox monos-
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torok közül a prislopi kolostorban történt a gyógyító-ápoló testvérek 
oktatása. Az erre vonatkozó első adatok a 14. századból származnak. 
Havasalföldön és Moldvában számos bolnitáról van tudomásunk, 
Simindreniben 1524-ben, a bukaresti Radu Voda kolostor bolnitáját 
1613-ban szervezték meg. Léteztek olyan ortodox kolostorok, ahol 
elmebetegeket fogadtak be és foglalkoztattak. Az is bizonyos, hogy 
ezek a bolniták bizánci ortodox kolostorokban kialakított betegszobák 
másai voltak, ahol világi személyeket is gondoztak.

A falvakban és nagyobb településeken gyógyítottak a „vracik”, 
akik a borbély-sebészekkel voltak egyenlőek, gyakran „görög orvo-
soknak” nevezték magukat. Feltehetően sok volt közöttük a mace-
doromán vándorsebész. Szabadfoglalkozású gyógyítók voltak, he-
lyüket a 17. században a céhekbe tömörült, szervezett kiképzésben 
részesült sebészek foglalták el. Az első borbélysebész céh 1550-ben 
alakult Izabella királyné engedélyével, kiképzésük négy évig tartott 
és önálló munkát csak a céh előtt letett vizsgák után végezhetett. 
Az első sebészcéh alapszabályzatot Szebenben készítették 1562-ben, 
de a többi erdélyi sebészcéh is (Brassó, Beszterce, Segesvár, Meggyes) 
saját szabályzattal rendelkezett. A havasalföldi és moldvai uralkodók 
környezetében megfordult sebészek mind az előbbi céhek tagjai voltak. 
Erdélyben a 16. századtól létesültek gyógyszertárak, a vándorsebészek 
főleg ezek készítményeit vitték a Kárpátokon túli vidékekre. Az első 
gyógyszerészek Havasalföldön és Moldvában a gyógynövényárusok 
(spiteri) voltak. Ilyen növényárus volt Caraiane (1625) és Giorgio 
„speciale” (1637) Bukarestben és Mihalco „spiter” Iasiban (1670). 
Ebben az időben több román-szláv nyelven összeállított gyógynövény 
jegyzékek kerültek kinyomtatásra, amelyek betegségek szerint aján-
lottak gyógynövényeket, egyben megadták román és szláv nyelven 
a megnevezésüket.

A román fejedelemségek megerősödésével lehetőség nyílt a feje-
delmi udvarokban külföldön végzett orvosok és sebészek meghívására. 
Ebben a vonatkozásban fontos szerepet töltött be Jacob Eraclit (?–1573) 
moldvai fejedelem, aki Montpellierben orvosi tanulmányokat vég-
zett. Fejedelmi udvarába hívta –többek között – Johannes Sommerus 
német orvost, Cotnariban iskolát alapított és tervei között szerepelt 
egy orvosi karral is rendelkező egyetem alapítása. Meggyilkolásával 
a nagyra törő tervek is megsemmisültek.  
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Ettől kezdve számos jeles orvos fordult meg a román fejedelmi 
udvarokban: Alexandru cel Bun uralkodása idején Herman orvosi 
baccalaureus működött Suceavában, Matteo Muriano (+1503) és Hye-
ronimo de Cesena (1500 körül) Stefan del Maret havasalföldi fejedelmet 
gyógyították. Johann Muraltus (1563–1602) svájci orvos pedig Mihai 
Viteazul havasalföldi fejedelem diplomatája lett. 

A 17. században több külföldi orvos telepedett le a román fejedelmi 
udvarokban és városokban: Bukarestben Doctorul cel Batrin (1627), 
Tirgovisteben Iatros Mantos, Iasiban Jane Jatros (1635) és Doctorul 
Dimitrascu (1635) és Moise doctor (1662). Rövid ideig román terüle-
ten működött Giovanni Mascellini (1612–1675) neves olasz orvos, aki 
Matei Basarab és Contantin Serban fejedelmek hivatalos orvosa volt. 
Ekkor működött Iasiban Nicolaus Kferameus (+1672) jatrofizikus, aki 
előadásokat is tartott a fejedelmi iskolában.

A Cantacuzino és a Brincoveanu családból származó fejedelmek 
idején fellendült a román művelődés helyzete, ami hatással volt az 
orvosi tevékenységre. Ekkor működött Bukarestben Jakob Pylarino 
(1659–1715), akinek jelentős szerepe volt az európai himlőjárványok 
leküzdésében. Őt Serban Cantacuzino fejedelem hívta 1684-ben Bu-
karestbe, majd német és orosz meghívás után 1694-ben újra visszatért 
a román fővárosba és 12 évig szolgálta Constantin Brincoveanu feje-
delmet. Ebben az időben működött Bukarestben – mint városi orvos – 
Ioan Comoen (1658–1719) Páduában végzett román orvos, Bartolomeo 
Ferrati (?–1748) Havasalföldön működött kincstári orvosként, majd 
Brincoveanu udvari orvosa lett.

4.3 Orvosi törvénykezés és az orvosképzés kezdetei 
A 17. században a román fejedelemségekben, Matei Basarab és Vasile 

Lupu uralkodása idején – néhány év eltéréssel – az orvosi gyakorla-
tot szabályozó törvényeket adtak ki: Cartea romanescu de invatatura 
(Iasi,1646) és az Indreptarea legii (Tirgovista, 1652). A két rendelet a 
bizánci jogalkotás szellemében, de a helyi román rendeleteket össze-
gezve szabályozza az orvosi tevékenységet, előírásokat ad a szülések 
levezetésére, tiltja a magzatelhajtást, bünteti a nemi perverziót, az 
erőszakot, a kiskorúak, a betegek, az öregek és az elmebetegek bántal-
mazását. Engedélyezi a házasság felbontását, ha a házastársak egyike 
elmebeteg. Tiltja a kuruzslást és a csillagjóslást.
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Havasalföldön és Moldvában, a fejedelmi udvarokban akadémiákat 
(kollégiumokat) alapítottak, ahol magasabb tanulmányokra képezték 
ki, illetve készítették fel a tanulókat. Ezeken az akadémiákon – Iasiban 
a Fejedelmi Akadémián és Bukarestben a görög nyelvű Szent Száva 
Akadémián – a természetfilozófián belül kartéziánus szellemű élettani 
és orvosi ismereteket tanítottak. Nicolae Kerameus orvosi előadásait 
1682-ben Expunere pe scurt a partii teoretice din cursul de medicina 
(Az orvostudományi előadások elméleti részének rövid vázlata) cím-
mel nyomtatásban is kiadták. A Szent Száva Akadémián a 18. század 
elejétől folyt természettudományos oktatás, ezen belül ismertették az 
ókori mesterek (Hippokratész, Galenosz és Avicenna) munkásságát. 
A természettudományos oktatás növelte az orvostudomány iránti 
érdeklődést, ennek bizonyítéka az a román nyelvű kézirat, amely 
Alegerile lui Ippocrate címmel született a 18. század legelején. 

A 18. század első felében, Dimitrie Cantemir (1673–1723) román 
író, Descrierea Moldovei c. munkájában leírta Moldva klímáját, föld-
rajzi adottságait, a lakosság egészségi állapotát, a járványokat. Felte-
hetően konstantinápolyi tanulmányai alatt látogatta az ortodox görög 
Akadémián Alexandru Mavrocordat előadásait. Másik munkájában, 
az Istoria hieroglifica c. könyvében leírja a pestist, a tüdőbajt, illetve 
ezek tüneteit. A szerző ezt a munkáját Jan Batista Van Helmutnak, a 
jatrokémia tudós holland művelőjének ajánlotta. Az említett Aleksandru 
Mavrocordat Exaporitul (1641–1709) görög orvos és diplomata volt, a 
vérkeringésről szóló munkája (Bologna, 1664) Harvey tanításainak első 
tudományos ismertetése lett. Fia, Nicolae Mavrocordat (1680–1730) 
Havasalföld fanarióta fejedelme lett, jeles jatrofilozófusként szakmai 
kapcsolatot tartott Köleséri Sámuellel. Mavrocordat nyomtatásban 
megjelent könyvében leírja a román népi variolizációs eljárást, ecseteli 
a dohányzás ártalmait. Constantin Cantacuzino Stolnicul (1650–1716), 
humanista havasalföldi fejedelem ifjúkorában Páduában és más itáliai 
egyetemeken is tanult, jó ismerője lett az orvostudománynak. Bár 
nincs adat arra, hogy bárhol tanult volna medicinát, jeles könyvtárá-
ban kiváló orvosi munkákat gyűjtött össze. Szerepe volt abba, hogy 
testvérének, Mihai Cantacuzinonak javaslatából felépült Bukarestben 
a Coltea kórház (1704), amelynek mintaképe a velencei Szent Lázár 
kórház volt. 
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4.4 A felvilágosult abszolutizmus kora
A felvilágosult abszolutizmus – mint más államokban is láttuk – 

eltérő módon jelentkezett a 18. századi Kelet-Európában. A románok 
lakta vidékek jól tükrözik az közegészségügy rendezése érdekében 
kifejtett állami „akarat” különbségeit a 18. század második felében, bár 
a folyamat jóval előbb kezdődött. Ugyancsak figyelembe kell vennünk, 
hogy a román fejedelemségek területén gyenge volt a polgárság, így a 
legkevésbé tudott segíteni a kor európai követelményeinek megvaló-
sításában. A 18. század első felében Stefan Vasile Episcopescu, Cons-
tantin Caracas, Mihai Zotta, Nicolae Kretzulescu orvosok felhívták 
a fejedelmek figyelmét az orvosi ügyek rendezésére, megalapozták 
a román nyelvű orvosi szaknyelvet, szorgalmazták az egészségügyi 
felvilágosítást. Erdélyben a Habsburg Monarchia felvilágosult abszo-
lutista törekvései érvényesültek. Az állam legfontosabb kötelességei 
közé emelte a közegészségügyet, az orvosképzést, az egységes egész-
ségügyi-orvosi közigazgatás kiépítését, a járványvédelmet stb. Ugyan-
csak területi alapon orvostartásra kötelezték a helyi igazgatást (1752), 
az orvosi diplomák ellenőrzését, a hazai orvosképzés megteremtését 
(1769 Nagyszombat, 1772 Kolozsvár), 1775-ben pedig meghozták a 
Generale Normativum in re sanitatis egészségügyi törvényt, amely 
a folyamatban megszületett rendelkezéseket foglalta össze egyetlen 
törvényben. A törvény nemcsak országos szervezetet, hanem megyei, 
városi és területi szinteken is szervezett. Erdélyben a Guberniumi 
(Főhivatal) mellett orvosi tanácsot is felállított, élén protomedicussal, 
megyei szinten albizottságokat, 13 egészségügyi körzetet alakított ki, 
ugyanennyi orvosi állással. A sebészeket kötelezték, hogy tudásukról a 
Kolozsvárott felállított Orvos-Sebészi Tanintézetben tegyenek vizsgát, 
hasonló módon jártak el a gyógyszerészekkel is. A Gubernium orvosi 
tanácsa Erdély nemzetiségi nyelvein felvilágosító röplapokat terjesztett, 
az 1757-ben kiadott román orvosi röplap az első román nyelven kiadott 
nyomtatvány. 1812-ben Marosvásárhelyen, 1818-ban Kolozsvárott ala-
pítottak nyilvános kórházat, 1830-ban – Grósz Frigyes – Nagyváradon 
nyitott szemkórházat a szegény sorsú betegek számára.

Ezek a folyamatok a román fejedelemségekben is megindultak: 
Havasalföldön a központosított közegészségügyi intézményeket a 
fejedelemség központi hivatalai felügyelték, Moldvában (1832-ig) egy 
külön igazgatási szerv alatt működhettek. A Havasalföldön 1775-ben 
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megszervezett hivatal (Epitropia obsteasca) irányította a városrendé-
szeti, egészségügyi és emberbaráti feladatokat, biztosította az orvosi 
és gyógyszerészeti ellátást, az árvaellátást, a település egészségügyet, 
a vízellátást, a hidak és közutak karbantartását. Költségvetésből biz-
tosították a közegészségügy működését, részben adókból, részben a 
fejedelem, a bojárok és a kolostorok adományaiból. Ebből a pénzügyi 
alapból tartották fenn az árvaügyet, egyes szegényházakat is. 1792‑ben 
– a fenyegető pestisjárvány megakadályozására – Egészségügyi Bi-
zottságot szerveztek, nyugati példát követve a katonasággal karöltve 
akarták megelőzni a járvány terjedését. 1807-ben Bukarestet három 
körzetre osztották fel, mindegyik körzet élére egy-egy orvost nevez-
tek ki, aki felelt a járványkórházak megszervezéséért és a karanténok 
működtetéséért. 1824-ben az összes orvosi-egészségügyi bizottságot 
egyesítették egy Központi Orvosi Hivatalba (Departamentul epitropiei 
de obste). Havasalföldön az első hatósági orvost 1780-ban Craiovában 
nevezték ki, 1784-ben Bukarest első hatósági orvosa Dimitrie Luca Ca-
racas (1728–1804) volt, 1804-ben már nyolc hatósági orvos működött 
egy főorvos irányítása alatt. Itt alkalmazták elsőnek 1800-ban a himlő 
elleni védőoltást, amit Constantin Caracas végzett el. 1797-ben elren-
delték az osztrák gyógyszerkönyv alkalmazását, bevezették a bécsi 
súlymértéket, korlátozták a mérgek tárolását. 

Moldvában 1776-ban több egészségügyi intézmény is alakult. A Cutia 
milelor az elszegényedett bojárok és a szegény lakosság orvosi ellátását 
biztosította, az árvagondozást az Ofanotrophia vállalta magára, Iasiban 
1777-ben nevezték ki az első hatósági orvost, létesítettek nyilvános 
gyógyszertárat, 1804-ben alkalmazták elsőnek a himlőoltást. 1810-ben 
Iasiban már őt hatósági orvosa volt, ekkor neveztek ki hasonlót Birlad 
és Hirlau városokban is. 1813-ban az előbbi tevékenységek irányítására 
életre hívtak egy központi orvosi hivatalt.

A következő nagy közegészségügyi reformokra az 1830-as évek-
ben került sor: a drinápolyi béke (1829) után a két román fejedelemség 
irányítása a Szervezeti Szabályzat (Regulamentul Organic) szerint 
történt. A Szervezeti Szabályzatban foglalt kormányzati elvek alapján 
irányították a gazdaságot, a közigazgatást, a jogrendszert, az egészség-
ügyet. Ez utóbbi vonatkozásában a legfontosabb a vesztegzár-rendszer 
bevezetése (1830) volt, amelyen beül öt járványkórházat létesítettek. 
A rendszer központja Calarason volt. A karantén-bizottságot Nicolae 



161

Mavros (1781–1868) vezette. A vesztegzár bevezetésével gyakorlatilag 
megszűnt a pestisveszély a két román fejedelemség területén. Ha-
vasalföldet hét közegészségügyi területre (Craiova, Rimnicu Vilcea, 
Bukarest, Pitesti, Buzau, Ploiesti) osztották, minden kerület élén egy 
hatósági orvos és egy sebész állott. A fővárosban egy orvosi bizottság 
irányította az ellátási és felügyeleti ügyeket, amely rendszerbe öt orvos 
és két sebész tartozott. Ez a bizottság felügyelte az orvosi és sebészi 
képesítéseket és a kórházakat. 1842-ben az öt közegészségügyi kerületet 
megyei szintre szervezték át, az összes bukaresti kórházat egységes 
igazgatás alá vonták. 

Moldvában is hasonló folyamat zajlott: 1832-ben Egészségügyi 
Bizottságot szerveztek, amely alá rendelték az öt közegészségügyi 
kerületet (Iasi, Botosani, Birlad, Roman, Galati), amely körzetek élén 
hatósági orvos és sebész állott. 1837-ben megszervezték az országos 
főorvosi tisztséget, amely a megszüntetett Egészségügyi Bizottság 
helyébe lépett Orvosi Bizottságon keresztül irányította az országrész 
egészségügyét. 

Egységes gyógyszerészeti gyakorlatot szerveztek: gyógyszertárat 
csak képesített gyógyszerész vezethetett, az arányosság elve alapján 
szabályozták a gyógyszertárak számát, éltek az ármegállapítás jogával, 
egységesen az osztrák gyógyszerkönyv használatát rendelték el. 

Rossz helyzetben volt a kórházügy: a kórházak többsége járvány-
kórház volt, így az első bukaresti kórház is csak 24 betegággyal ren-
delkezett, pestises és sebes betegek számára alapították. Csak járvány 
„szünet” esetén fogadták már beteget is. A másik bukaresti kórház, 
a Stintul Pantalimon kórház mindössze 12 ággyal rendelkezett, csak 
krónikus betegeket fogadott. Később létesült a Sfintul Vasarion kór-
ház pestises és hastífuszos betegek számára, de 1793-ban lebontották, 
helyébe 1795-ben létrehozták a Dudesti pestiskórházat. 

1811-ben Constantin Caracas (1773–1828), Bécsben végzett városi 
főorvos megalapította a Filantrópia elnevezésű 90 ágyas polgári kórházat, 
amelyet Bukarest polgárainak adójából és közadományokból tartottak 
fenn. (Például Kutuzov orosz tábornagy is jelentős adományt tett a 
működtetésére). A kórház egy emeletes, 20 kórteremmel rendelkező 
épület volt, amelynek szabályzatát maga Caracas fogalmazta meg. 
Ebben külön kiemelték az ingyenes ellátást, orvosi kezelést, valamint 
azt, hogy nemzetiségi és vallási megkülönböztetés nélkül kell felvenni 
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a betegeket. 1838-ban alapították a bukaresti Szpitalul Brincovenesc-et, 
majd 1839-ben a városi szülészeti kórházat. 

Moldvában a kórház-alapítási gyakorlat eltért a másik román fe-
jedelemség gyakorlatától: az első kórházat Iasiban 1757-ben maga a 
fejedelem alapította. Ezen intézmény kezdeményezésére és anyagi 
támogatásával létesültek a további betegházak-kórházak: Roman (1787), 
Galati (1836), Botosani, Birlad (1838), Focsani (1842), Tirgul Ocnei (1848). 
A moldvai kórházak ágyszáma 1850-ben 470 volt. 

4.5 A román nyelvű orvosi szakirodalom kialakulása
Erre a korszakra esik a román nyelvű orvosi irodalom megjelenése, 

amelyeknek kiadási helye főleg Erdélyben volt. Ioan Piariu-Molnar 
(1749–1815): 1774-ben Bécsben végzett, előbb Erdély szemész-főorvo-
sa, majd a kolozsvári Orvos-Sebészeti Intézet tanára lett. Kolozsvárott 
adta ki 1793-ban a Paraepesis ad auditores chirurgiae (Tanácsok a 
sebészhallgatóknak) c. latin nyelvű munkáját, de románra fordította 
André Etienne latin nyelvű népszerűsítő írását a szifilisz kezeléséről. 
Kéziratban maradt fenn nőgyógyászati tankönyve (1812), amelyet ro-
mán nyelven írt falusi bábáknak. Román nyelven is írt Vasile Popp 
(1789–1842), a Bécsben 1817-ben orvosi oklevelet szerzett erdélyi or-
vos, aki disszertációjában a román temetkezési szokásokról értekezett. 
1838-ban Szebenben jelentette meg a régi román nyomtatványokról 
szóló munkáját. Ő a szerzője a Despre apele minerale de la Arpatac, 
Bodoc si Covasna (Szeben, 1821) az előpataki, bodoki és kovásznai 
ásványvizekről írt könyvnek, amely az első román nyelven írt orvosi 
munkának számít. Popp még románra fordította Steidele bécsi orvos 
szülészeti tankönyvét. A bánsági Pavel Vasile Ungureanu (1806–1881) 
Pesten végzett román orvos már egyetemi évei alatt több magyar orvosi 
munkát fordít anyanyelvére, többek között Toldy Ferenc Dietétikáját, 
majd Hufeland Macrobiotica-ját. Később megalapítja és szerkeszti az 
erdélyi román orvosi folyóiratot a Higiene si scoala-t (1876–1882). 

1838-ban Temesvárott Gheorghe Ciocarlan román orvos meglapította 
a bánsági román orvosi társaságot. Moldvában 1833-ban megalakult a 
Iasi-i Orvosok és Természetkutatók Egyesülete, amely a román nyelvű 
szakirodalom kiadásának kezdeményezője volt. Ebben nagy szerepet 
játszott több román orvos: Iacob Czihak (1800–1888), Moldva flórájának 
első román nyelvű leírója. Mihai Zotta (1800–1864), Bécsben végzett 
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bukovinai román orvos, akihez a román nyelvű iparegészségügyi or-
vostan kezdete fűződik. Később Abrahámfi Antal gyógyszerésszel 
együtt számos moldvai gyógyvizet vegyelemzett. Costache Várnay 
(1806–1877), magát románnak valló moldvai orvos megírta Moldva 
egészségügyi helyzetét (Buda, 1836), majd szerkesztette Iasiban a román 
nyelvű Egészségügyi és Gazdasági Tanácsadót (Povatuitorul sanitatii 
ci al economiei, 1844–1845). 1857-ben megalakult Bukarestben az első 
román orvosegyesület (Societatea stiintifica medicale), amelynek ala-
pításában nagy szerepet játszott a már említett Constantin Caracas, 
Havasalföld egészségügyi topográfiájának leírója. 

Nagy hatású népszerűsítő orvosi szakíró volt Stefan Vasile Epis-
copescu-Manega (1777–1850), Bécsben végzett román orvos, akinek 
nevéhez nemcsak Havasalföld ásványvizeinek leírása fűződik, hanem 
népszerűsítő munkák az egészség megtartásáról, kézikönyv a házior-
vosi tanácsokról stb. 

4.6 Az egységes román közegészségügy kialakulása
A 19. század közepén jelentős változások következtek be Közép-Eu-

rópa életében. Az 1848/49. évi forradalmak és szabadságharcok fontos 
szerepet játszottak e térség új politikai arculatának kialakulásában. 
A szabadságmozgalmak ugyan elbuktak, de megroppantak az addigi 
erőviszonyok: a német és az olasz egység került előtérbe, amelynek 
„vesztese” a Habsburg Monarchia lett. A megerősödött Oroszország 
a krími háborúban súlyos vereséget mért Törökországra, amely kény-
telen volt visszaszorulni a Balkánról, majd egy újabb súlyos vereség 
(a balkáni háborúban 1877-1878) után csak végleges megszüntetése 
következhetett. A Balkánon új államok alakultak, bár a nagyhatalmak 
rajzolta új külpolitikai térképek újabb területi, és hatalmi torzsalkodáshoz 
vezettek. A krími háború után vált lehetővé a két román fejedelemség 
egyesülése (1859), amely döntő fordulat a román államiság történetében. 
A török befolyás alóli teljes megszabadulást az újabb balkáni háború 
jelentette, amely felgyorsította a társadalmi átalakulást, az egységes 
államszervezet kiépítését. Ez nyitott utat a gazdaság fejlődésének, az 
oktatás korszerűsítésének, a művészetek és a tudományok fellendülé-
sének. Az első világháború után megalakult Románia ismét új helyzetet 
teremtett. A 19. század utolsó harmadában és a 20. század első felében 
már erősen nemzeti arculatú román orvostudomány formálódik ki, két 
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központja Bukarest és Iasi, az első világháború után Kolozsvár is ide 
sorolódik. A román állam közegészségügyére is Közép-Európa alap-
vető ellentmondása, a városok és a vidék ellátottsági színvonalának 
különbsége jellemző. A közegészségügyi törvényalkotás folyamata, 
az igazgatási rendszer kiépítése és az infrastruktúra kiszélesítése szinte 
azonos a környező államok törekvéseivel. 

4.7 Az orvosképzés kialakulása
A román orvosképzés kezdete a hadseregen belül formálódott ki: 

a katonai kórházakban – orvosi irányítással – két-három éves oktatási 
rendben katonaorvosokat képeztek ki. A korabeli kétszintes orvos-
képzés alsóbb fokozatát tudták biztosítani, az itt végzettek nemcsak 
a hadsereget, hanem a polgári lakosságot is kötelesek voltak ellátni. 
Előbb Craiován (1830), később Bukarestben (1842) a Katonakórházban 
(Coltea Kórházban) történt a képzés, az utóbbi helyen Nicolae Kretz-
ulescu (1812–1900) dolgozta ki a tanrendet. A sebészképző hivatalos 
neve Scoala de chirurgie cea mica (Kissebészeti Iskola) volt. A Párizsban 
végzett Kretzulescu a képzés idejét két évben határozta meg, de felsőbb 
utasításra a vidékre kerülő polgári sebészek már az első év végén – 
a vizsgák eredményes letétele után – oklevelet kaphattak. A képzés 
számára adta ki Kretzulescu román nyelven a Manual de anatomie 
descriptiva (A leíró anatómia kézikönyve) c. tankönyvet. A következő 
tanévben a Coltea Kórház vezetősége és Kretzulescu között ellentét 
keletkezett a másodéves hallgatók gyakorlatainak biztosítása miatt, 
Kretzulescu lemondott, helyét Dimitrie Vartiadi orvosdoktor és Franz 
Tissdörfer seborvos vette át. Éppen az ellentétek miatt néhány év múlva 
megszűnt ez a sebészképző intézet. Még 1835-ben a bukaresti Szülé-
szeti Kórházban megindult a kétéves bábaképzés, az intézet vezetője 
Iosif Sporer, Bukarest hivatalos nőorvosa lett, aki 1839-ben Mestesugul 
mosirii címmel bábakönyvet adott ki.

Kretzulescu lemondása után fejedelmi tanácsadóként működött, 
elkötelezett híve lett a két román fejedelemség egyesítésének. Ioan Cuza 
havasalföldi fejedelem tanácsadója és bizalmas munkatársa volt, e mi-
nőségben felkarolta Carol Davila egyetem és tudományos akadémia 
alapítását célzó tervezetét. Ugyancsak támogatta Davilának az ország 
orvosi és gyógyszerészeti igazgatását érintő reformtervezetét, amely 
az egyesített román fejedelemség egységes egészségügyi igazgatását, 
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a szükséges törvények megalkotását fogalmazta meg. Kretzulescu 
nevéhez fűződik az első román népszámlálás előkészítése és a Román 
Tudományos Akadémia működtetésének megteremtése is. 

Néhány év elmaradással alakult ki Moldvában a sebész- és bába-
képzés: Iasiban az Institutul Gregorian. A Szent György Intézetben és 
a mellette működő szülészeti kórházban szervezték meg a bábaképzést 
(1852), amelynek vezetői Athanasie Fatu (1816–1886) és Gheorghe 
Cuciureanu (1814–1886) Bécsben végzett orvosok voltak. Az előbbi 
a képzés számára adta ki a Manuale pentru invatatura moaselor c. 
tankönyvet. Ugyancsak Iasiban nyílt meg Nicolae Negura (1832–1884) 
sebészeti iskolája, amely mása volt a Bukarestben szervezett hasonló 
intézménynek, bár csak 1861-ig működhetett. Ebben Iosif Mihailescu 
irányította a gyógyszerészképzést. 

A román orvosképzés teljes átszervezése a francia származású 
Carol Davila (1828–1884) tevékenységével kezdődött. Davila orvosi 
és gyógyszerészi képzettségű volt, aki 1853-ban lépett a havasalföldi 
fejedelemség szolgálatába és a román közegészségügy talán legnagyobb 
szervező egyénisége lett. Reformjavaslatai alapján megújult a kato-
na-egészségügy, új alapokra helyeződött az egészségügyi közigazgatás, 
az orvosképzés, ezen belül az állatorvos és gyógyszerészképzés is. 
Támogatója Kretzulescu volt, aki az 1850-es évektől miniszteri rangban 
állt, fejedelmi tanácsadóként az egész egészségügy legfőbb támasza 
lett. Javaslatára egyesítették fejedelmi rendelettel a két sebészeti iskolát, 
amelynek vezetőjévé Davilát nevezték ki, a Mihai Voda Katonakór-
ház mellett szervezték újjá. 1855-ben Scoala de mica chirurgie néven 
nyitotta meg kapuit, de három hónap múlva – miután Davila teljesen 
átszervezte az oktatást – átadta helyét a Scoala de chirurgienak, amely 
négyéves képzésben, tiszti ranggal végző felavatott katonaorvosokat 
adott a hadseregnek. Davila érdeme, hogy a legjobb erőkből szervezte 
meg az orvostanári kart, anatómiai múzeumot, könyvtárat létesített, 
román nyelvű tankönyvek sorát íratta és adatta ki.

1857-ben újabb fordulat következett: Davila javaslatára az intéz-
mény felveszi a Nemzeti orvosi és gyógyszerészeti iskola (Scoala na-
tionala de medicina si farmacie) nevet, amely nemcsak az első román 
nyelvű orvosi és gyógyszerészeti felsőoktatási intézmény lett, hanem 
egyesítette a polgári és katonai szakemberképzést. A tanulmányi idő 
öt év volt, amelyet három év kórházi gyakorlat egészített ki. A had-
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sereg tagjai egészségügyi tisztként kerültek ki, a polgári személyek a 
városi és vidéki egészségügyben helyezkedtek el. Ez vonatkozott az 
állatorvosokra is, akik ezen intézményen belül tanultak. Francia típusú 
intézmény volt, a végzettek nem kaphattak doktori címet, viszont az 
itt végzett hallgatók a francia és az olasz egyetemeken – különbözeti 
vizsga letétele után – lehetőséget kaptak orvosdoktori cím elnyerésére. 
Ezt a lehetőséget használta ki Davila, amikor legjobb hallgatóit állami 
ösztöndíjjal Párizsba, Montpellier-be és Torinóba kiküldje. A bukaresti 
Nemzeti Orvosi és Gyógyszerészeti Iskola hallgatói között sok moldvai, 
erdélyi, bánsági, máramarosi stb. ifjú volt, sőt a bolgár területekről is 
jelentős számú hallgató került ki. 1865-ig a bukaresti főiskolát 428 hall-
gató látogatta, az előbbi módon 21 hallgató nyerte el az orvosdoktori, 
26 a gyógyszerészi és szintén 26 az állatorvosi oklevelet külföldön. 
Ennek volt köszönhető, hogy a Legfelsőbb Oktatási Tanács 1862-ben 
javasolta a Nemzeti Orvosi Iskola egyetemi karrá történő átszervezését, 
amelyre csak 1870-ben került sor. Valóban sokáig kellett várni, mert az 
idősebb román orvosi nemzedék és a külföldet megjárt ifjabbak között 
mély ellentét keletkezett: az idősebbek maguknak követelték az összes 
tanári tisztséget, mielőtt az ifjabbak hazatértek volna.  Csak hosszabb 
alkudozások után nyílt meg a kar 1869. november 22-én, az idő pedig az 
ifjabb generációt igazolta, magas színvonalú képzést valósítottak meg. 

Moldvában 1860-ban rendelték el az orvosi kar felállítását, de hiva-
tali nemtörődömség miatt csak 1879-ben indulhatott meg az egyetemi 
szintű orvosképzés. Ebbe a folyamatba illeszkedik a kolozsvári, 1772-ben 
szervezett Orvossebészeti Intézet egyetemi karrá történő átalakítása. 

4.8 A román közegészségügyi törvénykezés kezdete
A két fejedelemség egyesítése után nemcsak az ország egységes 

kormányzati rendszerének megszervezése lett a cél, hanem ezen belül 
az egyes feladatkörök intézményi kereteit is egyesíteni kellett és euró-
pai normák szerint modernizálni. Ez vonatkozott a közegészségügyre 
is, amelynek egyesítő és szervező munkáját Davila, mint Havasalföld 
protomedikusa és a hadsereg főinspektora irányította. Davila egyben 
az Egészségügyi Bizottság elnöke is volt, ami szélesítette hatókörét a két 
országrész katonai és polgári igazgatási formáinak egyesítésénél. Az új 
irányító és szervező intézmény Directia generala a serviciului sapiter 
civil hivatal lett, amelynek elnökévé Davilát nevezték ki, helyettese 
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Jacob Felix, jeles közegészségtani szakember lett. Felméréseik szerint 
az erősen agrárjellegű, gyenge iparral rendelkező ország egészségi 
állapota, főleg vidéken, nagyon rossz volt, amelyet még a járványok 
(pellagra, malária, tbc és számtalan fertőző betegség) sújtottak, kevés 
volt az orvos, a kórházi lehetőségek szűkösek voltak. A helyzet javítá-
sára országos és helyi közegészségügyi tanácsokat szerveztek, vonat-
kozott ez a nagyvárosokra (Bukarest, Iasi, Focsani, Galati, Botosani), 
amelyek nemcsak a maguk szintjén hoztak preventív intézkedéseket, 
de kidolgozták az egészségügy – többszintes – fejlesztésének terveit is. 
Ugyancsak megfelelő intézkedések hatására az egészségügyi körzetek-
ben 200 orvosdoktor, l30 a „Davila-iskolát” végzett orvos- és sebész, 
gyógyszerész tevékenykedett. Ekkor az ország orvos- és betegellátá-
sában 1015 végzettséggel rendelkező működött. 

1864-ben Davila összekülönbözött Mihail Kogalniceanu minisz-
terelnökkel és lemondott tisztségéről. Hivatali ideje (1869–1874) alatt 
az átalakítást szolgáló intézkedések és törvények sora született meg: 
kidolgozta a kórházfejlesztés programját, az orvosi igazgatás alsó és 
felső formáinak rendszerét. Ennek egyik formája a kerületi orvosi intéz-
mény lett, amely pozíciókat a legtöbb helyen a Davila-iskola végzettjei 
foglalták el, akik ingyenes orvosi ellátást kellett nyújtsanak a szegé-
nyeknek, a gyermekeknek és a magányos öregeknek. Ez vonatkozott 
a gyógyszerellátásra, a védőoltások beadására, a települések – utcák, 
vágóhidak, kereskedelmi egységek – tisztaságának ellenőrzésére. Ezzel 
egy időben szorgalmazta az orvosi felvilágosítás megszervezését, a 
román gyógyszerkönyv kiadását, amelyet végül Constantin Hepites 
(1802–1890) szerkesztett és adott ki 1862-ben. 

1874-ben a román parlament elfogadta az egészségügyi törvényt, 
amely szerint az egészség- és közegészségügy irányítása a Belügymi-
nisztérium megfelelő államtitkárságának feladata lett, az Egészség-
ügyi Főtanács előkészítő, véleményezési és indítványozási jogkörrel 
rendelkezett. Az új törvény szabályozta a járványügyet, a munka- és 
iskola-egészségügyet, a kórházügyet stb. Sok vonatkozásban hason-
lított a magyar közegészségügyi törvényhez. 1898-ban a román köz-
egészségügyi törvényt járványügyi vonatkozásokban korszerűsítették, 
elsősorban a tbc-, a vérbaj és pellagrás betegségek elleni védekezés és 
a terápia vonatkozásában. 1910-ben – Ioan Cantacuzino államtitkár és 
jeles bakteriológus javaslatára – ismét módosították az egészségügyi 
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törvényt, amelyben nagyobb szerepet kapott a megelőzés, annak háló-
zata és terápiás intézményei, megszervezte a területi alapon működő 
járványügyi állomásokat, kórházakat, intézkedett a munkavédelem 
vonatkozásában is. 1901-ben Románia területén 1254 orvosdoktor 
működött, a lakosság átlagéletkora 30 év körül mozgott, a gyermek-
halandóság az elhaltak 50%-át tette ki, ezen belül 60% volt az 5 év 
alatti halálozás aránya. Az orvosok eloszlása aránytalan volt, hiszen 5 
millió falusi lakosra mindössze 129 orvos jutott. 1912-ben elfogadták 
a munkás betegbiztosítási törvényt, amely szerint – befizetett járulék 
után – rokkantsági vagy öregségi nyugdíj járt, betegség esetén 16 hét 
táppénz, szülés után 6 hétig ugyancsak táppénz járt, amely – indokok 
esetén – újabb 6 héttel meghosszabbítható volt. 

4.9 A román orvosi iskola
Az önálló román orvosképzés kialakulása megteremtette a román 

orvosi iskolát, amelynek első nagy egyénisége Carol Davila, az egészség-
ügyi szervező volt. Munkájának köszönhető azoknak a fórumoknak a 
megszervezése, amelyek fémjelezték a román orvostudomány fejlődését. 
1857-ben Davila és Kretzulescu megalapították a Societatea medicala 
etiintifica in Bucurest, az első orvosi társaságot, útjára indították a 
Medicul roman c. orvosi folyóiratot. Jacob Felix közegészségtani és 
Constantin Dimitrescu Severeanu sebészeti munkája már nemzetközi 
visszhangot váltott ki. Alexandru Marcovisti (1835–1886) lefektette a 
román belgyógyászati iskola alapjait, míg Zaharie Petrescu (1841–1901) 
a román gyógyszertani iskola megalapítója, de e korszak kétségtele-
nül legnagyobb egyénisége Victor Babes, a budapesti, majd bukaresti 
egyetem bakteriológia professzora, aki a román iskola megteremtője és 
nevelője lett. Nicole Kalinderu (1835–1902), Cristea Buicliu (1857–1918), 
Ion Nanu-Muscal (1862–1938), Gheorghe Assaky (1835–1899), Thoma 
Ionescu (1860–1926), Nicolae Manolescu (1850–1920) stb. a román orvosi 
iskola nemzetközi vonatkozásokban is elismert nagyságai. 

A két világháború között időszakban a román orvosi felsőoktatás a 
kolozsvári orvosi karral bővült, a medicina szakosodásával párhuzamban 
mindhárom román orvosi karon újabb intézetek és tanszékek alakultak. 
A bukaresti orvosi karon endokrinológiai (1935), illetve virológiai (1942) 
tanszékek létesültek, emelkedett a női hallgatók száma és megindult a 
szakorvosképzés, valamint a továbbképzés különböző formái alakultak 
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ki (externista és internista, bejáró és bentlakóképzési forma). Előtérbe 
került a kísérletes orvostudomány, amelynek meghonosítója Ion Can-
tacuzino (1863–1934) volt. Párizsban Mecsnyikov munkatársa volt, de 
már 1901-ben a bukaresti orvosi karon külön intézetet kapott.1904-ben 
a streptococcus as a dizentéria, 1912-ben tífuszellenes oltóanyagot állí-
tott elő, 1913-ban a koleraellenes oltóanyagával sikerült a hadseregen 
belül terjedő járvány elterjedését. Intézetét 1921-ben átalakította szérum 
és oltóanyag gyártó intézetté alakította át, leírta a csak a gerinctelen 
állatoknál előforduló contact-immunitás formáját. Jelentősek a tuber-
kulózissal kapcsolatos megfigyelései, különböző járványos betegségek 
kórtanának leírásai. Iskolájából került ki Constantin Ionescu-Mihaiesti 
(1883–1962), Mihail Ciuca (1883–1969) stb.

Európai hírnevet szerzett a román anatómiai iskola, amelynek 
szakmai megalapozója Francisc Rainer (1874–1944). Ennek az isko-
lának lett tagja Gheorghe Pallade, az USA-ban élt Nobel-díjas tudós, 
az elektronmikroszkópos vizsgálatok módszertanának kidolgozója. 
A román belgyógyászati iskola világhírű tagja Daniel Danielopolu 
(1884–1955), a szervezet funkcionális egységéről szóló tan kidolgozója. 
Ő átfogó monográfiát írt a kiütéses tífuszról, a szívelégtelenségek keze-
lésére bevezette a frakcionált sztrofain-kezelést (1919). Ez elsősorban a 
román neurológiai iskola megteremtőjének, Gheorghe Marinescunak 
(1853–1938) köszönhető. 

4.10 A román szocialista egészségügy
A második világháború utáni évek az egészségügy területén is 

a nagy változások időszaka volt. 1945–1947 között főleg a háborús károk 
helyreállítása volt a cél, amely nemcsak az épített környezetet jelentette. 
Megroppant a közegészségügyi helyzet, a különböző járványok egymást 
követték. A háború következtében csökkent az orvosok és a szakképzett 
szakemberek száma, amelynek pótlása hosszabb időt vett igényben. 
1947/48-ra végleg eldőlt, hogy a kommunista párt és a szocialista rend-
szer kerül hatalomra és határozza meg az államrendszert. Az 1948-ban 
elfogadott alkotmány nem hagyott esélyt más lehetőségnek, az állam 
minden területén végrehajtották az államosítást, felszámoltak minden 
olyan szervezetet, amely nem felelt meg az előbb vázolt államigazgatási 
felfogásnak. Az 1948. évi alkotmány a legfőbb feladatok közé emelte a 
népegészségügyet, az egészségvédelmet, az ingyenes orvosi ellátást, 
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a betegellátási és megelőzési rendszerek kiépítését, az általános ingyenes 
betegbiztosítást, a szabadsághoz, a pihenéshez való jogot. 

Ennek megfelelően államosították a magán- és biztosítási kórházakat, 
beépítve őket az egységes ellátási rendszerbe. Kórházépítési programot 
dolgoztak ki, állami tulajdonba vett épületekben (kastélyokban, városi 
magánházakban stb.) új ellátó intézményeket szerveztek meg, kiépí-
tették a tbc-szűrő- és ellátó rendszert. Az állami költségvetésben külön 
fejezete volt az egészségügynek, az ipar- és munkaegészségügynek. 
Megteremtették az önálló gyógyszeripar alapjait. Külön megelőző és 
terápiás rendszert építettek ki a járvány- és nemi betegségek kezelésére, 
felépítették a központi oltóanyag készítő gyárat és rendszert.

Új típusú ellátó rendszert dolgoztak ki: egyesítették a kórházi és 
a rendelőintézeti hálózatot, újjászervezték a városi egészségügyi kör-
zeteket, az üzemi rendelői hálózatot. A rendszer felépítése azonos volt 
a többi szocialista országban alkalmazott és szervezett ellátó rend-
szerhez. A román egészségügy fejlődésének általános mutatói inkább 
mennyiségi, mint minőségi jellegűek voltak. Valóban növekedett az 
kórházi és szanatóriumi ágyak száma, az ellátó és gondozó intézmények 
tényleges száma, felszereltségük átlagos, sok helyen alacsony szintű 
maradt. Az orvosképzés vonatkozásában valóban előrelépés történt: 
a két világháború között Bukarestben, Iasiban és Kolozsváron volt 
orvosképzés, 1945-ben Marosvásárhelyen, 1948-ban Temesvárott nyílt 
meg az Orvos és Gyógyszerészképző Intézet, amely azonos színvona-
lú volt az egyetemi orvosi karokkal. Ilyen nyílt 1970-ben Craiován is. 
Ennek következtében jelentősen nőtt a szakemberek száma: 1938-ban 
8234 orvos és 1300 gyógyszerész működött Romániában, ez 1980-ra 
36.838 orvosra és 5.834 gyógyszerészre módosult. Igaz, Romániának 
15 millióról 21 millióra növekedett a lakossága. 

Az egészségügy, az orvosképzés és a tudományos kutatás irányítója 
az Egészségügyi Minisztérium lett, amely irányította a közép és alsóbb 
szintű ellátó intézményeket. Jelentősen javult a gyermek- és fogorvosi 
ellátás is. A román rendszerváltozás teljes átrendezést eredményezett 
az orvosi- és betegellátás vonatkozásában.
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5. BULGÁRIA

5.1 A bolgár történelem vázlata
Bulgária története talán Európa egyik legszínesebb históriája: 

az ókorban a mai Bulgária területét trák törzsek lakták, amely i. e. 
29-től a Római, i. sz. 395-től a Bizánci Birodalomhoz tartozott. A 6. 
századtól – több lépcsőben – szlávok és volgai bolgárok szállták meg, 
összeolvadásukból alakult ki a bolgár nép. A bolgár kánság 680-tól 
állandó harcban állt Bizánccal, de a bolgár állam életében döntő for-
dulatot jelentett a kereszténység felvétele. I. Borisz kán (852–889) egész 
népével együtt felvette a keleti rítusú kereszténységet Az első bolgár 
állam fénykorát I. Simeon cár uralkodása alatt élte (893–927). A 11-12. 
században ismét bizánci uralom alatt éltek (1018–1185), majd megsza-
badulva Bizánctól, a második bolgár állam (1185–1393) legjelentősebb 
uralkodója II. Ivan Aszen (1218–1241) volt. 

A török uralom kezdete az 1393–96 közötti évekre tehető. Ez el-
len többször is fellázadtak, de uralmuk valójában az 1877/1878-as 
orosz-török háború befejezéséig tartott. A San Stefanoban megkötött 
béke (1878. március 3.) szentesítette Bulgária függetlenségét. 1885‑ben 
háborút vívott Szerbiával, visszafoglalta Kelet-Ruméliát, majd az első 
Balkán-háborúban (1912) jelentős területeket hódított meg, amit a má-
sodik Balkán-háborúban (1913) elveszített. Első fejedelme Battenberg 
Sándor (1879–1886) volt, akit a bolgár trónról I. Ferdinánd német herceg 
elűzött, majd 1908-ban királlyá koronáztatta magát. Bulgária 1915-ben 
belépett a központi hatalmak oldalán az első világháborúba, amelyből 
vereséggel került ki: Bulgária a neuilly-i békeszerződés (1919) értel-
mében újabb területi veszteségeket szenvedett. 

A világháborús vereség – III. Borisz (1918–1943) – után az állam 
korszerűsítése került előtérbe, elkerülhetetlen lett a földreform, az ál-
lamapparátus megújítása, az infláció leküzdése stb. A Sztambolinsz-
ki-kormányt végül puccs döntötte meg, majd a kommunisták vezette 
felkelést a hadsereg leverte (1923). A gazdasági válság utáni feszült 
helyzetben III. Borisz cár katonai diktatúrát (1935) vezetett be, 1940-ben 
Bulgária német nyomásra visszakapta Romániától Dobrudzsát, 1941-ben 
csatlakozott a háromhatalmi egyezményhez, részt vett a Görögország és 
Jugoszlávia elleni hadműveletekben (1941), megszállta az Égei-tenger 
partvidékét és Macedónia nagy részét (1941–1944). Már a világháború 
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idején erős ellenállás bontakozott ki Bulgáriában, az 1943-ban trónra 
emelt kiskorú II. Simeon király (1943–1946) helyett régenstanács ural-
kodott. 1944. szeptember 9-én – részben a közeledő szovjet hadsereg 
hatására is – felkelés tört ki a régenstanács ellen, az ideiglenes kormány 
hadat üzent Németországnak és a Szovjetunió oldalán hadművelete-
ket kezdett volt szövetségese ellen. 1946-ban megdőlt a monarchia, 
kikiáltották a népköztársaságot és szovjet típusú államot szerveztek.

5.2 Bolgár középkori orvosi emlékek
A Balkán kultúráját, erre utalnak az ókori ásatási anyagok is, alapja-

iban határozta meg a görög és a hellenisztikus Görögország, de a római 
légiók 27-ben meghódították az atomjaira szétesett Hellaszt. A Balkán 
nem lett „római”, a görög szellem azonban diadalmaskodott a világhó-
dító katonák felett. A római császárság idején a világ központja Róma, 
ennek szellemi élete és művészete – ha kicsit darabosabb formában is 
– Hellasz csillogását tükrözi. A nagy barbár támadósok miatt a Római 
Birodalom súlypontja mindjobban kelet felé tolódik. A nagy birodalom 
kettészakadása után (395) a keleti területek irányítását Konstantinápoly 
veszi át. A Nyugatrómai Birodalom megsemmisülése után Bizáncban 
diadalmaskodik a kereszténység, innen veszi át az ókori kultúrát, klas�-
szikus hagyományokat a keresztény műveltségbe. A bizánci művészet 
és tudomány a 6. században teljesedik ki a klasszikus görög-római 
hagyományok, valamint a keleti hatások ötvözeteként, és a 10. szá-
zadban éri el tetőpontját. Azonban Konstantinápoly 1453‑ban történt 
török kézre kerülésével nemcsak Bizánci Birodalom sorsa pecsételődött 
meg, hanem a környező országokban, Bulgáriában és Szerbiában is 
stagnálás és hanyatlás következett be. 

A keleti ortodoxia e két balkáni országa, Szerbia és Bulgária sajátos 
jellegzetességeket vett át a bizánci kultúrából és tudományból. Görög 
forrásokból táplálkozva görögül rögzítette gondolatait. A bizánci ortodox 
kolostorokban – mint a nyugati keresztény kolostorokban – másolták az 
ókori kéziratokat, jelentős kéziratgyűjteményeket alakítottak ki. Ezek 
a könyvtárak lettek azoknak a híres iskoláknak az alapjai, amelyek 
előkészítették a középkor híres európai egyetemeit. Keleten és nyu-
gaton a kolostorokban alakultak ki a gyógyítás tudományának sajátos 
középkori formái, mint például Salerno, illetve Konstantinápoly több 
monostorában. Itt nemcsak betegszobák, gyógynövénykert, kiképzett 
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ápolók működtek, de szakmailag felkészült testvérek oktatták az ifjakat 
az ápolás és a gyógyítás művészetére. 

A Balkánon, a bolgár szlávok a 7. században megalapították a régi 
Bulgáriát, amely 680-től 1019-ig állott fenn. Több jelentős fejedelem 
nevét jegyezték fel a bizánci krónikák, így Borisz kánét is, aki 854-ben 
felvette a görögkeleti keresztény vallást, 870-ben a bolgár keresztény 
egyházat a konstantinápolyi patriarchának vetette alá, aki megengedte 
nekik a szláv nyelv használatát az istentiszteleteken. Ennek a bolgár 
kánságnak székhelye Preszlavban, a bolgár keresztény kultúra első 
fontos erődjében volt. Ide kötődik a szlávok két nagy hittérítőjének, 
Cirill és Metód tevékenységének egy része. Amikor a hittérítő szláv 
papok Szent Metód halála után I. Borisz fejedelem védelme alá me-
nekültek (885), az Ohridi-tó környékén élők megtérítésével bízta 
meg őket, valamint engedélyezte egy nagyobb monostor felépítését. 
Vezetőjük Szent Kelemen (840–916) volt, aki sikeresen térítette meg 
a környék lakóit, felépítette híres kolostorát, számos művelt papot 
nevelt és e környék és kolostora a bolgár művelődés első jeles he-
lyévé vált. Szent Kelement Simeon fejedelem (Borisz utóda) Velica 
püspökévé tette, teste az ohridi Pantalimon kolostorban nyugszik. 
Ohrid később a bolgár cárság 10. századi székhelye lett. Ohridi Ke-
lemen azon tudós pravoszláv papok egyike, akik I. Borisz tanácsadói 
voltak (Jován Ekzarh, Konstantin Preszlavszki, Csernorizec Hrabr 
stb.), különben megalapítói a fejedelmi udvar első iskolájának. Maga 
Ohridi Kelemen jeles teológus és filozófus volt, iskolájában – némi 
túlzással – 3500 tanuló fordult meg. Ebben a monostori iskolában 
tanították az akkori tudományokat, többek között az orvosi ismere-
teket is. A feljegyzések szerint a kolostorhoz egy „kórház” is tarto-
zott, ahol Vaszilij orvos a tanulókat a betegségek felismerésére és a 
beteggyógyítás „művészetére” oktatta. Maga Ohridi Kelemen idős 
korában számos görög nyelvű kéziratot fordított le bolgár nyelvre, 
többek között több orvosit is. Ezek elsősorban az oktatást szolgálták, 
feltehetően konstantinápolyi kolostorokban használt görög orvo-
si munkák lehettek. Ezek a fordítások a 12/13. században elterjedt 
munkák voltak a bolgár kolostorokban. Foglalkoztak az emberi test 
felépítésével, betegségeivel, gyógynövényekkel és készítményekkel. 
Különböző átiratait ismerjük, ezekből jelentős gyűjtemény található 
a Rilai kolostor híres könyvtárában. 
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Az ohridi monostor beteggyógyító képzése hasonló szerepet tölt-
hetett be ebben a térségben, mint nyugaton Salerno. Igaz, ezen térség-
ből bontakozott ki a bogumil mozgalom, amelynek egyik vezetője az e 
kolostorban szolgált Vaszilij (1028 – 1111) orvos lett, aki azonban nem 
azonos a régi idők azonos nevű orvostanárával. A feljegyzések szerint 
csodálatos gyógyításai voltak, jól ismerte a gyógynövények használa-
tát, sőt megmaradt prédikációiban is gyakran élt orvosi hasonlatokkal, 
gyógynövényeket és főzeteket ajánlott betegségek ellen. 1111-ben Kons-
tantinápolyban máglyán megégették. 

Bulgária 1395/96-ban végleges vereséget szenvedett: Bajazid szultán 
előbb Trnovót, 1394-ben pedig Vidint is elfoglalta, majd 485 évig tartó 
török megszállás következett. A bolgárok lakta területen gyakran dúltak 
háborúk, ilyen volt például az a felszabadító hadművelet, amely végül 
1444-ben a várnai vereséggel zárult. A török időkben rommá válnak a 
fényes trnovói és preszlavi paloták, kipusztul a nem túl nagyszámú bolgár 
nemesség, megfogyatkozik a bolgár-török vezető réteg is, rabszolgasorba 
került a bolgár parasztság. Igaz, számukra nem jelentett döntő fordulatot 
az uralomváltás: a bojárok helyébe a török földesurak, a szpáhik léptek. 
Elnéptelenedtek a kolostorok, a főpapok és a papság egy része Havasal-
földre menekült, sokan a menekülő bolgár parasztokat követték. Ekkor 
kaptak törökös jelleget a bolgár városok, törökös épületek jelentek meg, 
épültek a dzsámik, a minaretek, fürdők stb.

Hosszú időnek kellett eltelni, amíg a bolgár nép felocsúdott. A török 
hadsereg már távolabbi területek meghódításáért küzdött, nem törődött 
a szegényes bolgár településekkel. Legfeljebb arra vigyáztak, nehogy a 
járványok dúlta vidékeken hosszabban időzzenek. Előfordult itt himlő, 
pestis, malária, különböző enteriális fertőzések.

Igen lassan indult meg az újrakezdés. A megmaradt hegyvidéki, 
zömében romos kolostorokba visszaszállingóztak a szerzetesek, a nép 
vigasza, a nemzeti érzés táplálója a vallás, az ortodoxia lett. A kolostorok 
betegszobáiban súlyos betegeket is ápoltak, néhány kolostorba elmebe-
tegeket is befogadtak. A kolostorok kertjeiben számos gyógynövényt 
termesztettek, a hozzáértő barátok mindenre tudtak valami teát, főzetet 
vagy maguk készítette gyógyszert adni. Talán ennek vagy a kiszolgál-
tatott helyzetnek lett a következménye a sok gyógyító és füves asszony, 
terjedt a babonás ráolvasás, ha nem volt más gyógyír, akkor jöhetett az 
ördögűzés. A jeles utazók, többek között Evlija Cselebi riasztó képet 
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rajzolt a bolgár közállapotokról, az elhanyagoltságról és a hihetetlen 
szegénységről. Megjegyzik, hogy alig látott aggastyánt, mert a férfiak és 
nők úgy 30 év körül meghaltak. Az egyre jobban keleti képet adó városok 
városnegyedekre, mahalákra oszlottak. Minden mahala önálló közigaz-
gatási egység, amelyek mindegyikében egymástól elkülönülten éltek a 
különböző nemzetiségű lakosok. Minden városban volt bolgár és török 
mahala, sőt görög, tatár, zsidó stb. városnegyed. Minden városnegyednek 
volt temploma, ingyen konyhája, fegyveressel őrzött közkútja, iskolája, 
misafizhaneja, ahol három napig lehetett szállást bérelni. Nagyobb váro-
sokban vásárcsarnok, körülötte üzletekkel, piaccal, mindenféle helyben 
elkészített ipari terméket árusító bolt, kávéházak stb. 

Számos adat maradt fenn a török városi fürdőkről, de nincs adat 
arról, hogy lettek volna kórházak vagy gyógyintézmények. A nagy tö-
rök kaszárnyákban működött betegápoló részleg, török orvossal vagy 
felcserrel, ritka esetben fogadtak „polgáriakat” is. A török hadsereg 
sebesültjeit általában gyorsan elszállította a legközelebbi török kato-
nai kórházba, nem nagyon bízott a helybeli gyógyítókban. Nagyobb 
városokban működtek „tavernicák”, gyógynövényeket árusító helyek, 
ahol teakeverékeket, növényekből nyert gyógyszereket is forgalmaztak. 
Érdekesen alakult az orvosi gyakorlat: sem a városokban, sem a külön-
böző településeken nem volt kötelező az orvostartás, de nem tiltották az 
orvosi és sebészi gyakorlatot. Bárki jelentkezhetett a városi elöljárónál 
„praxisért”, azt adott időre megkaphatta. A Török Birodalom területén 
érvényben volt a Nihajet ar-rutba-al-hisba címet viselő egészségügyi 
rendeletgyűjtemény, amelyet Abdallah Ibn Nasr as-Schizeri arab jogász 
állított össze 1120-ban. A hodzsák és városi elöljárók eszerint jártak el 
egészségügyi vétségek esetén. A könyv negyven fejezetre tagolódott. 
Az orvosok, állatorvosok, gyógyszerkészítők, sebészek kötelesek voltak 
esküt tenni egy elöljáró (tisztviselő) előtt, működési idejük meghatározott 
ideig tartott, majd újabb időszakra újból esküt kellett tenni. (Erre azért 
is volt szükség, mert az eskütétel megfelelő illeték lefizetése után volt 
lehetséges.) Felszerelésüket a törvénykönyv írta elő, csak előírásszerűen 
járhattak el a betegekkel kapcsolatban. Ez lehetővé tette ellenőrzésüket 
és szabályszegés esetén büntetésüket is. A törvénykönyvben előírtakat 
nem orvosok hajtották végre, orvosi ismeretekkel nem rendelkező sze-
mélyek ellenőriztek és büntettek. Éppen ezért sok volt a vita, a legtöbb 
esetben az orvos egyszerűen megszökött. 
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A törvénykönyv számos egészségügyi előírást is tartalmazott: a pé-
kek munka előtt kötelesek voltak kezet mosni, körmüket és alkarjuk 
szőrzetét levágni, szappannal mosakodni, az izzadság lecsöpögését 
a nyakukba kötött kendővel megakadályozni. Feltehetően ezeket az 
előírásokat ritkán alkalmazták, mivel az utazók leírásai ennek ellen-
kezőjéről szólnak. 

5.3 A török uralom után
A török uralom elől a bolgárok jelentős számban hagyták el hazá-

jukat és a környező államokban telepedtek le. A Duna mentén – a török 
birodalom határától északra – több ilyen bolgár telep született, részben 
keveredve az emigrációt választó szerbekkel. Jelentős bolgár emigrá-
ció formálódott ki Oroszországban, a Fekete-tenger északi partjainál. 
Az emigráció összetartó ereje a pravoszláv papság volt, amely nemcsak 
a nemzeti tudat ápolását, hanem az iskolatartást, a szegény- és beteggon-
dozás feladatait is magára vállalta. A bolgár emigráció alapította Belgrád 
mellett Zimonyt, magyar területen Szentendrét, részben Ráckevét, jelentős 
számban voltak jelen a Tabánban, bár a későbbiekben a szerb lakosság 
került létszámfölénybe, vette át az adott település vezetését. Az emigráció 
nemcsak gazdasági erejét növelte, hanem kinevelte saját értelmiségét is. 
Éppen ezért nem „rendkívüli”, hogy az emigráció fiataljai megjelentek 
a környező és a távoli országok egyetemein. A 16. században az itáliai 
egyetemek évkönyveiben bolgár nevek is találhatók: Petr (Pierre) Beron 
(1547) Nikola de Nikolaj (1542), Amatisz Luzitanisz pleveni születésű 
bolgár orvos III. Gyula házi orvosa lett. A 18. században megindult bolgár 
nemzeti mozgalomban is több bolgár orvos és sebész vett részt. A török 
ellen vívott háborúkban is, főleg az orosz hadsereg katona-egészségügyi 
szolgálatában több bolgár névvel találkozhatunk. Az 1853-ban kirobbant 
krími háborúban már az orosz hadsereg oldalán bolgár önkéntes ezred 
is harcolt, a tábori egészségügyi szolgálatot Borisz Beron, D. Krilov, és 
Ivan Szeliminszki irányította. 

A 19. század közepén már számos bolgár nemzetiségű orvos és 
gyógyszerész végzett orosz, török, örmény, német, francia, osztrák, 
magyar, olasz stb. egyetemeken, Közöttük jeles pályát futott be Marko 
Pavlov orvos és gyógyszerész, aki 1811-ben szerezte okleveleit Párizs-
ban és ígéretes egyetemi lehetőségeket otthagyva visszatért Trnovóba. 
Anton Bogoridi 1816-ban szerzett oklevelet Würzburgban.
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Münchenben kapott orvosi oklevelet (1831) Petr Beron (1799–1871), 
a neves bolgár orvoscsalád talán leghíresebb tagja. Jelentős, többnyire 
francia és német szakirodalmi munkásságának az egyik csúcsa, hogy 
elsőnek adott ki bolgár nyelven orvosi munkákat, monográfiákat. Vég-
zése után a romániai Krajován városi főorvos, ahol a bolgár orvosi 
nyelv megteremtésén is munkálkodott. Gyakran megfordult Párizs-
ban, de élete végéig Krajován lakott és itt írta 7 kötetes, 6.600 oldalas 
orvosi enciklopédiáját bolgár nyelven. Petr Beron pályatársa volt Ivan 
Szeliminszki (1799–1867), a Würzburgban orvosi oklevelet szerzett 
bolgár orvos. Romániában, Itáliában és Athénban praktizált. Kiváló 
belgyógyász és járványtani szakember volt, aki Románia területén 
megalapította a Bolgár Orvosok Társaságát (1825), és bolgár orvosi 
kiadót alapított (1825). Részt vett a krími háborúban, a bolgár önkéntes 
ezred főhygienikusa, a bolgár orvostársadalom kiváló szervezője a 19. 
század közepén.

Az előbbi nemzedék kiváló egyénisége Ivan Bogorov (1820–1892), 
aki külhoni tanulmányok után visszatért szülőföldjére, Plovdivban lett 
gyakorló orvos, kiadta a bolgár nyelvű „Vidéki Orvos” orvosi havilapot, 
könyvkiadót alapított és számos bolgár nyelven kiadott ismeretterjesztő 
orvosi munka szerzője volt. Bogorovval egy időben több olyan bolgár 
orvos működött, aki már az Isztambulban működő, európai képzést 
nyújtó egyetemen végezte orvosi tanulmányait, továbbképzés céljából 
folytatott tanulmányokat nyugati és orosz orvosi karokon. Zahar Szt-
rumszki (1820–1869) az egyik bolgár kolostori iskolában jogot tanult, 
majd az Isztambulban 1851-ben nyílt Orvosi Iskola első bolgár növen-
déke, bár orvosdoktori oklevelét Párizsban szerezte. 

Sztojan Csomakov (1819–1893) 1847-ben Firenzében szerzett orvosi 
oklevelet, majd Párizsban folytatott sebészeti gyakorlatot. Visszatért és 
Plovdivban városi orvosként működött, egy egyházi alapítású kórházat 
vezetett. Bulgária függetlenségének elnyerése után a Plovdivban szerve-
zett kormányzóság vezető főorvosa, a Közegészségügyi Hivatal vezetője, 
vagyis a terület közegészségügyének újjászervezője lett. 1884-ben a 
Bolgár orvosi könyvkiadó igazgatója, a Bolgár Tudományos Akadémia 
megalapításának egyik kezdeményezője volt. Csomakov kortársa volt 
Vasszil Beron (1824–1909), a Bécsben orvosi diplomát szerzett bolgár 
orvos, aki medikusként Bécsben Orvosi Egyletet szervezett az ott tanuló 
vagy már végzett bolgár medikusokból és orvosokból. Végzése után 
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ő is visszatért Bulgáriába, Várnában alapított könyvkiadót, itt adta ki 
orvosi munkáit. Jeles filozófus is volt, Logika címet viselő könyvét 
a bolgár mellett németül és románul is kiadták.

Ennek a nagy orvos nemzedéknek legnagyobb egyénisége Hrisztó 
Sztambolszki (1843–1993), ugyancsak Bécsben végzett bolgár anatómus 
és hisztológus. Már német nyelven kitűnő anatómiai atlaszt és leíró 
anatómiai tankönyvet írt, amit később bolgárul és törökül is kiadtak. 
Visszatérve Bulgáriába előbb Plovdivban gyakorló orvos, de meghív-
ták a szultáni egyetemre (Isztambul), ahol az anatómia, a hisztológia, 
a parazitológia és a bakteriológia professzora lett. A török kormány 
megbízásából anatómiai terminológiai szótárat szerkesztett, amelyben 
a török, az arab, a német és a francia nyelv mellett bolgárul is megad-
ta az egyes címszavakat és leírásukat. Bulgária felszabadulása után 
visszatért szülőföldjére és a szófiai Sándor cár Kórház igazgatója lett. 
Itt szervezte meg a közegészségtani és járványügyi központot, azokat 
a lényeges laboratóriumokat, amelyek feltétlenül szükségesek lettek 
a járványvédelem megszervezéséhez. Tevékenysége nyomán a járvá-
nyügyi szakemberek egész nemzedéke nőtt fel.

Bukarestben, a romániai a bolgár kolóniákból származott jeles 
orvosok, Petr Beron, Georgi Atanaszovics (1822–1891), a toxikológia 
professzora, Petr Protics (1822–1881) a felső anatómia professzora, 
Hrisztó Csobanov, a keleti járványtan professzora, Georgi Sztranszki, 
a gyermekbetegségek professzora, a román orvosképzés kiválóságai 
lettek, igaz egy részük nem tért vissza a felszabadult Bulgáriába. 1837-ben 
Mahmud szultán parancsára Sumenben katonai kórházat szerveztek, 
majd 1865-ben egy másik szultáni parancs bolgár területen két országos 
kórház felállítását rendelte el. Ruszéban és Velikó Trnavóban, majd 
1868-ban Várnában. Valójában ez a négy, 300-300 ággyal rendelkező 
kórház adta később a felszabadult Bulgária kórházügyének alapjait, 
amit az 1880-as években 7 katonai és 8 polgári kórházzal egészítettek ki. 
Ezekből öt országos kórház lett. A rendszert kiegészítette két pravoszláv 
és egy katolikus kórház, igaz ezek 20–30 ágyas gyógyintézetek voltak.  

Az 1877-78-as orosz-török háború idején az orosz cári hadsereggel 
szövetségben több bolgár orvos is szolgált, akik többségükben a romá-
niai, az oroszországi és más országokban élő bolgár kolóniákból szár-
maztak, orvosi okleveleiket a környező országok egyetemein szerezték. 
Létszámuk 150 fő volt, munkájukat a bulgáriai „török” kórházak bolgár 
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orvosai és betegápolói is segítették. A hadműveletekben résztvevő orosz 
hadsereg katona-egészségügyi szolgálatában – talán túlzott a szám – 
2000 orosz orvos dolgozott, emléküket őrzi a Szófiában emelt Orvosok 
emlékműve. A harcok alatt mintegy 300 katonai kórházat szerveztek, 
közöttük több olyan „helyőrségi kórházat”, melyeket épületekben szál-
lásoltak el. Az orosz hadsereg visszavonása után az orosz helyőrségi 
kórházakat a bolgár hadseregnek adták át, felszerelésükkel együtt. 
Ez volt az a hét bolgár katonai kórház (Szvisccsov, Trnovó, Gabrovo, 
Russze, Pleven, Vidin és Plovdiv), amely az 1880-as évek elején a bolgár 
kórházügy egyik pillére volt. A függetlenné vált Bulgária egészségügyi 
rendszerének első főorvosa Dimitr Mollov (1845–1915) volt, aki 1879. 
november 11-én kiadta „Bulgária ideiglenes orvosi és közegészségügyi 
jogszabályzatát”, amely a helyi igazgatási hivatalokon belül tiszti or-
vosokat rendelt, aki felügyelte a területen levő kórházakat, patikákat, 
megszervezte a körorvosi rendszert. Kötelezővé tette a bábák jelenlé-
tét a szüléseknél, az egészségügyben működőktől képesítést kívánt. 
Megtiltotta a kuruzslást, a vándorszemészek tevékenységét stb. Mollov 
rendelkezését kézjegyével látta el Dondikov-Korszakov herceg, az orosz 
megszálló hadsereg főparancsnoka is. A rendelet megjelenése után 
gyors ütemben építették ki a közegészségügyi rendszer szervezeteit, 
az orvos-igazgatás lentről felfelé épülő hivatalait, felügyeleti formáit. 
Ezzel egy időben szervezték meg területi alapon a körorvosi/hatósági 
orvosi rendszert, a betegellátás intézményrendszerét stb. A szervezés 
irányítója Mollov lett, aki a dél-oroszországi bolgár emigráció tagja 
volt. Orosz egyetemen végzett, Baszov és Pavlov mellett vált kiváló 
sebésszé. Az ideiglenes bolgár kormány egészségügyi minisztere volt, 
idős korában történeti munkák megírásával foglalkozott, így ohridi 
Szent Kelemennel, Nagy Konstantinnal. Megalapítója lett a Bolgár 
Vöröskeresztnek (1878) és a Bolgár Orvosi Társaságnak.

Mollov a bolgár egészségügy rendszerét részben a hasonló orosz 
minták, illetve a helyi lehetőségek figyelembe vételével alakította ki, az 
ideiglenes utasításban az orosz és a nyugati törvények elemei „kevered-
tek”. Bulgária választott fejedelme 1881-től Batemberg herceg lett, aki 
az új közegészségügyi törvény kidolgozásával Ivan Vasziljevics Grim 
(1841–1907) – Johann Grimm – tábornokot bízta meg. Grim 1882‑ben 
beterjesztette és elfogadtatta az „Országos Orvosi Törvényt”. Grim 
ezután külön-külön törvényekben is elfogadtatta az Országos Orvosi 



180

Törvény egyes fejezeteit is, követve a porosz és az osztrák közegészség-
ügyi törvények (1874) szerkezetét és tartalmát. Így foglalták törvénybe a 
közegészségügyi, járványügyi, kórházi, orvosi igazgatási, orvosképzési 
stb. fejezeteket. Az ország költségvetésébe beiktatták a közegészségügyi 
területeket, az egészségügyi infrastruktúra kiépítésének anyagi támo-
gatását. A legnagyobb gondot az ellátórendszer teljes hiánya jelentette, 
mivel a török uralom alatt – kivéve a 19. század közepén született néhány 
gyenge kezdeményezést – nem volt az európaihoz hasonló betegellátási 
rendszer, orvosképzés, betegség és járványt megelőző védtörvények stb. 
Legfeljebb az egyes településeken nem akadályozták az orvosi tevékeny-
séget, munkájukat az előzményekben említett formában ellenőrizték. 
Egyedül a hadseregben működött katonaorvosi ellátó rendszer, amelynek 
szakembereit a török parancsnokságok külföldi orvosok alkalmazásával 
oldották meg. Nagy létszámban működtek francia, német, osztrák, angol, 
olasz, magyar orvosok, akik hosszabb-rövidebb ideig magas fizetésért 
vállaltak orvosi munkát. Az európai orvosi karok közelében a török 
követség emberei „működtek”, és a frissen végzett orvosokat valóban 
csábító ajánlatokkal keresték meg. A magyar szabadságharc leverése 
után török földre menekült honvédorvosok zöme (kb. 30 személy) tö-
rök szolgálatba állt, többen igen magas katonai ranggal és beosztással 
büszkélkedhettek. 

A bulgáriai kínzó orvoshiányon nehezen lehetett segíteni: Bulgária 
szegény ország volt, külföldi orvosok szerződtetésére nem volt lehetősége. 
Igaz, az orosz katonai parancsnokságok a hadseregük visszavonásáig 
kötelezték katonaorvosaikat a helyi lakosság ellátására, illetve megha-
tározott ideig engedélyezték több orosz katonaorvos visszamaradását a 
felszabadított területeken. Az utóbbi csekély létszám volt, mindenképpen 
a bulgáriai orvos és szakemberképzés felgyorsításával lehetett eredményt 
elérni. A gondot fokozta, hogy az 1885. évi bolgár-török háború után a 
bolgár fejedelemséghez visszakerült Rumélia, ami Dél-Bulgária és a Fekete 
tenger partvidékét jelentette. A helyzet itt sem volt jobb, csupán annyival, 
hogy még 1879-ben a Bolgár Vöröskereszt Szlivenben és Jambolban kór-
házat szervezett. Így az 1885. évi hadműveletek a katona-egészségügyi 
ellátás területén a Bolgár Vöröskereszt tűzkeresztségének is számít. 

A bolgár közegészségügyi és betegellátási rendszer kialakításánál 
figyelembe kell venni, hogy a bolgárok rendkívül nagy hálával voltak 
az oroszok iránt. Már évszázadok óta jelentős bolgár emigráció élt a 



181

Fekete-tenger déli partjainál, a bolgár értelmiség kialakulásában nagy 
szerepet játszottak az orosz iskolák, az orosz értelmiségi mozgalmaknak 
mindig voltak bolgár résztvevői. A bolgárok valóban az orosz hadseregtől 
várták a felszabadulást, a különböző szláv mozgalmak (szláv testvéri-
ség, a pánszlávizmus stb.) érzelmi alapon is még szorosabbá tették az 
orosz-bolgár rokonszenvet. A török-orosz háború után szabaddá vált 
Bulgáriában a cári hadsereg saját pozícióit is erősítette, mert igen közel 
került az áhított dél fekete-tengeri tengerszorosokhoz, aminek birtoklása 
felbecsülhetetlen értékű katonai pozícióba hozta volna Oroszországot. 
Éppen ezért Oroszország minden segítséget megadott az új bolgár állam-
nak, a közigazgatás megszervezésétől a különböző szakszolgáltatások 
kialakításáig. Ez utóbbihoz tartozott a bolgár állam közegészségügyének, 
betegellátásának, orvosképzésének megszervezése is.

A bolgár egészségügy kormányzat az 1880-as évek második felében 
orosz, ukrán, grúz és örmény orvosokat, felcsereket, kórházi nővéreket 
és bábákat hívott meg, ezek munkájára építette fel a kórházi ellátást, 
ezekre bízta a kijelölt intézményekben a középkáderképzést. 1885-ben 
Szófiában megindult az orvosképzés, egyelőre a Sándor cár Kórházban, 
egyetemi rendszerben, évfolyamonként 230–240 hallgatóval. Ez lett ké-
sőbb a szófiai tudományegyetem orvosi karának a magja. A kórházat 
30 kórházi ággyal szervezték, az Orvosi Iskola megindulása (1885) után 
a betegágyak száma 500-ra emelkedett. Az egyes osztályok töltötték 
be a klinikák szerepét, az elméleti tanszékek és intézetek számára új 
épületet emeltek. 1879-ben a Plovdivban, Veliko-Trnovóban alapított 
felcserképzőt is orvosi iskolává szervezték át, 1885-ben három helyen 
is folyt orvosképzés. Ezzel egy időben sebész-, bába- és gyógyszerész-
képzés is indult. A gondot – ma úgy neveznénk akkreditáció – a más 
külföldi egyetemen szerzett orvosi diplomával való egyenjogosultság 
jelentette, hiszen itt a diplomával nem járt még együtt a doktori cím. 
A képzés eredményességét mutatja, hogy Bulgáriában 1878-ban 71 or-
vos, l fogorvos, 10 gyógyszerész működött, míg 1903-ban 559 orvos, 27 
fogorvos, 214 gyógyszerész, 136 gyógyszervegyész, 573 sebész és 131 
bába. Az orvosok közül 79 városokban, a többi falvakban. Bulgáriában 
3849 falu ellátatlan volt, ezért a sebészek többségét is ide osztották be. 
Éppen ezért alakították ki a körorvosi rendszert, ahol egy-egy orvoshoz 
vagy sebészhez 15–20 falu is tartozott, és ezért is fektettek nagy gondot 
az utánpótlás nevelésére.  
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A bolgár kormányzat a 19. század utolsó két évtizedében a törvé-
nyek és rendeletek sorát alkotta meg a közegészségügyi helyzet javítása 
érdekében. Az országban jelentős volt a különböző járványok veszélye, 
magas volt a tuberkulózis, hiszen az elhaltak 50%-át az utóbbiak adták. 
Az enterális betegségek, közöttük a kolera leküzdése érdekében szigorú 
törvények védték az ivóvíz ellátást, az ásott és fúrt kutak védelmét, a ve-
zetékes ivóvíz ellátás országos megtervezését, a nagyvárosok szennyvíz 
és csatornahálózatának kiépítését. Valóban több száz évet kellett behozni, 
ami nagy kihívás volt egy szegény országnak. 1887-ben törvény szabá-
lyozta a vidéki körorvosi hálózat létesítését, tevékenységét és feladatainak 
megállapítását. Ezzel párhuzamban kellett felépíteni a gyógyszertárak 
hálózatát, de legelőször a hazai gyógyszerészképzést kellett megteremteni. 
Ennek érdekében engedélyezték a gyógyszerészképzést a várnai, a plov-
divi, a szófiai és a trnovói orvosi iskolákban, országosan költségvetési 
pénzekből segítették a gyógyszertárak szervezését, gyógyszerkészítő 
laboratóriumaik kialakítását. 1899-ben kiadták az első bolgár gyógy-
szerkönyvet. 1892-ben megalakult a Bolgár Gyógyszerészeti Társaság. 
A gyógyszerészek társasági élete csak követte az orvostársadalom hasonló 
törekvéseit. 1883-ban a várnai Orvosi Társaság felvetette egy egységes 
országos társaság megszervezését, amely szervező munka gyakorlati-
lag 1899-ig tartott. Több bolgár orvosi társaság működött, de egyik sem 
akarta feladni függetlenségét, illetve egy egységes orvosi társaságon belül 
őrizni kívánta „kiváltságait”. 1900-ban a szófiai orvostársaság az ország 
összes orvosát a fővárosba hívta, ahol hosszas egyeztetés után 1901-ben 
megalakult a Bolgár Orvosszövetség, amelyen belül a helyi társaságok 
megtartották autonómiájukat, a második országos gyűlésen (1902) elfo-
gadták a 12 tagtársaság alapszabályzatait. A következő, évente megtartott 
országos gyűléseken megtárgyalták az ország előtt álló közegészségügyi 
programokat, véleményezték a kormány tervezeteit, illetve javaslatokat 
tettek a kormányzatnak. A lassú fejlődést megtörték a Balkán-háború 
eseményei, majd az I. világháborúba történt bekapcsolódás. Természetesen 
ekkor a katona-egészségügy fejlesztését szorgalmazták, a háború végén 
Bulgária súlyos gazdasági gondokkal küszködött. A világháború után 
sikerült az egyetemi egyenlőséggel rendelkező orvosi iskolákat valóban 
egyetemi karokká átszervezni. Ekkor négy helyen, Szófiában, Plovdivban, 
Várnában és Trnovóban folyt orvosképzés. Emellett jelentős összegeket 
áldoztak a betegségmegelőzésre és az intézményrendszer felépítésére.
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5.4 A bolgár egészségügy helyzete a második világháború előtt
A bolgár helyzetről 1936-ban elemző tanulmány jelent meg a Gyó-

gyászat c. szaklapban, Ambrus Tibor tollából: „Meleg érdeklődéssel 
kerestem ennek a más világnak a mienktől különböző kultúráját és 
intézményeit. Különösen Bulgária érdekelt, az az ország, amelynek 
egész rövid megszakításokkal nyolc éven át tartó életáldozatok után 
most ott áll elvérezve és megcsonkítva, mint hazánk. (…) Általános 
benyomásom az volt, hogy szerény anyagi teljesítőképességét mes�-
sze túlhaladó erővel igyekszik a számban és erőben megtört nemzet 
meggyógyulni. Eddigi hátramaradottságukat az egészségügyi kultúra 
terén mérföldes lépésekkel igyekeznek behozni, s nincsen a kor színvo-
nalán álló higiéniának olyan vívmánya, amelyeket nem igyekeznének 
legnagyobb nemzeti értéküknek –a népegészségügynek – feljavítására 
felhasználni. Természetesen az ő törekvéseikre is bénítólag hat a gaz-
dasági krízis és ezért csak lépésről lépésre tudnak haladni, fokozatosan 
valósítva meg először csak a legfontosabbakat és a helyi viszonyok 
szerint a legszükségesebbeket és a legsürgősebbeket. 

Egyik legnagyobb egészségügyi ártalmuk a tuberkulózis, amelynek 
halálozási százaléka egész Európában náluk a legmagasabb. Küzdenek 
ellene nyílt védelmi rendszerben is, főképpen propaganda, felvilágo-
sítás és tanítás útján. Ambuláns tüdőbeteg-gondozással inkább csak 
a csecsemő és gyermekvédelmi intézményekben foglalkoznak, ezidő 
szerint a nagyobb súlyt még a gyógyításra és az elkülönítésre fordít-
ják. A tüdőbetegek részére két nagyobb szanatóriumot építettek: egy 
200 ágyast Szófiában és egy 160 ágyast Tarjánban. Ezeken kívül van 
még egy 200 ágyas szanatóriumuk tuberkulotikus gyerekek részére 
Várnában. Mind a három intézmény teljesen modern intézet. De ez az 
560 ágy aránylag nagyon kevés, mert legalább még egyszer ennyire 
volna szükség. 

Bontogatja már szárnyait az anya- és csecsemővédelem is. A dr. Vassi-
lief orvosnő vezetése alatt álló két várnai csecsemővédő intézetet néztem 
meg és ezekről csak a legteljesebb elismerés hangján emlékezhetem 
meg. Az intézetekben folyó munka euratív és preventív jellegű s az 
ott folyó tevékenység is elsősorban a tuberkulózis leküzdésére irányul. 
Az egyenkénti gondozás mellett nagyarányú propagandát is fejtenek ki, 
amelynek hatályosságát nagymértékben növeli az intézetekkel szoros 
kapcsolatban létesített kis egészségügyi múzeum, amelynek aránylag 
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elég gazdag anyagát nemcsak az ott megjelenők oktatására használják 
fel, hanem vándorkiállítások céljaira is. 

A közegészségügynek szempontjából legnagyobb jelentőségű és leg-
átfogóbb működésű intézménye az országnak a közegészségügyi intézet. 
Ilyen kettő van: az egyik Várnában, a másik Szófiában. A várnai intézet 
működését fogom röviden vázolni, de miután mind a két intézet nagyjában 
ugyanazon rendszerben és azonos elvek alapján fejti ki működését, a várnai 
intézet ismertetésével az ország közegészségügyének egész szolgálatáról 
és tudományos tevékenységéről képet nyújtok. Különben is Várna a köz-
egészségügyi kultúrájuk egyik legjelentősebb központja. Erre a szerepre 
predesztinálja gyönyörű fekvése, fürdővárosi jellege és az a hatalmas 
fejlődési lendület, amely természeti szépségekkel gazdagon megáldott 
fekvéséből adódik. Várna ma már nem balkáni városka, hanem nyugat 
európai szemmel nézve is kultúrközpont, amelyben minden adottság 
megvan ahhoz, hogy Európa egyik legszebb tengeri fürdőhelye legyen.

A várnai közegészségügyi intézet mai formájában alig pár éves és 
teljesen modernül vezetett intézet. A helyén valamikor egy kápolna állt, 
amely mellett mintegy 70 évvel ezelőtt Pareskeff Nikoloff romantikus mó-
don – egy megszöktetett és azután kereszténnyé lett török nő vagyonának 
segítségével – egy kis kórházat létesített. Ez a kis kórház lett azután az 
alapja a mai modern intézetnek, amely ma Pasteur-intézetből, bakterio-
lógiai és szerológiai osztályból áll.

A Pasteur-oltás Bulgáriában sokkal jelentékenyebb közegészségügyi 
tényező, mint bárhol másutt Európában. Különösen vonatkozik ez Várna 
vidékére, hiszen csak pár évvel ezelőtt szabadult fel a török uralom alól 
és ismeretes a törökök nagy szeretete a kutyák iránt. Ez a török szokás 
részint meghonosodott, részint pedig az elköltözött törökök után ma-
radt rengeteg kóbor kutya. De nem respektálják a politikai határokat a 
szomszédos területek szabadon kóborló kutyái sem. Mindezeken felül a 
nép főfoglalkozása, az állattenyésztés is sok kutya tartásával jár együtt. 
Így azután a kutyák száma egyáltalán nem fogy, a veszett kutyák és az 
általuk okozott ebmarások számában a statisztika emelkedő tendenciát 
mutat. Az intézetnek – amelynek illetékessége körülbelül 700.000 emberre 
terjed ki – évente 7-800 esete van. 

Az oltásnál a Hőgyes által modifikált eljárást alkalmazzák. Egy-egy 
beteget 13 napon át tartanak a kórházban kezelés alatt és naponta kap 
egy oltást. A kezelés eredményességére jellemzésül elég annyit monda-
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nom, hogy az intézet hatévi fennállása alatt még halálesetük nem volt. 
Közegészségügyi vonatkozásban tehát a veszettség elleni küzdelemben 
nincs kívánnivaló.

A bakteriológiai és a szerológiai osztályról különös megemlíte-
ni való nem igen akad. Fiókállomásai nincsenek, hanem közvetlenül 
érintkezik az illetékességi területén levő kórházakkal és a közegész-
ségügyi közigazgatás képviselőivel. A vizsgálatok kiterjednek a víz 
és élelmiszerek vizsgálatára, a kórházak által beküldött anyagok és 
váladék vizsgálatára, serum és gyógyszer-különlegességek vizsgálatára, 
Wassermann-vizsgálatokra. Érdemes megemlíteni, hogy a szülőanyákat 
nemcsak a szülés előtt, hanem a szülés után egy hónappal újból alapos 
bakteriológiai és szerológiai vizsgálat alá veszik.  

Az intézet igazgatója Peter Skortseff dr. Az ő nagy tudásának 
és gyakorlati érzékének köszönheti az intézet tökéletes berendezé-
sét és tudományos fejlődését. Megjelenése és egyénisége markánsan 
szimbolizálja a bolgár faj egyik jellemző tulajdonságát: az erős akaratú 
előretörést. A magyarok iránt nagy szimpátiával viseltetik, ami még 
abban a hatásban gyökerezik, amelyet Kossuth Lajos gyakorolt szülő-
földjére, Sümenre, ott-tartózkodása alatt. Hazánk nagy fiának nevéhez 
ugyanis rövid bulgáriai tartózkodása dacára több intézmény létesítése 
fűződik: az első sörfőzde alapítása, az első zenekar megalapítása. Kos-
suth hatása alatt létesült színház is, amelynek Genovéva volt az első 
előadása. Az ottani fürdőt még ma is magyar fürdőnek nevezik. (…)

A közegészségügynek még csak egyik ágát, a gyógyszerészet 
ügyét akarom röviden megemlíteni. Gyógyszertáraik európai szín-
vonalát már magában véve az a körülmény is biztosítja, hogy – mi-
után egyetemeiken gyógyszerészképzés nincsen – gyógyszerészeik 
Bécsben, Strassburgban és Prágában nyernek kiképzést s az elméleti 
képzés befejezése után egyévi otthoni praktizálás után gyakorlati vizs-
gát tesznek bolgár orvosi karokon. Gyógyszereik forgalma majdnem 
90%‑ban receptúrából áll. Ugyanis saját gyógyszervegyészeti iparuk 
még csecsemőkorát éli, külföldi specialitás árusítását pedig csak a leg-
kivételesebb s a legnélkülözhetetlenebb szükség esetén engedik meg. 
Ezt főleg nemzetgazdasági és valutavédelmi okokból teszik, de azért 
nem esik a közegészségügy rovására, mert azért a nélkülözhetetlen 
külföldi specialitások mind megkaphatók. Így forgalmaznak magyar 
keserűvizet és magyar gyógyszereket is.„
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Az előbbi tanulmány jó képet adott arról az erőfeszítésekről, amelyet 
Bulgária a két világháború között egészségügyi állapotainak javítása 
érdekében tett. A fejlődést megtörte a világháború. A bizonytalan bolgár 
kormányzat ugyan közvetlenül nem kapcsolódott be a háború küz-
delmeibe, de enélkül is teljesen német befolyás alá kerültek. A háború 
vége felé, 1944. szeptember 9-én megbukott a kormány, és a bolgár 
hadsereg a szovjet hadsereg oldalán bekapcsolódott a Németország 
elleni küzdelembe. A kormányzati fordulat egyben a szovjet típusú 
állam kiépítésének kezdetét jelentette. Az egészségügy szempontjából 
három szakaszt különíthetünk el.

5.5 A bolgár szocialista egészségügy
1944–1950 között Bulgáriában is megtörtént az államosítás. 

Az egészségügy területén állami tulajdonba kerültek a magán- és 
egyházi kórházak, beteggyógyító intézmények, a kormány egész-
ségvédelmi programot dolgozott ki, amelynek részleteit Racso An-
gelov (1878–1956) egészségügyi miniszter fogalmazta meg. Egyrészt 
népegészségügyi programot hirdettek meg a népbetegségek, első-
sorban a tuberkulózis, a tífusz, tetanusz, gyermekjárványok ellen, 
valamint a higiéniás állapotokkal kapcsolatos kolera, a lepra ellen. 
Meghirdették és kötelezővé tették a védőoltásokat, tervet dolgoztak 
ki a tbc-gondozók hálózatának kiépítésére, a szanatóriumok épí-
tésére. Bevezették az általános betegbiztosítást, lépéseket tettek az 
ipar- és munkaegészségügy megszervezésére, az iskola-egészségügy 
kiépítésére. 1946-ban törvény született a kórházügy fejlesztésére. Az 
állami tulajdonba került épületek többségéből iskolákat és kórháza-
kat alakítottak ki. 1947-ben a nemi betegségek leküzdésére hoztak 
intézkedéseket: kiépítették a nemi betegségek gondozó intézményeit, 
akár kényszergyógykezelést rendelhettek el a betegekkel szemben. 
Bezárták a nyilvános házakat, 1947-ben kötelező szűrővizsgálatot 
rendeltek el a járványbetegségek, a tbc és a nemi betegségek esetében 
is. Az egészségügyi hatóságok felügyelete alá helyezték a közösségi 
intézményeket, a kollégiumokat, árvaházakat, sőt a büntetés-végre-
hajtó intézetekben is külön orvosi hálózatot építettek ki. Ezzel egy 
időben átszervezték az ország gyógyszertári rendszerét, az orvosi 
hatóságok mellé gyógyszerészeti központokat szerveztek, az állami 
tulajdonba került gyógyszertárak mellé a lakosság lélekszámához 
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igazodó gyógyszertári rendszer alakítottak ki. Szovjet segítséggel 
megkezdték a hazai gyógyszergyárak szervezését. 

A második szakaszban (1950–1971) alapvető változást hajtottak 
végre az orvos- és gyógyszerészképzés vonatkozásában: öt orvosegye-
temet szerveztek, illetve alakítottak át. Szófiában általános, fogorvos és 
gyógyszerészképzés mellett orvostovábbképző kart, Plovdivban általános 
orvos és fogorvosképzést, Várnában, Plevenben és Sztara Zagorában 
általános orvosképzést szerveztek. A kialakított orvosképző és szakorvosi 
intézetek rendszere hű tükörképe volt a szovjet orvosi rendszernek, a 
legfelsőbb igazgatási központ az Egészségügyi Minisztérium lett, amely 
alá tartozott az ellátás, a képzés, a szakmapolitika. Ebben a rendszer-
ben váltak egységessé az orvosképzés követelményei, a tanszékek és 
klinikák hálózata. Az orvostársasági élet is „egységesedett”. Az egész-
ségügyi- és orvosszakszervezet látszólag ellátta az érdekvédelmet, míg 
az orvostudományi társaságok egy része (belgyógyászat, sebészet, 
nőorvoslás, társadalom-orvostan stb.) az Orvosszövetség szakosztálya-
iként működtek tovább. A szakosztályként működő orvostársaságok 
1971-ben önállókká lehettek, országos társaságokként működtek tovább. 
Az erőteljes intézkedések nyomán az orvosok létszáma 1972-ben 18.770 
fő, a fogorvosoké 3.701, a gyógyszerészeké 3.055, a felcsereké 5.479, a 
bábáké 7.122, a kórházi nővéreké 34.683 fő volt. Egy orvosra még 8.000 
beteg jutott, és bár minden körzetben működött orvos, sok helyen a 
körzetek területe igen nagynak bizonyult. Az egyetemeken kötelező 
tárgy lett az orvostörténelem, amelynek nagy eseménye 1978-ban a 
Plovdivban megrendezett Nemzetközi Orvostörténeti Kongresszus volt. 
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6. A DÉLSZLÁV MEDICINA

6.1 Rövid szerb történelem
A Balkán-félsziget középső és nyugati vidékén élő délszláv népek 

története, gazdasága, vallása és műveltsége lassan másfél évezred óta 
rendkívül színes, magán hordozza azokat az ellentmondásokat, ame-
lyek ma is jellemzik a Balkán e térségét. Ma is élesen kirajzolódnak a 
katolikus, a pravoszláv és muszlim kultúra gyökerei, amelyek nemcsak 
meghatározták a különböző itt élő népek nemzeti önérzetét, okai lettek 
a népek etnikai ellentéteinek, viharos összecsapásainak. Mindegyik 
itt élő nép – horvátok, szlovének, szerbek, bosnyákok – saját történe-
lemmel rendelkezik, talán a legmarkánsabb a szerbeké. A délszlávok 
első törzsei (a horvátok és a szerbek) Heraklios kelet-római császár 
hívására foglalták el i.sz. 630 körül az avarok által teljesen feldúlt Ily-
ricum és Moesia hajdani római tartományokat, ami a Szávától délre a 
Vrbász, Bosznia, Drina és Morava hegyeit és völgyeit jelentette, de lassan 
előrenyomultak az Adriai tenger partjaiig. A szerbek kezdetben nem 
alkottak egységes államot, hanem a különböző törzsek törzsfőnökeik, 
a zsupánok uralma alatt életek. Elismerték Bizánc fennhatóságát, a 9. 
században fokozatosan felvették a keresztény hitet és a keleti egyház-
hoz tartoztak. Ebben az időben egyesülnek a szerb lakta vidékek, de a 
szövetség törékenynek bizonyult. A Szerbia elnevezés később a raskai 
fejedelem területét illette, mivel ennek székhelye Raska (Novi-Pazár) 
volt. Ennek latin neve Rascia volt, ebből ered a szerbek magyar el-
nevezése, a rác. A 9-10. században Szerbia sokat harcolt a bolgárok 
ellen. A bizánci fennhatóság alól Voiszláv fejedelem szabadult meg 
(1040), Mihály fejedelem 1080-ban a pápától koronát és királyi címet 
kapott, de nem sokáig tartott a függetlenség, újból bizánci fennhatóság 
alá kerültek. Nyugaton Bosznia alakult bánsággá, délen több kisebb 
szerb fejedelemség alakult meg. E zavaros időkben megszűnt a kirá-
lyi méltóság, ismét a zsupánok gyakorolták a hatalmat. Uros raskai 
nagyzsupán, II. Béla magyar király apósa a magyarokkal szövetkezett 
a bizánciak ellen és ez volt a magyar-szerb dinasztikus kapcsolatok 
kezdete. Uros unokája, Nemanja István (1159–1195) megszabadult 
Bizánctól, egyesítette a szerb fejedelemségeket, 1168-ban főzsupánná 
nyilvánította magát, és megalapította a Nemanja-dinasztiát. István 
fia már felvette a királyi címet, Szerbia határait kelet felé tolta, utódai 
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pedig a tengerparton terjeszkedtek. A 14. században Stefan Dúsan 
(1321–1355) hódításaival megszervezte Nagy Szerbiát, magát a szerbek 
és görögök cárjává kiáltotta ki. Szövetkezett Velencével és Nagy Lajos 
magyar király ellen harcolt. Halála után gyenge utódai alatt szétesett 
Szerbia. A trónra került Grebljanovics Lázár (1371–1389) ismét szövet-
kezett a magyarokkal, előbb még győzedelmeskedett a törökök felett, 
de 1389. június 15-én borzalmas vereséget szenvedett Rigómező mellett 
a török hadseregtől. A győztes Bajazid kettéosztotta Szerbiát, vazallus 
tartományi szintre süllyesztette. Lázár fia Lazarevics István magyar 
földre menekült, a Dunamenti szerb várakat átadta Zsigmond magyar 
királynak. A hullámzó harcok idején Szerbia lassan felmorzsolódott, 
a századokig tartó török uralom teljesen tönkretette. A súlyos adókkal 
terhelt keresztény lakosság – papjaik vezetésével – igyekezett a magyar 
királyság területére menekülni. A szerb nemesség vagy elpusztult, 
vagy törökké vált. Szerbia új története valójában a 18-19. században 
kezdődik, amikor a törökellenes háborúk alatt fokozatosan „kikerültek” 
a török uralom alól.

6.2 Első orvosi emlékek
Szerbia területén a kereszténység felvétele után nincs jelentős adat 

arról, hogy a bizánci kereszténység gyógyító kultúrája milyen formában 
jelentkezett a szerbek lakta vidékeken. Uros raskai nagyzsupán, majd 
a Nemanja-dinasztia első tagjainak uralkodása idején a nyugati és a 
keleti kereszténység szinte egy időben virágzik fel Szerbiában. Az Ad-
riai-tenger partvidékén élők a nyugati kereszténységet követték, míg a 
hegyek között a keleti rítus lett a meghatározó. Szerbia elfoglalta Kotort 
(Cattarot), ahol a városi kultúra része volt a gyógyítás gyakorlata és a 
gyógyszertár. Ma is itt találhatók a délszláv orvostörténet legértékesebb 
korai emlékei és dokumentumai. A városban egy időben voltak jelen 
a keleti rítus szerzetesi közösségei és a nyugati katolikus kolostorok. 

A szerb orvostörténelem első, európai jelentőségű dokumentuma 
a Szent Száva alapította, az Athosz-hegyen levő Hilandar kolostorhoz 
kötődik. Szent Száva eredeti nevén Rastko Nemanjic (1175–1235) a 
szerb államiság megteremtőjének, Stefan Nemjana zetai szerb zsupán 
legkisebb fia, a bizánci műveltség szellemében nevelkedett és erősen 
vonzódott a szerzetesi életmódhoz. 1192-ben a Szent-Hegyre, az atho-
szi Vatopédi kolostorba vonult, itt vette fel a Száva szerzetesi nevet. 
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Apja időközben lemondott a trónról és Simeon nevet felvéve ő is ko-
lostorba vonult. Közösen 1198-ban szerb kolostorként újra alapították 
a Hilandar nevet viselt, az Athosz-hegyen levő kolostort, amely ma 
a szerbek legnagyobb zarándokhelye. Itt a külvilágtól szinte teljesen 
elzárva még 1198-ban összeállították a Hilandari Tripikont, a kolostori 
alapszabályzatot. 1208-ban visszatért Szerbiába és székhelyét az általa 
alapított studenicai kolostorba helyezte át és vezető szerepet játszott a 
Szerb Ortodox Egyház megalapításában, pátriárkaként az első szerb 
püspökké szentelték. A studenicai kolostoron kívül monostort alapí-
tott Karejskiben, majd szentföldi zarándoklatán a Karmel hegyen lévő 
Ákonban a Szent György, és a Sinai-hegyen a Szent János kolostort. 
Nyolc püspökséget alapított, 1220-ban engedélyt kapott a pápától, hogy 
a szerb királyt mindig a szerb egyház feje koronázza meg. Összeállította 
a Studenicai Tripikont, ennek részeként írta meg az első szerb irodal-
mi munkát, Szent Simeon életét, valamint a Szent Simeon liturgiáját. 
Rendezte a kolostorok kapcsolatait, iskolákat és kórházakat alapított, 
ez utóbbiakat a kolostorokon belül. Feltehetően az ő sugallatára indult 
meg több szerb kolostorban a szerzetes-orvosképzés. Munkássága 
nyomán fejlődésnek indult a középkori szerb irodalmi nyelv kiala-
kulása. Összeállította az első szerb jogszabály-gyűjteményt. Egyházi 
irodalmi fordításaival elősegítette a szerb irodalmi nyelv kialakulását 
és megerősítette az ortodox vallásban a nép jelenlétét. Szentföldről 
visszatérve a bulgáriai Veliko-Trnovóban halt meg 1235-ben. A szerbség 
legkedveltebb középkori személyisége, ma is a legnagyobb szentként 
tisztelik. A feljegyzések szerint még a Hilandar kolostorban a gyógyító 
szerzetesek képzését Teodosija szerzetes végezte (1290–1292), főleg la-
tin nyelvről ószlávra fordított latin és arab orvosi munkákból. Amikor 
Száva 1208-ban elhagyta a Hilandar kolostort, kíséretében több szerb 
szerzetes érkezett vissza, akik közül többen részt vettek a studenicai 
és a krajarski monostorok alapításában. Az bizonyos, hogy a studeni-
cai monostorban folyt orvosképzés, több növendék gyógyító testvér 
nevét is ismerjük. Ezeket arányosan küldték más kolostorokba, így a 
Katarban alapított Pantokrator ortodox monostorba.
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6.3 A középkori szerb medicina
Katar (Cattaro) hajdani római város a 7. században került a szlávok 

felügyelete alá, bár tovább élték régi életüket, megtartva vallásukat 
és mindennapi életüket szabályzó belső rendeleteiket. Később a Zeta 
szerb fejedelemségek része lett. A városi évkönyvek tanúságai szerint 
Katar városában volt gyógynövényáruda, gyógyszertár, városi kórház 
(ispotály), sebész céh. A 14/15. században rendeletek szabályozták a 
takarítást, a városi közterek tisztaságát. Az itt őrzött évkönyvek szerint a 
már az említett III. Uros nagyzsupánnak és Dusan fejedelemnek bizánci 
és itáliai udvari orvosaik voltak: magister Egidius (1324–1329), majd 
magister Antonius 1333-ban. A városban működött a keleti rítust követő 
szerzetesek Pantokrator monostora, ahol szintén létezett betegház, vala-
mint a szerzetesek irányításával működő orvosi iskola, a betegápoló és 
gyógyító szerzetesek szakmai felkészítésére. Ismeretes, hogy 1263-ban 
Theodor testvér irányította a képzést. Egyes dokumentumok szerint a 
Salernóban kialakított képzési formában tanítottak, de itt az alexand-
riai görög orvosi iskola mestereinek munkáit is lefordították ószláv 
nyelvre. Kotor másik nagy monostorában, a domonkos kolostorban is 
folyt orvosképzés, itt latin nyelvű – feltehetően Salernóból származó 
kéziratokból – tanítottak, így az itt folyó képzés érdekes ötvözetét adta 
a salernói-montpellieri és a görögkeleti monostori orvosképzésnek. 
A későbbiekben itt őrizték meg a Hilandari Orvosi Kódexet, azt a 
terjedelmes kéziratot, amely 1302-ben készült, eredetijét az athoszi Hi-
landar monostorban valamikor a 13. században másolták. Érdekessége, 
hogy a Salernói Orvosi Iskolában használt görög-latin kéziratok ószláv 
fordítása és egységes munkába rendezése. Az általános bevezetés után 
belbetegségek, járványos bajok, gyógyszerek, fertőző bajok, gyermek-
betegségek, valamint sebészeti ismeretek fejezetekre tagolódik. Ezt a 
könyvet vagy a Hilandar monostorból vagy valamelyik Szent Száva 
alapította kolostorból hozták Katarba, oktatási célból. Amikor a kódex 
Katar városába került, a városi orvos az olasz Philipius (1326), Petrus 
Valens (1335), majd a 15. században Hyeronimus de santo Miniato 
(+1434) és Jacobus de Messina (+1459) voltak, akik a domonkosoknál 
folyó betegápoló kiképzésben is részt vettek. 

A város olasz orvosai rendkívül népszerűek voltak a szerb ural-
kodói udvarban, így Dusan és Stefan Decanski zsupánok udvarában 
csak olasz nevű orvosokkal találkozunk. A sokat betegeskedő Simeon 
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nagyzsupán mellett Gerardus de Solo, Gilbertus Angelicus ésVincentus 
Bellovacensis tartózkodott. 

A kolostori és a szerb fejedelmi udvari évkönyvek szerint a falusi 
környezetben a gyakorlati képzésben sebészek, füvesasszonyok ját-
szottak fontos szerepet, a nagyobb szerb településeken (Velikó Trnovó, 
Pleven, Plovdiv, Várna) sorra alakultak a sebészcéhek. Ebből az időből 
az orvosi gyakorlatnak és a beteggondozásnak fontos képi „forrásai” 
az ortodox templomok freskói, amelyeken a gyógyító Krisztust és a 
betegápolás és gyógyítás szentjeit ábrázolták, de a háttérben a kora-
beli gyakorlat színtereit és eszközeit is megörökítették. Ez vonatkozik 
a gyógyszerészetre is. A másik lényeges forrás Katar levéltára, vagy 
műemlék épületeinek feliratai. Az itt működött kolostorok irattárai 
részben maradtak helyben, a török elől menekülő szerzetesek más 
kolostorokban őrizték írásos emlékeiket, évkönyveiket. Így az Adriai 
tenger menti katolikus kolostorok (Raguza, az Isztriai félsziget, Gen-
ova stb.) értékes irattárai bővelkednek a szerb történelem – közte az 
orvosi múlt – emlékeiben. Ilyen például Jovan Damanskinak Az emberi 
testről, a nőről és férfiről szóló, csupán néhány lapból álló szövege a 
Bolognai Egyetemi Könyvtárban. Ez a kézirat a 17. század legelején 
került Bolognába. Az elvégzett szövegelemzések szerint valamelyik 
szerbiai kolostorban – feltehetően a Száva-Duna torkolata közelében 
állt rácsai kolostorban – készült a 15. század legelején. Készítőjeként 
Krisztofor Racanint feltételezik. Azt már homály fedi, hogy innen milyen 
úton került Bolognába. Ugyancsak szép számban található Katarban 
koraközépkori gyógyszerészeti emlék, középkori gyógyszerleírások, 
receptek, kereskedelmi feljegyzések. 

Ennek a kornak volt jeles egyénisége Thomas Budislavic (Dubrovnik, 
1545 – Nápoly, 1608) szerb szerzetes és orvos. Apja borbélysebész volt, 
nála tanulta ki a mesterséget. Nagybátyja, Grgur Budislavic szerzetes 
hatására szerzetes lett, később Zárában filozófiát tanított, jártas volt 
az asztrológiában, tanulmányokat folytatott a padovai és a bolognai 
egyetemen. 1572-ben teológiai, majd orvosi doktori címet szerzett. Fel-
jegyezték róla, hogy Raguzában ő és kortársa, Lujo Durasevic voltak 
az első odavalósi orvosdoktorok. Budislavic 1572–1574 között Raguza 
városi orvosa volt, majd a súlyos asztmában szenvedő II. Murád szultán 
orvosa lett. 1581-ben munkáját évjáradékkal és hercegovinai birtokkal 
jutalmazták meg. Útja Erdélybe, majd Lengyelországba vezetett, Bát-
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hory udvarában is működött. A lengyel király nemességgel és királyi 
orvosi címmel jutalmazta meg. Visszatérve a Balkánra keresztényt és 
iszlámhívőt egyaránt gyógyított. Végrendeletében vagyonából olyan 
intézményt alapított, amelyben missziós tevékenységre képeztek ki 
papokat, főleg a török hódoltság területén. Később Raguza városa úgy 
alakította át az alapítványt, hogy abból raguzai ifjakat támogassanak 
itáliai tanulmányaik idején. 

Szerbia függetlensége a rigómezei csatában elveszett, a következő 
évszázadokban a szerb kultúra a jelentős számú szerb emigrációban 
élt tovább.

6.4 Szerb orvosi emlékek magyar földön
Az Al-Duna mentén az Árpádok idején is éltek szerbek, akik a keleti 

ortodox rítust követték. Ennek első nyoma még II. Endre király ide-
jéből származik, amikor 1225-ben Bogdán Arzén hilandári hegemun 
(házfőnök) engedélyt kért kolostoralapításra Versecen. Erről ennél 
többet a későbbiekben nem tudunk, de a 15. század elejétől – a balkáni 
török előrenyomulás miatt – a szerbek jelenléte a magyar délvidéken 
folyamatosan növekedett. A szerbek körében az ortodox egyház lett a 
nemzeti összetartozás ereje és kifejezője. Az délvidéki szerbek az ippeki 
pátriárka felügyelte alá tartoztak, aki a belgrádi pátriárkán keresztül 
igazgatta a magyar földön letelepedett szerbeket. A szerbek beköltözése 
főleg a rigómezei csatavesztés után (1389) gyorsult fel, egy nagyobb 
csoportjuk a Csepel-szigeten levő Kevén telepedett meg (1404). Itt már 
ekkor egy nagyobb szerb kolostor működött, amit még Urosevics Ilona, 
Vak Béla király felesége alapított. Stefan Lazarevics elmenekült szerb 
fejedelem Zsigmond királytól Szatmár megyében kapott nagyobb birto-
kot, miután hűségesküt tett neki. Torontál és Somogy vármegyékben is 
jelentős szerb települések formálódtak ki. A délvidéken pedig Brankovics 
György szerb fejedelem kapott nagyobb birtokokat, miután Belgrádot 
és a macsói bánságot átengedte Zsigmond királynak (1426). Amikor 
Belgrád elesett (1521) és Mohácson is vereséget szenvedett a magyar 
király (seregében szép számmal harcoltak szerbek) a szerbek jelentős 
tömege menekült hozzánk. A menekült szerbek végleg elvesztették 
reményüket a hazatérésre, tartósan megtelepedtek, megkezdték saját 
szerb egyházuk megszervezését. Ez Brankovics Maxim szerémi ortodox 
püspök nevéhez fűződik. 1552–1690 között kb. 20 püspökséget szer-
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veztek, legtöbbjéről csak annyit tudunk, hogy hosszabb-rövidebb ideig 
létezett. A ténylegesen működő szerb püspökségek nagy küzdelmet 
vívtak az egyházi unió ellen. 

A 17. század végén, amikor a török háborúk idején szükség volt a 
szerbek segítségére, Bécs időnként megvédte a szerb ortodox egyházat 
a római katolikus papsággal szemben. A szerb ortodox egyház erejét 
jellemzi, hogy ebben a korban sok kolostoruk épült, amelyek többsége 
ma is működik. 1690 után Csernojevics III. Arzén ipeki pátriárka több 
püspök és nagyszámú papság kíséretében és mintegy 40 ezer szerb 
családdal Magyarországon keresett menedéket a török vérengzések 
elől. I. Lipót császár 1690-ben oklevélben biztosította nemzeti és egy-
házi jogaikat. Ennek hatására a 18. században két nagyobb hullámban 
(1737–39-ben, majd 1787–91-ben) nagyobb számú szerb telepedett le 
a Délvidéken. 1695-ben királyi engedéllyel szerb metropolia létesült 
Karlócán, amely alá több magyarországi szerb ortodox püspökség 
(pakráci, károlyvárosi, budai, bácsi, aradi, temesvári, verseci, ráckevei) 
tartozott. A privilégiumot időnként megerősítették, részben a római 
katolikus klérus törekvései ellen, másrészt az ortodox egyházon belüli 
változásokat rögzítették a magyarországi szerb egyház függetlensége 
vonatkozásában. Ilyen volt például, amikor 1710-ben az ipeki pátriárka 
kénytelen volt elismerni a magyarországi szerb egyház függetlenségét. 
Ettől kezdve a magyarországi szerb egyház története azonossá vált az itt 
élő szerbség sorsának alakulásával. 1848-ban a magyarországi szerbek 
a bécsi kamarilla hatása alá kerültek, de a neoabszolutizmus korában 
várt autonómiájuk nem valósult meg. A délszláv összefogás eszméje 
és önálló államiságuk megvalósítása az évszázadokra visszatekintő 
magyar-szerb közös állam eszméjét is megsemmisítette.

A Monarchia területén élő szerb értelmiség nemzeti öntudatát 
a vallása, tudását részben az egyház által fenntartott iskolák adták, 
míg felsőfokú képzettségét a magyar és a bécsi egyetem. Figyelemre 
méltó, hogy 1701–1800 között a bécsi és a magyar egyetemen 34 szerb, 
25 szlovén és 249 horvát nemzetiségű hallgató nyert orvosi diplomát.

A délvidék szerbségének beteggondozása, esetleges orvosi ellátása 
teljes egészében a kolostorokkal kapcsolatos: a 15-16. században Sze-
rém, Bács-Bodrog és Torontál vármegyékben mintegy 50 szláv kolostor 
működött, legtöbbjüknek sem az alapítási évét, sem az alapítójának 
a nevét sem ismerjük. Később a róluk szóló írásos emlékek a török 
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adókönyvekben maradtak fenn. Ilyen kolostor volt Bács-Bodrog me-
gyében Bodoni (Bogyán, 1478), Kuzdin, Torontál megyében Hodos 
(1523), Bezidn (1539), Szerém megyében Hopovo, Besonovo, Rakovac, 
Kuvezdin. A szerbiai kolostorkórházak szerzetesei – mint már említet-
tük – szoros kapcsolatot tartottak egymással. Így például a milosevoi 
kolostor – az egyetlen, amely Szerbia területén a török hódoltság idején 
is működött – állandó kapcsolatban állt a Bogyánban tevékenykedő 
szerzetesekkel. Ez a kolostor arról volt híres, hogy az épület területén 
fakadó gyógyvizet szembetegségek és emésztési zavarok kezelésére 
használták.

A kuzdini kolostorban íródott a 16. század elején az úgynevezett 
Kuzniski Lekarusa, amelyet egy Pável nevű szerzetes írt. Ez a kézirat 
főleg imádságokat tartalmaz, amit a különböző betegségeknél mondtak 
el. A kéziratot a belgrádi Nemzeti Könyvtárban őrzik. 

Ebből az időből származik a Hodosi Kódex, amelyet valamelyik 
szerbiai kolostorban készítettek 1390 táján. A szerzője ismeretlen és 
ószláv nyelven írta. Ez ismeretlen körülmények között Székesfehér-
várra került egy Teodor nevű paphoz, aki tovább ajándékozta a budai 
Teofan Hopovac nevű szerzetesnek. A kézirat Budáról a hodosi kolostor 
birtokába került és Szeged környékén a gyakorlatban is használták. 
Itt került Safarik, a jeles cseh nyelvész kezébe, aki a Prágai Nemzeti 
Múzeumnak ajándékozta. Ma itt őrzik. 

A munka 163 oldalas, négy fejezetre tagolódik. Az első fejezetben 
a test felépítésével (Hippokratész De natura homini c. munkájából 
kiemelt részlet) foglalkoznak, a megtermékenyítéssel, az embrió fejlő-
dését tárgyaló rész Galenus munkájából való. A kéziratban előforduló 
görög szavakból arra lehet következtetni, hogy egyenesen görögből 
fordították szerbre. 

A második és harmadik fejezetben – minden rendszerezés nélkül – 
felsorolja a betegségeket, a rájuk való recepteket. Leírja a láz, a fogak, a 
süketség, a köhögés, a fejfájás, az álmatlanság, a veszettség, a csonttörés, 
a szájban és a nyakon levő kiütések gyógymódjait, szól a hajnövesztésről, 
a kutyaharapás kezeléséről, a kígyómarásról, az arcápolásról, a bolhák 
elleni védekezésről, feldolgozza az éhség, a szomjúság és a részegség 
kérdését. Említést tesz a vérnyomásról, a fülzúgásról, a sárgaságról, az 
emberi testben levő kövekről, a hányásról, az anyatejről. A negyedik 
fejezet asztrológiával foglalkozik. Ez a rész azonos egy 14. századi görög 
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kézirattal, amelyet a párizsi Nemzeti Könyvtárban őriznek. A Hodosi 
Kódex a későbbi idők népszerűsítő orvosi kéziratai alapjául szolgált.

A 16. században a magyar királyság déli területei folyamatosan török 
megszállás alá kerültek, ezek többségén szerbek éltek, akik többsége 
tovább menekült északi irányba, az ott maradtak igen nehéz helyzetbe 
kerültek. Ez a térség a mohácsi csata után török és keresztény hadak 
átvonulási terepévé vált. A törökök kezdetben a lakosságot jobbára le-
gyilkolták, később pedig összefogdosták és a keleti rabszolgavásárokra 
hajtották. Így a virágzó középkori városok, továbbá a neves kolostorok és 
számos vár szinte teljesen elpusztult és elnéptelenedett. A szárazföldek 
elmocsarasodtak, a rovarok és kártevők hihetetlen mértékben elszapo-
rodtak, ezzel együtt a járványveszély (malária, fekete himlő, kiütéses 
tífusz, dizentéria stb.), ami csak azért nem vált nagyobb méretűvé, 
mert a vidék szinte teljesen elnéptelenedett. A római katolikus egyház 
rendszeresen apostoli látogatókat küldött a törökök által megszállt 
területekre (1571, 1581, 1607), amelyek jegyzőkönyveiről másolatokat 
őriz a dubrovniki Ferences-rendi kolostor. Így őrzik itt Bartolomeus 
Kasic jezsuita szerzetes V. Pál pápának küldött, az 1612–1618 közötti 
időszakban írt jelentéseit. Kasic kereskedőnek álcázva magát végigjárta 
azt a vidéket, amit Evlia Cselebi és Edward Brown később felkeresett. 
A siralmas állapotok leírása után említést tett a tatárok kegyetlenke-
déseiről, aminek következtében teljesen elpusztult Zombor és Bezdán. 
A vatikáni levéltár őrzi Benic Milan Ferences-rendi szerzetes és belgrádi 
püspök olasz nyelvű jelentéseit, amelyek a 17. század második felében 
íródtak. Ezekben részletesen szóltak a járványokról, ahol a ferencesek 
legfeljebb annyit tudtak segíteni, hogy gyógynövényeket, magukkal 
vitt gyógyszereket adhatták át. Gyógyítással csak kevesen foglalkoztak, 
és gyógyszerük is alig-alig akadt. 

A hódoltsági területeken a törökök megengedték, hogy a szultáni 
városokban a ferencesek – az ott élő keresztények lelki gondozására 
– kolostorokat nyissanak. Ugyanezt megengedték a protestáns feleke-
zeteknek is. Ezek a keresztény vallási központok (ferencesek vonat-
kozásában Szeged, 1550; Bácsa, 1595; Kecskemét,?) nemcsak az adott 
városban, hanem környékén is tanítottak, az ifjúságot felkészítették 
távoli városokban történő tanulmányokra. Gyógyítottak is, bár ez a 
munka főleg a szultáni birtokokon is engedélyezett keresztény felcse-
rekre hárult. A hódoltság idején többek között Kecskeméten, Szegeden, 
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Belgrádban voltak keresztény sebész céhek, míg a falvakban inkább 
a népi gyógyászat terjedt el. A borbély sebészek a 16/17. században 
igen ”értékes” személyeknek számítottak, a foglyok közül azonnal 
kiemelték őket és igyekeztek megnyerni maguknak. Fogolycserénél 
egy sebészért akár 8–10 fogoly katonát is adtak. A törökök igyekeztek 
a fogoly sebészt maguknak megnyerni, magas ranggal és zsolddal a 
saját hadseregükbe besorolni vagy polgári személyként leszerződtetni. 

A törökök az elnéptelenedett vidékekre – a gyér számú őslakosok 
mellé – igyekeztek szerbeket letelepíteni, akik főként az elnéptelenedett 
romos városokban húzódtak meg, ahol az élet valamivel könnyebb volt, 
mint a falvakban. A szerbek egyházi vezetőkkel érkeztek, akiket a törökök 
is szívesen láttak, mert összetartották népüket és pontos adófizetők voltak. 
Több kolostor felépítését is engedélyezték, főleg a Fruska Gora vidékén. 
Ezek száma a 17. század végén elérte a negyvenet. Ezek a kolostorok 
lettek a szerbek vallási, politikai, kulturális és egészségügyi központjai. 
Ezekben a kolostorokban voltak betegszobák, minden kolostorban talál-
ható volt betegápoló szerzetes, gyógynövénykertek, a hopovói, besenovói 
és a vrdniki kolostorokban orvosi végzettséggel rendelkező szerzetes is 
tartózkodott. A legjelentősebb kolostor a hopovói és a krosedoli kolosto-
rok voltak, ahol képeztek is betegápolókat. Hopovón voltak külön cellák 
az ideg- és az elmebetegek ápolására. Egy 1743-ból származó templomi 
festményen, amely a Rakovac kolostort ábrázolja, gyógynövénykert is 
látható. A Hodosi kódex szól a gyógyítás több „mesterfogásáról”. 

A 17. század elején már a török hódoltságú városok képéhez tartozott 
a katonaság mellett letelepedett iszlám lakosság is. Ezzel kapcsolatban 
nem kell arra következtetni, hogy távoli vidékekről érkeztek ide török 
„telepesek”, inkább a katonaságot kísérő családtagok, ide vezényelt ipa-
rosok és kereskedők, valamint az iszlám vallásra tért helybeliek alkották 
a városi lakosságot. Természetesen éltek itt helyiek is, de elkülönülve az 
előbbiektől. A városban az iszlám szelleme és törvényei voltak érvényben, 
a Korán előírásait a hodzsa ellenőrizte, ő engedélyezte az iszlám hitű 
orvosok tevékenységét, de ugyanígy a keresztények számára sebésze-
ket, gyógyítókat is. Panasz esetén a hodzsa szabott ki büntetést a török 
törvénykönyv szerint. 

Ebben az időben működött a római orvostudományi karon Djuro 
Baglivi (Dubrovnik, 1668 – Róma, 1707) anatómus tanár, a szolidáris 
patológia megalapozója. Állítása szerint a szervezet patológiai változá-
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sainak fő hordozói a szilárd elemek, a szálak és a rostok. Az egyetemes 
orvostörténelem számon tartja Marko Gerbec (1658–1718) ljubljanai 
(Laibach) városi orvos nevét, aki elsőnek írta le német nyelven a szívb-
lokk szindrómáját. Saját magát szerb születésűnek tartotta. Valamivel 
később működött Ljubljanában Vinzenz Kern (1760–1829) sebész, a bécsi 
egyetem professzora, aki Plencicnek a ragályos betegségek kórokozók 
általi terjedéséről kidolgozott elméletére alapozta munkásságát. Marko 
Antoni Plencic (Újvidék, 1705 – Bécs, 1786) a bécsi egyetemen szer-
zett orvosdoktori oklevelet, az egyetem professzora lett. Azzal szerzett 
magának tekintélyt, hogy megsejtette a kórokozó mikroorganizmusok 
létezését és kidolgozta a ragályos betegségek terjedésének elméletét. 

6.5 Szerb medicina magyar földön
A törökök Magyarországról való kiűzése után a délvidéki szerb 

kultúra az ortodox egyház intézményeiben, elsősorban a püspökségek 
oktatási intézményeiben terebélyesedett ki. Ennek központja Karlóca 
lett, az itt működő világi kollégium olyan szerepet töltött be, mint 
magyar vonatkozásban Nagyenyed, Debrecen, Sárospatak vagy Pápa. 
Innen nemcsak az egyház szolgálatába álló ifjak kerültek ki, hanem 
többségükben olyanok, akik a világi élet értelmiségi pályáit választották. 
Ezt a szerepet később az újvidéki Matica vette át. A világi foglalkozást 
választók között sok orvos volt, csak a 18. században a bécsi, a magyar 
és a környező területek egyetemein 43 olyan szerb nemzetiségűről tu-
dunk, akik orvosi oklevelet szereztek. Ezek többsége visszatért a szerbek 
lakta vidékekre. A 18. században például Szentendrén, a Tabánban, 
Ráckevén és a püspökségeken szerb nemzetiségű orvosok működtek, 
sőt Szentendrén 1843-ban a pravoszláv hitű sebészek céhet alapítottak. 

A török uralom alól felszabadított Bácska és a Bánság olyan le-
pusztult állapotban volt, hogy ott a bécsi udvar különleges beavat-
kozásokat vállalt magára, amelyek befejeződése után a birodalom 
legfejlettebb régiója alakult ki. Ilyen volt a mocsarak lecsapolása, a 
folyók szabályozása, a betelepítés, az ipartelepítés, valamint azoknak 
a kormányrendeleteknek az érvényesítése, amelyek nyomán – például 
a közegészségügy vonatkozásában – mintaszerű infrastruktúra épült 
fel. Amíg a felvilágosult abszolutizmus közegészségügyi reformjait 
Bécs a vármegyék gyakori ellenállása mellett hajtatta végre, addig 
az udvari kormányzás alatt álló Délvidéken „maga volt kénytelen” 
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megvalósítani. Ebben számíthatott – többek között – az itt élő szer-
bekre is. A 19. század legelején a himlő elleni védőoltást a hatóságok 
rendkívüli buzgalommal népszerűsítették. A magyar kiadványokkal 
egy időben a pesti nyomdában megjelent a szerb nyelvű ismertetések 
sora is, amit Josif Putnik (1777–1830) karlócai teológiai tanár írása 
nyitott meg „Nastavlenie o kraviih ospice” címmel. Az állam igénybe 
vette az egyházak szolgálatait is a védőoltás népszerűsítésére: a papok 
keresztelések, különböző egyházi rendezvények, istentiszteletek után 
buzdították a híveket gyermekeik beoltására. A törvény kötelezővé 
tette a védőoltás beadását (1805), de a tömegek bizalmatlanok voltak. 
Évtizedeknek kellett eltelni, míg sikerült a tömegek bizalmatlanságát 
legyőzni, habár az oltás kezdettől fogva kiváló eredményekkel járt. 
A gazdagok gyakran letagadták a gyermekeiket, nehogy be kelljen 
fizetni az oltásért járó 15 krajcárt, míg ugyanez a szegények esetében 
teljesen ingyenes volt.

A felvilágosult abszolutizmus az állam legfontosabb feladatai közé 
emelte a közegészségügyet és a vele érintkező területeket, amelynek 
törvényi előkészítése III. Károly (1710–1740) uralkodása alatt kezdődött 
meg. Kialakultak az ország kormányzati szervezetei (Helytarótanács, 
Vajdaság, Határőrvidék, Erdélyben a Gubernium), amelyeken belül 
kialakították a közegészségügy igazgatási szervezeteit. Az 1770-ben 
kiadott egységes egészségügyi törvény nemcsak illeszkedett a Habs-
burg Birodalom hasonló törvényei közé, de egységes igazgatási szer-
vezet kialakítására törekedett. Ebből a szempontból a Délvidék előnyös 
helyzetben volt, mivel Kamarai kormányzás alatt állt, a bécsi udvar az 
általa hozott törvényeket és rendelkezéseket minden alkudozás nélkül 
végre tudta hajtani. 

A Délvidéken működő orvosok, sebészek és okleveles bábák szá-
ma lassan gyarapodott, nemzetiségi arányokat követve szinte 1/3-
1/3 arány volt a magyar, szerb és német orvosdoktorok és sebészek 
között. Amíg a 19. század legelején az adott térségben 39 egyetemen 
végzett orvosdoktor és 65 okleveles és vizsgázott sebész működött, ez 
a század végére 147–120 arányra változott. Ez az első világháborúig 
annyiban változott, hogy az orvosok száma 160 főre emelkedett, a se-
bészek viszont – az 1872-es egyetemi reformok következtében, mikor 
a hároméves sebészképzést megszüntették – 37 működő seborvosra és 
szülészmesterre csökkent. Az ötezer lakosra jutó orvosdoktor száma 
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városokban 3,4, vidéken 2,7 fő volt. Ez az országos átlag felett állt, mert 
Budapest térségében 4,9, a vidéken pedig – országos átlag! – 1 fő volt. 
A járványok vonatkozásában a malária vezetett, 1718-ban egész betele-
pített német kolóniák haltak meg. 1847-ben is – Bittner István, a Bánság 
főorvosának jelentése szerint – minden harmadik lakos váltólázban 
szenvedett. A 19. században még a kolera szedte áldozatait, bár ez a 
városokban kevésbé, inkább a falvakban terjedt. A kommunális rend-
szerek, az artézi kutak fúrása után a megbetegedések és a halálozások 
száma rohamosan esett, például 1914-ben a megbetegedések száma 
csupán 56 fő volt. A 19. század harmadik nagy járványa, a himlő nem 
szedte ugyan egyszerre olyan nagy tömegben az áldozatait, mint a ko-
lera, de a halálozási arányszámot illetőleg legalább megközelítette azt.

A diftéria a 19. század második felében jelentkezett, főleg az 1890‑es 
években pusztított a legnagyobb arányban. Volt olyan település, hogy 
500 megbetegedett gyermekből 220 meghalt.  Az utolsó nagy tömegjár-
vány a spanyolnátha volt az első világháború idején, amely kezdetben 
a diftéria járvány halálozási arányait mutatta. Népbetegségnek számí-
tott a köszvény, a különböző ízületi megbetegedés, de aggasztó volt 
a vér- és nemi betegségek száma is, amivel szemben a felvilágosítás 
elég erőtlennek bizonyult. 

A délvidéki orvosok főleg az orvosi felvilágosítás területén fej-
tettek ki irodalmi tevékenységet, ami az újvidéki Emanuel Jankovics 
nyomdájából kerültek ki. Ezek a népszerűsítő kiadványok mindhárom 
helyi (magyar, német és szerb) nyelven láttak nyomdai napvilágot, míg 
a tudományos publikációk már Pesten és Budán jelentek meg. A ma-
gyar orvosi nyelvújítás, a német és magyar nyelvű orvosi folyóiratok 
megalapítása az ország minden területéről ide vonzotta a szerzőket, 
függetlenül annak nemzetiségétől. Érdekes jelenség lett a 19. század 
első felében, hogy a vidéken élő orvosok egy része egymás közötti 
levelezésben cserél eszmét a betegek állapotáról vagy az alkalmazott 
terápiáról.

A délvidéki szerb orvosok – mint már említettük – orvosi okle-
veleiket Pesten, Bécsben és részben Grazban szerezték, szakirodalmi 
tevékenységük csak részben kötődött végső tanulmányaik városaihoz. 
Ha magyarul publikáltak, természetesen Budapesthez, német nyelvű 
írásaik Bécshez kötődött. Az egyetemes szerb medicina szempontjából 
lényeges, hogy 1757 és 1918 között a szerb szerzőktől Újvidéken, Pesten 
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és Bécsben 446 orvosi munka jelent meg. Szám szerint Újvidéken 233 
munkát adtak ki. Ez pontosan ötven százaléka a nyomdai napvilágot 
látott munkáknak, amelynek oka, hogy a szerb szellemi élet a 19. század 
elejétől mindinkább áttevődött Pestről Újvidékre, főleg azután, hogy 
1864-ben a Szerb Matica székhelye is Újvidékre költözött. Ettől kezdve 
egészen 1918-ig ez a város lett a szerb nemzeti művelődés központja. 
A délvidéki szerb ifjúság egyre több tagja választotta az orvosi pályát, 
tanulmányaikat a bécsi és a pesti egyetemeken végezték, hazatérésük 
után aktívan munkálkodtak egy művelt szerb értelmiség kialakításán. 
Ennek az orvosgenerációnak jelentős szerepe volt az éppen akkor a 
török elnyomás ellen harcoló Szerbia és Crna Gora egészségügyi háló-
zatának kiépítésében, közegészségügyi programjainak kidolgozásában. 

Az első szerb nyelvű orvosi publikációk szerzője Konstantin Pelcic 
(1802–1882) volt. A pesti egyetemen szerzett orvosi oklevelet 1830‑ban, 
rövid mitrovicai, zombori és karlócai szolgálat után 1844-től 1872-ig 
Pancsován működött, majd nyugdíjba vonulástól haláláig a pesti Tö-
kölyanumnak, a Pesten tanuló szerb egyetemisták kollégiumának volt 
az igazgatója. Rendkívül termékeny író volt, 1830-tól haláláig publikált. 
1830-ban jelentette meg a Rukovoditelj k sveopcem zdravlju c. munkáját, 
amely az első szerb nyelven nyomtatott orvosi munka. A várandós anyák 
és csecsemők orvosi problémáit tekinti át. Legjelentősebb munkája az 
1834-ben megjelenő Rukovoditelj k izgubljenom zdravlju c. kétkötetes 
mű, amely 348 oldalán a korabeli egészségügyi tudnivalók összefog-
lalása. Az első részben betűrendben tárgyalja az egyes betegségeket, 
a második részben pedig ezek gyógyítását ismerteti a korabeli orvosi 
ismeretek alapján. A könyv a gyógyszerekről is szól: összesen 153 gyógy-
növényt sorol fel, közülük 49 mezőn és erdőben tenyészik, 104 pedig 
feldolgozott formában, a patikákban is vásárolható. Jellemző a sikerre, 
hogy az 1100 példányban kiadott könyvet gyorsan megvásároltak, így 
második kiadásra is sor került. Peicic volt az első, aki a Délvidéken első-
ként ismerteti a német Vincenz Priessnitz (1799–1851) híres hideg vizes 
kúráját. Ugyancsak Peicic jelentette meg Ljubomir Nenadovic orvossal 
együtt 1870–1873 között az első szerb nyelvű orvosi folyóiratot, Domaci 
Lekar címmel. Gavrilo Pekarovic verseci orvos hat évvel Peicic első szerb 
nyelvű munkája után 1836-ban jelentette meg Cadoljub című könyvét, 
amely 46 fejezetben tárgyalta a csecsemők és a kisgyerekek nevelésének 
és táplálásának kérdését. 
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Ilija Ognjanovic-Abukazem (1845–1900) a koleráról, pellagráról és 
diftériáról írt jelentős műveket. A szerb orvosi szóhasználat kialakítása 
szempontjából nagy hatású volt a betegségek szerb nevét ismertető 
többnyelvű szótára (Imena bolesti koje mogu smrt da nanesu). Tevé-
kenysége hasonló a magyar Bugát Pál nyelvújító munkájához. 

A 19. század legjelentősebb szerb orvosa Milan Jovanovic Batu 
volt. Élete és tevékenysége átnyúlik a 20. századra, mert 1940-ben halt 
meg 93 éves korában. Anyagi nehézségei miatt csak 30 éves korában 
szerzett orvosi oklevelet a bécsi orvosi karon, orvosi tanulmányainak 
megkezdése előtt az újvidéki szerb gimnáziumban volt magyar nyelv 
és irodalom tanár. Végzése után hazatért szülőföldjére, Zomborban volt 
hatósági orvos, ezt követően Montenegróban, Belgrádban és Újvidéken 
dolgozott, 1887-től haláláig pedig Belgrádban volt az Orvosi Főiskola, 
1905-től pedig az akkor alapított belgrádi egyetem orvosi karának 
professzora. Milan Jovanovic 1887-ben alapította meg Zomborban a 
Zdravlje című egészségügyi folyóiratot, amely még ma is megjelenik. 
Ebben a folyóiratban jelentek meg a szerbiai közegészségügyi állapo-
tokról szóló leírásai, a szükséges reformok vázlata stb. 

A szerb orvosi szakirodalom jelentős egyénisége volt a Bécsben 
végzett, majd mindig Zomborban élt és tevékenykedett Radivoj Si-
monovic (1858–1950) orvos, akinek a nevéhez fűződik az első szerb 
orvostörténelem megírása (Kogu i Sremu 1795-96, Pancsova, 1886), 
majd népszerűsítő munkát írt a tuberkulózisról és gyógyításáról. (Jek-
tika-suciju, tuberkuloza i skrofuloza, Újvidék, 1898). 

A szerb nyelvű szakirodalomról szólva két folyóiratról is meg kell 
emlékeznünk, amelyeknek majdnem minden számában szerepelt orvosi 
kérdéseket tárgyaló írás és tanulmány. Újvidéken jelent meg 1866–1929 
között a Zastava című politikai és társadalmi folyóirat. A másik is itt látott 
napvilágot 1880–1908 között a Neven c. gyermekfolyóirat. Az utóbbit 
az orvosi végzettséggel is rendelkező Jovan Jovanovic kitűnő költő 
szerkesztette, aki írásaiban gyakran egészségnevelési feladatokat is 
teljesített, a gyermekek figyelmét felhívta az egészséges életmódra, 
a környezet tisztaságára. 

Itt kell megemlékeznünk Thim Józsefről (1864–1959), a délvidéki 
orvosi végzettséggel is rendelkező történetíróról, aki 1917-ig Zomborban 
dolgozott orvosként, majd Bécsben és Budapesten élt, 97 könyvet adott 
ki élete során, ebből hármat szerb nyelven a trachomáról, a maláriá-
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ról és a szerb egészségügyről. A többi mind történelmi tárgyú, főleg 
a bácskai és a bánsági szerbek történetére vonatkozik. 

Meg kell emlékeznünk az Eszéken született Emanuel Kleinről 
(1844–1925), a Pesten végzett orvosdoktorról, aki a londoni egyetem 
orvostanára lett és a skarlát streptococcusos kóroktanának leírása fűző-
dik nevéhez. A Splitben született Albert Botteri (1879–1955), a zágrábi 
orvostudományi egyetem professzora 1912-ben bebizonyította a tra-
chomavírus filtrabilitását. 

Vukovár szülötte volt Lavoslav Ruzicka (1887–1976), a zürichi orvos-
tudományi egyetem tanára, aki 1934-ben szintetizálta az androszteron 
nevű hormont, ezért Nobel-díjat kapott. A Délvidékről elszármazott 
világhírű tudósok között kell említeni Stepan Poljak (1854–1955) nevét, 
aki 1941-ben kiadta a retina összehasonlító hisztológiájának és anató-
miájának könyvét. Ugyancsak itt született Mihajlo Pupin (1854–1935) 
világhírű fizikus, aki 1896-ban a fluoreszcens ekrán feltalálásával elő-
revitte a röntgenológiát.

6.6 A független Szerbia közegészségügye
A több mint négyszáz esztendős török elnyomás alól a teljes felsza-

badulás folyamata közel száz esztendőig tartott: a felkelések, a nagy 
nemzetközi háborúk „mellékfrontjaihoz” kapcsolódó szerb szabad-
ságmozgalmak lassan közelebb hozták Szerbia teljes felszabadulását. 
Az 1829. évi drinápolyi békében a szultán elismerte a szerbek önálló 
fejedelemválasztási jogát, az országnak nemzeti önkormányzatot adott 
bizonyos adó lefizetése fejében. Szinte lépésről lépésre haladt előre a teljes 
függetlenség ügye: sokat vártak Ausztriától, ezért is álltak melléjük az 
1848/49-es magyar szabadságharc idején. Hiába, mert Bécs nem szerette 
volna Szerbia teljes függetlenségét. Álláspontja csak azután változott, 
hogy a krími háborúban csorbát szenvedett nemzetközi tekintélye. 
A törökök ellen vívott háborúkban Ausztria-Magyarország támogatta 
a szerbek függetlenségi törekvéseit, az 1878. évi berlini békével Szerbia 
önálló és független fejedelemség lett. Ezzel egy időben a Monarchia 
megszállta Boszniát és Hercegovinát, a novi-pazari szandzsák meg-
szállásával éket vert a két szerb állam, Szerbia és Montenegró közé. 
Az elkövetkezendő három évtized parázs belpolitikai küzdelmeiben, 
a szomszédokkal vívott meg-megújuló háborúkban teremtődött meg 
a szerb királyság, nyerte vissza teljes szabadságát. Az önállóság felé 
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vezető úton a szerb fejedelemség a 19. század elejétől kezdve fokoza-
tosan építette ki saját igazgatási, oktatási és honvédelmi rendszerét, az 
önálló közegészségügyét, amelynek felépítésében igen fontos szerepet 
játszott a Délvidék és a magyar korona területén formálódott szerb 
orvosi kultúra, valamint nem utolsó sorban a hazafias érzelmű szerb 
orvosok tábora. Az előzményekben áttekintettük a Monarchia kere-
tei között működött szerb orvosi kultúrát, az orvosképzés helyeit, az 
orvosi szaksajtó kialakulását és a szerb orvostudomány kiválóságait. 
A Monarchia különböző országos statisztikákkal rendelkezett, így a 
nemzetiségi és vallási hovatartozást is feldolgozták, viszont a foglal-
kozásokon belül ilyen megosztásokat nem alkalmaztak. Éppen ezért 
még megközelítően sem lehet megmondani, hogy Ausztria-Magyaror-
szágon belül hány szerb nemzetiségű orvos működött. Az biztos, hogy 
Budán, Bécsben, Grazban, 1867-től Zágrábban és 1872-től Kolozsváron 
szereztek orvosi diplomát szerb nemzetiségiek, bár sokszor a családi 
név vagy a vallás alapján lehet erre következtetni. Az biztos, hogy a 
berlini békeszerződés után megszületett önálló Szerbia, majd a trianoni 
béke után megalakult Jugoszlávia közegészségügyének, orvosképzé-
sének és egészségügyi igazgatási rendszerének kiépítésében döntő 
szerepet játszottak a Monarchia területén született, itt végzett szerb 
orvosnemzedékek.

Még 1805-ben Belgrádban szervezték meg a török uralom alatt élő 
szerbek legfontosabb oktatási intézményét a Nagy Iskolát, amely a 
később (1905-ben) felállított belgrádi egyetem alapját képezte. Itt hu-
mán és természettudományi területekre képeztek értelmiségieket, 
elsősorban tanárokat. Az alapképzés felett bölcseleti és természettudo-
mányi kara volt. A szerb fejedelemség autonómiájának megvalósulása 
után 1837-ben jogi és orvosi karral egészítették ki, az utóbbit Orvosi 
Iskolaként is említették. Ebben az évben alapították meg a Szerb Tu-
dományos Akadémiát, mint az ország szellemi életének legfontosabb 
intézményét. Az Orvosi Iskolán hároméves sebész-szülészmesteri 
képzés folyt, valamint megindult az egyéves bábaoktatás is. Ez az 
intézmény sokban hasonlított a kolozsvári Orvos-Sebészeti Intézethez. 
Elsősorban polgári szakembereket képeztek, hiszen jelentős volt a 
szakemberhiány. Az Orvosi Iskola gyakorló „kórháza” a városi kórház 
volt. Ezt a képzési formát a törökök engedélyezték, mivel ebben az 
időben indult meg – főleg külföldi szakemberek szerződtetésével – a 
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török köz- és katona-egészségügy megszervezése is. A szerb fejede-
lemség a 19. század közepén a közegészségügyi állapotokat javító 
intézkedéseket hozott: kötelezték a városokat-településeket orvostar-
tásra, vizsgázott bábák alkalmazására, gyógyszertárak létesítésére, a 
közterek tisztán tartására. A fejedelmi udvar mellett működött egy 
orvosi hivatal, amelynek vezetője az udvar főorvosa volt. Feladata 
hasonló volt a Monarchia közigazgatásában működött hasonló tiszt-
ségviselő felelősségi köreihez. Ez vonatkozott a járványok idején 
meghozandó intézkedésekre is, amelynek végrehajtásában igénybe 
vehette a hadsereget is. Az önálló Szerb Fejedelemség megalakulása 
után valóban gyors ütemben folyt a közigazgatás, az oktatás és az 
egészségügy megszervezése. Amíg például a bolgár állam megszerve-
zésében nagy szerepe volt Oroszországnak, addig a szerbek önállóan 
valósítottak meg mindent. A századfordulón megalakult a belgrádi 
egyetem, 20 magas színvonalú középiskolával, l műszaki főiskolával, 
3 tanító-, 2 tanítónőképzővel, 23 kereskedő- és ipari munkásképzővel, 
5 felsőbb leányképzővel, katonai akadémiával, görög keleti papi sze-
mináriummal és 1296 elemi iskolával rendelkeztek. Az analfabéták 
aránya 90 % volt, ami Európa az egyik legnagyobbnak számított. 

A szerb hadsereg fejlett egészségügyi szervezettel rendelkezett, 
szakállománya (katonaorvosok, felcserek, egészségügyi segédsze-
mélyzet) főleg külföldön nevelődött. Hat helyőrségi kórházzal ren-
delkeztek, amely szükség esetén a polgári lakosság rendelkezésére 
állt, sőt az egyes alakulatok katonaorvosai is ellátták a civileket is. 
A fejedelemség anyagi ereje korlátozott volt, éppen ezért az egész-
ségügy lassan épült vidéken, a városokban valamivel jobb volt a 
helyzet. Az 1910. évi adat szerint a szerb királyság mindössze 24 ezer 
kórházi betegággyal rendelkezett, mely 68 kórház között oszlott meg. 
Ezek többsége 3040 ágyas kórház volt. Az önállóság teljes vissza-
nyerése után több jeles szerb orvos hazatért Szerbiába. Ilyen volt a 
Délvidékről származó Ilija Ognjanovic-Alukazem járványügyi, Milan 
Jovanovic Batu (1837–1940) közegészségügyi szakember, akik taní-
tottak az Orvosi Főiskolán, majd a belgrádi egyetem orvosi karának 
kiválóságai lettek. Jovanovic Baturól nevezték el a szerb Országos 
Közegészségügyi Intézetet, amelyet ő szervezett 1925-ben. Hozzájuk 
hasonló szerepet játszott Radivoj Simonovic (1858–1950), a belgrádi 
egyetem jeles egyénisége.
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A századfordulós szerb orvosnemzedék kiemelkedő, életútja sze-
rint legjellemzőbb egyénisége Vladan Gyorgyevics (1844–1930), egy 
időben Szerbia miniszterelnöke volt. Belgrádban született, itt végezte 
középiskoláit. Ezekben az években tagja lett a Szerb Ifjúsági Egyesület-
nek, amelynek nemzeti céljai között szerepelt a szerbek lakta területek 
egységes államba történő egyesítése. 1864-től a bécsi egyetem orvosi 
karának hallgatója orvosi diplomáját 1869-ben szerezte meg, majd két 
év múlva sebész szakorvos lett. 1871-ben visszatért Belgrádba, katona-
orvosi szolgálatot vállalt és a belgrádi helyőrségi kórház főorvosa lett. 
1873-ban udvari orvosi megbízást kapott Milan Obrenovic fejedelem 
mellett, 1874-ben megalapította a Szerb Orvostudományi Szemlét, 
1876-ban megszervezte a Szerb Vöröskeresztet, 1876–1878. évi török- 
szerb háború idején a szerb hadsereg tábori főtisztje, a katonaorvosi kar 
főnöke volt. 1877-ben pedig az egész szerb hadsereg tábornoki rangban 
állt orvos parancsnokává nevezték ki. Ebben a beosztásban teljesen 
átszervezte a szerb hadsereg katonaorvosi szervezetét, korszerűsítette 
a helyőrségi kórházakat. 1885/86-ban a szerb-bolgár háború idején az 
egyesített szerb hadseregek orvos parancsnoka volt. 1892-ben a Szerb 
Tudományos Akadémia rendes tagjai közé fogadta. 

Az 1880-as évek elejétől politikai pályára is lépett: egyik alapítója lett 
a Szerb Nemzeti Pártnak, amely a szerb polgárság progresszív eszméit 
képviselte. 1884-ben Belgrád polgármesterévé választották, 1888-ban 
gazdasági, majd oktatási miniszter lett Nikola Hristic kormányában, 
jelentős szerepe volt az 1889-ben elfogadott szerb közegészségügyi 
törvény megalkotásában. 1891-ben athéni, majd 1894-ben isztambuli 
követként szolgált. Jelentős szerepe volt az önálló szerb ortodox egyház 
megalakulásában is.1897-ben miniszterelnökké nevezték ki, egyidejűleg 
betöltötte a külügyminiszteri tisztséget is. Milan Obrenovic politikai 
követőjeként tartották számon, kinevezése után többen támadták, hogy 
egykor, az 1877/78. évi háborúban Obrenovic tábori főorvosa volt. 
Kormányzása idején súlyos helyzet alakult ki Szerbiában: részben a 
királyi család belső ellentétei, a radikálisok merénylete a király ellen, 
majd a hadsereg fejlesztését szolgáló fegyverszállítások körüli pénz-
ügyi botrányok, végül az ifjú Sándor király házassága körül kirobbant 
ellentétek miatt lemondott. Lemondása után visszavonult a politikai 
élettől, visszatérve orvosi hivatásához nagy segítséget nyújtott a belgrádi 
egyetem orvosi karának megszervezéséhez, bár egyetemi tisztséget nem 
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vállalt. Orvosi szakirodalmi munkásságot 1871 után fejtett ki, amikor 
visszatért Szerbiába. Igaz, elsősorban német nyelvű folyóiratokban 
publikált, katonaorvosi pályafutása idején többször foglalkozott egy 
szerb nyelvű orvosi hetilap megalapításával. Ugyan ez nem sikerült, 
de minden energiáját lekötötte a Haza c. szerb nyelvű folyóirat szer-
kesztése (1872–1892), amelyben számos történeti és politikai témájú 
írása is megjelent. Politikai pályafutásának befejezése után 1906-ban 
megalapította a Hónap c. folyóiratot, amelyet csak hat hónapig adott 
ki, majd érdektelenség miatt megszüntetett. Ekkor megjelentette az Egy 
dinasztia esete c. szerb nyelvű könyvét, amely valójában az Obrenovic 
dinasztia bukásának körülményeit tárta fel, bár több államtitoknak 
számító információt is közölt. Másik ilyen könyve egy albánellenes 
pamflet volt, amely az albán állam létjogosultságát is felvetette.   

Az első világháború előtt inkább Ausztriában élt, főleg politika-
történeti munkásságot fejtett ki. Könyvet írt az szerb katona-egész-
ségügy átszervezéséről (1879–1886), a szerb-török háborúkról (1907), 
a szerb-görög kapcsolatokról (1891–1893, 1923), Montenegró és Ausztria 
(1814–1894) viszonyáról (1924), német nyelven az Obrenovic dinasztia 
bukásáról (1904), a szerb kérdésről (1909), megírta emlékiratait és egy 
történeti regényt is. Az első világháború kitörése idején Ausztriában 
élt, ahol 1915–1918 között internálták. A trianoni béke után létrejött 
délszláv államban nem érezte magát otthonosan, inkább továbbra is 
Ausztriában élt, Bécsben halt meg 1930-ban. 

6.7 Az első és a második világháború után
Az első világháború után létrejött délszláv állam viharos belpoliti-

kai harcai között sokáig „illeszkedési” problémát jelentett az egységes 
igazgatási formák kialakítása. A Magyarországtól, a Monarchia más 
tartományaitól elcsatolt területeken az „örökölt” közigazgatási szer-
kezet megtartásával, a régi Szerbia törvényeinek szellemében kívánt 
egy új államigazgatást kiépíteni, ami számos ellentétet szült. A legki-
sebb gondot a közegészségügy jelentette, hiszen a horvát-szlovén, az 
elcsatolt magyar és a századfordulón kiformálódott szerb egészségügyi 
igazgatási szerkezet, intézményi rendszer, a jogszabályok szelleme 
szinte azonosak voltak, ami az egységes rendszer kialakítását nagyban 
megkönnyítette. Valójában három egyetemmel, illetve orvosi karral 
(Belgrád, Zágráb, Ljubljana) rendelkeztek, amit feltétlenül bővíte-
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ni kellett a területi ellátottság figyelembevételével. Így alapítottak 
meg Nisben, Novi-Pazarban, Banja Lukában, Pristinában új orvosi 
karokat, amelyek továbbra is csak megközelítőleg voltak képesek 
az orvoshiányt enyhíteni. Gondot jelentett, hogy a Délvidékről sok 
magyar orvos távozott, és helyüket csak részben sikerült betölteni. 
A kórházi ágyak száma 30 ezer volt, a legjobban ellátott terület Hor-
vátország, Szlovénia és a Délvidék volt, a legnagyobb fejlesztésre 
Szerbia, Montenegró és Bosznia-Hercegovina várt. Az orvosok száma 
a sebészekkel együtt közel kb. l2 ezer volt, a legjobban ellátott terület 
a Délvidék és a horvát-szlavón tartományok, az ország középső és 
déli vidékein az orvosok létszáma közepes, illetve igen alacsony volt. 
A lakosság 60%-a nem rendelkezett betegbiztosítással, elsősorban 
a városi lakosság, az állami alkalmazottak és az iparban dolgozók 
tartoztak valamilyen biztosítási formához. Ebben a vonatkozásban 
gyors intézkedésre volt szükség, mivel az új délszláv államba egyesült 
országrészekben eltérő betegbiztosítási intézetek működtek, különböző 
színvonalú betegellátó rendszerekkel. A legnagyobb hasonlóságot a 
volt magyar és a horvát-szlavón állami területek mutattak, teljesen 
eltérőek voltak a szerb, a boszniai-hercegovinai, a montenegrói és a 
macedóniai tartományok. 1922-ben egységes közegészségügyi tör-
vény rendezte a délszláv királyság egészségügyi viszonyait, orvos-
képzését, kórházügyét, betegellátását. Az új törvény egyesítette és 
egységesítette az eltérő területek addig használatban volt közegész-
ségügyi rendelkezéseket, ezekben az országrészekben meghagyta a 
régi egészségügyi igazgatási formákat, intézményeket, csupán az új 
délszláv közigazgatás intézményi rendszeréhez csatolta. Ezzel egy 
időben új orvosi karokat alapított, hogy megfelelő számú orvost ké-
pezzenek az akkor kialakított betegellátó és gondozó rendszerhez. 
Az egységesítés érdekében gyors fejlesztési programot dolgoztak ki 
a lemaradt országrészek felemelésére, csökkenteni kellett nemcsak a 
tartományok, hanem a városok és a vidéki települések közötti ellátási 
különbségeket. Vonatkozott ez az iparegészségügyre, a munkavé-
delemre, az anya- és csecsemővédelemre, iskola-egészségügyre is. 
Sajnos a viharos jugoszláviai belpolitikai élet nem mindig kedvezett 
az előbb felsorolt programok teljesítésének, amely program megtor-
pant a második világháború eseményei, a délszláv állam felbomlása, 
a megszállás és a tényleges fegyveres harcok miatt. 
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A második világháború után megalakult kommunista vezetésű 
Jugoszlávia közegészségügyi törvényei, egészségügye és betegellátó 
rendszere azonos elvekre épült, mint a többi szocialista országé. Bizto-
sították a teljes és ingyenes betegellátást, megszervezték az orvosképzés 
bővítését, a szakellátást, kiépítették az ellátás országos rendszerét. Or-
vosképzés a szövetségi állam 9 egyetemén folyt, az általános orvoskép-
zést kiegészítették a fogorvos- és a gyógyszerészképzéssel. Az ellátást 
a lakosság lélekszámához igazították, ettől függetlenül közepes volt a 
betöltött orvosi állások száma. Továbbra is egyenetlenség mutatkozott 
a városi és a vidéki orvosellátás vonatkozásában. A kórházi betegágyak 
száma 1989-ben megközelítette a 90 ezret, az orvosok létszáma 45 ezer 
volt, de a polgárháborúban szétesett Jugoszlávia utódállamai között 
ezek a számok megoszlottak. 

A legteljesebb egészségügyi statisztikát Szerbia tette közzé, amelynek 
fejezetei több területet érintenek. 2001-ben Szerbiában 7,5 millió lakos 
élt. A gyermekhalandóság 5 év alatti gyermekeknél 1000 fő esetén 15 
eset volt, a csecsemőhalandóság 10,18 volt. A gyermekek a különböző 
védőoltásokat 80%-ban kapták meg. A lakosság 60%-a dohányzik, a 
gyermekek esetében ez 23%-ra tehető. A halálokok 30%-a dohányzás-
sal kapcsolatos. Szerbiában összesen 1302 főt tartanak nyilván HIV 
fertőzéssel, ebből Montenegróban csak 43 személyt. Becslések szerint 
10 ezer fő lehet az érintettek száma.

100 ezer lakosból kb. 39 fő szenved tbc-ben, de legújabban évente 
50 új megbetegedést jelentenek. A betegségstatisztika szerint 100 ezer 
lakosból 187 daganatos, 584 szív- és érrendszeri betegségben szenved, 
a halálozási arány pedig 1080 fő. A várható életkor férfiak esetében 70, 
nőknél 72 év, Montenegróban és Macedóniában 75 év. Az országban 
40.000 a betegágyak száma, az orvosoké pedig 20.200. Az orvosképzés 
Belgrádban, Újvidéken, Nisben, Banja Lukában és Novi Pazarban folyik, 
bár a szerb statisztikák ide sorolják a pristiniai (koszovói) egyetemet is, 
amely tartomány az ENSZ felügyelete alatt álló önálló államként szere-
pel. Évente 1000 új orvost avatnak, de sok a munkanélküli orvos, főleg 
a hadsereg folyamatos leszerelése miatt. A munkanélküli betegápolók 
száma 8.500 fő. Jelentős az orvos kivándorlás, főleg az alacsony fizetések 
miatt: Montenegróban az orvosok átlagban 200–250 eurót, az ápolók 
120 eurót keresnek. Az egészségügyet az Országos Egészségpénztárból 
fizetik, magánbiztosítók nincsenek, de a gazdasági helyzet miatt az egy 
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főre eső költség folyamatosan csökken. 2001-ben még havi 200, most 
60 euró. Az ellátottak 49%-a fizeti a járulékokat, jelentős tömeg viszo-
nya rendezetlen (munkanélküli, valamilyen ellátási formában él stb.). 
A betegellátó intézmények színvonala eltérő, a magángyógyintézetek 
száma csekély. Ezzel szemben a gyógyszertárak inkább magántulajdont 
képeznek és főleg külföldi készítményeket forgalmaznak. 

Montenegró lakóinak száma 0,6 millió, 15 kórháza van, 2500 be-
tegággyal rendelkezik. Az orvosok száma 1260 fő, 100 ezer lakosra 
kb. 200 orvos jut. Orvosképzés a podgoricai Állami Egyetem orvosi 
karán történik, bár ezt csak az ezredfordulón szervezték, így véleményt 
mondani róla nem lehet. Az egészségügy költségvetését a kormány 
határozza meg, az ellátás finanszírozása az Országos Egészségügyi 
Pénztáron keresztül történik. Általános a betegbiztosítás, bár a lakosság 
kb. 49%-a rendelkezik bejelentett munkahellyel, a betegbiztosításra 
általában 15%-ot fizetnek, amely a munkahely által fizetett részt is 
tartalmazza. Az ellátás háromszintű: alap- és szakorvosi ellátás, va-
lamint a speciális beavatkozást igénylő eljárások. Az első két szint az 
adott körzetben és a szakorvosi intézményekben (rendelő, kórház) 
történik, míg a speciális a területi, illetve az állami kórházban bizto-
sított. A várható életkor férfiaknál 71, nőknél 75 év, 1000 szülésnél 15 
a halvaszülés, a csecsemőhalandóság ugyancsak 1000 gyermek eseté-
ben 10. A gyermekek 80%-a részesül védőoltásban. A felnőtt lakosság 
60%-a dohányzik, és az elhaltak 30%-a ezzel kapcsolatos betegségben 
hunyt el. A halálozási statisztikát a szív- és érrendszeri betegség vezeti 
a daganatos megbetegedések előtt. Nagyarányú az alkoholfogyasztás. 
Ugyancsak jelentős betegség a tbc, általában 39 friss megbetegedést 
lehet venni 100 ezer lakosra. Ugyancsak 39 fő a HIV fertőzöttek éves 
száma, de feltehetően ennél több létezik.

Macedónia a volt délszláv állam talán legellentmondásosabb tar-
tománya. Vallási szempontból ortodox és iszlám hitűekre oszlik, ami 
két kultúrát is jelent. Az ország 77 kórházzal, 11 nagyobb szakorvosi 
rendelőintézettel, 3 egészségügyi állomással, 18 alapellátó szakorvosi 
rendelővel, 1200 rendelővel,15 szakkórházzal, 1 állami kórházzal, 28 
klinikával rendelkezik. Orvosképzés a skopjei egyetemen folyik, az 
orvosaik száma 6000. Az orvosi ellátás háromszintű: alap- és szakor-
vosi, valamint speciális ellátás. Az ellátást az Országos Egészségügyi 
Pénztár biztosítja, teljes és általános betegbiztosítással rendelkezik 



212

az ország lakossága. Az ország GDP-je 6%-át költi az egészségügyre, 
ez 200–240 ezer eurót jelent, egy főre eső rész 110 euró. Az ország 
lakosságának 36%-a nem dolgozik, de igénybe veszi a teljes ellátást. 
A munkahellyel rendelkezők – a munkahellyel együtt – 15% járulékot 
fizetnek. A lakosság 75 %-a havi 20 euróból él. Az ellátás színvonala 
szerény, a kórházak felszereltsége alacsony szintű. A kórházi ágyak 
számának 10%-a magánkórházakban találhatók, amelyek felszereltsé-
ge igényes. Az orvosi praxist a Macedón Orvosi Kamara engedélyezi, 
bár az orvosok teljes mértékben az állam alkalmazottjai. Az ország 
lakosságának 10%-a 65 év feletti, a várható életkor férfiak esetében 
71,1, nőknél 76,1 év. A szülési katasztrófák száma 1000 szülésnél 13, 
a csecsemőhalandóság 8,8%. A gyerekek 95%-a megkapja a védőoltá-
sokat. A halálozási statisztikát a szív- és érrendszeri megbetegedések, 
az agyérkatasztrófák, a daganatos megbetegedések és a dohányzással 
kapcsolatos szövődmények adják. Magas az alkohol és nikotin szenve-
délybetegek aránya. Mivel Macedónia a nemzetközi drogkereskedelem 
útvonalába esik, országosan 5-6 ezerre teszik a heroin függők számát. 
A tbc-s megbetegedések száma 2000-től évente 20%-kal csökken, de így 
is 100 ezer lakosra évente 31 új megbetegedést jelent. 

Szlovénia
A volt Jugoszláviából kiszakadt és önállóvá vált államok közül 

a legnagyobb változás Szlovéniában történt. A „legnyugatiasabb” dél-
szláv nép kultúrája mindig inkább az osztrák hatás alatt állt, a közelség 
miatt a 19. század elején elszlávosodott osztrákoknak tartották őket. 
Igaz, mindig jelentős német közösségek éltek Szlovéniában. Ez az 
Alpokaljai vidék mindig elütött a többi délszláv néptől, de a némettől 
is. Az ország lakossága 1,9 millió, függetlenségét 1991-ben nyerte el. 
1992-ben hoztak új biztosítási és egészségügyi törvényt, amelynek ér-
telmében az állami és a magánbiztosítókba a lakosság 85%-a járulékot 
fizet, amely a jövedelem 13,45%-a, valamint a lakosság 95%-a kiegészítő 
biztosítást is fizet. A biztosított lakosság – a gyerekek és a nyugdíjasok 
is – úgynevezett biztosítási kártyával rendelkezik, amellyel nemcsak 
nyomon lehet követni a jogosultságot, hanem az állami és a kiegészítő 
biztosítás mértékeit is mutatja. Az ellátás az állami egészségügyi és a 
magánbiztosítási rendelőkben, 75%-ban szakorvosi ellátó helyeken 
történik. 26 megyei és állami kórház, 12 klinika és ambulancia áll készen 
a biztosítottak ellátására. A felírt gyógyszerek 85%-át a biztosító fizeti, 
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de súlyos betegségek (daganatos, veleszületett stb.) esetén 100%-ban 
állja a költségeket. A gyógyszertárak többsége kb. 2/3-a állami kezelés-
ben áll, de jelentős számban szerepelnek a magán gyógyszertárak is. 
Az orvosképzés a ljubljanai egyetem orvosi karán (1919) és a maribori 
orvosi karon (1955) történik. Az orvosok száma 11 ezer. 

Horvátország
A térség legnagyobb orvosi múlttal rendelkező állama Horvátország, 

amely 1991-ben vált ki a délszláv államszövetségből. Az első világháború 
befejezéséig nemcsak közel ezer évig közös államban élt Magyarország-
gal, de a kettő gazdasági és művelődési fejlődése sokban hasonló volt 
egymással. Lakosainak száma 4,5 millió (4.441.800), a lakosság várható 
életkora férfiaknál 71, nőknél 78 év. A csecsemőhalandóság 1000 szülésnél 
3. A halálozási statisztikát a szív- és érrendszeri, majd a daganatos és a 
légzőszervi megbetegedések vezetik. 2002-ben az országban 79 kórház 
működött 25.187 betegággyal, amit kiegészített 108 magánkórház, ame-
lyek ágyszáma az országos mutató 0,41%-át tette ki. Az egészségügyi 
ellátó rendszer alap- és közép, valamint speciális alrendszerből állt, 100 
ezer lakosra 243 orvos jutott. Az ország orvosainak száma 18.279 fő volt. 
Az ellátást az Országos Egészségügyi Pénztár és a magánbiztosítók,

Az orvosképzés a zágrábi, a fiumei és az eszéki egyetemek orvosi 
karain folyik, évente 500 új diplomás orvost adnak a betegellátásnak. 
A legnagyobb orvosi kultúrával Zágráb rendelkezik, ahol a zágrábi püs-
pök 1453-ban alapította meg a Szent Erzsébet kórházat 50 betegággyal, 
de mellette a bencések és a ferencesek is foglalkoztak elesettek gondo-
zásával. A katolikus horvátok lakta területeken az igen népszerű feren-
cesek számos helyen tartottak fenn betegházakat, gyógynövénykerteket 
gondozták a szegényeket és az elesetteket. Zágrábban 1796–1804 között 
felépült az 500 ágyas nagy városi kórház, amelyet sajnos – városrendezési 
okok miatt – 1931-ben lebontottak. A beteggondozás vonatkozásában 
korszerű elveken nyugvó kórházban elválasztották a szegénygondozást 
a beteggyógyítástól, osztályrendszerű intézmény lett. 1804-ben Zágráb-
ban is megnyitották az irgalmasok kórházát l00 betegággyal, amely a 
város férfi lakosságának állt a rendelkezésére. A ferences nővérek a női 
betegeknek is nyitottak kórházat 60 betegággyal. 

A zágrábi orvosképzés kezdetét a helyőrségi kórházban folyó ka-
tonai sebész (felcser) képzés jelentette, bár a horvát nemzetiségű or-
vosok elsősorban Bécsben és Grazban tanultak, a magyar orvosi kar 
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megszervezése (1769) után pedig jelentős számban szereztek orvosi 
és seborvosi oklevelet Pesten. A zágrábi egyetem magját viszont az 
a jezsuita iskola jelentette, amelynek kapuit 1606-ban nyitották meg. 
Ezt a jezsuita kollégiumot 1622-ben teológiai, 1662-ben filozófiai és 
1674‑ben jogi karral is kiegészítették, a zágrábi püspök közbenjárására 
az uralkodó 1669-ben királyi egyetemmé nyilvánította. Orvosi kart nem 
szerveztek, bár a filozófiai (bölcseleti) karon folyt természettudományos 
képzés, sőt külföldi orvosi tanulmányokra is felkészítettek a jelölteket. 
1867-ben itt is megszervezték az orvosi kart.

Horvátország második egyetemét Fiúméban (Rijekában) szervezték 
meg 1885-ben, a volt horvát kollégium épületében, egyelőre bölcseleti 
és jogi karokkal, amelyet a Monarchia szétesése után az 1805-ben épült 
tengerészeti akadémia (tengerésztisztképző) épületébe helyeztek át. 
Emellett működött a tengerészeti kórházban szervezett felcserképző 
(hajóorvos) iskola, amely 1919-ben, a délszláv királyság megalakulá-
sa után is megmaradt, sőt a jugoszláv haditengerészet egészségügyi 
központja lett. Ezt az intézményt szervezték át 1940-ben orvosképző 
intézetté, és 1970-ben összekapcsolták a rijekai tudományegyetemmel.  

A horvát orvosképzés harmadik helyszíne Eszék, ahol a jugoszláv 
állam 1955-ben szervezett orvosi karral is rendelkező egyetemet. Ál-
talános orvosokat, fogorvosokat és gyógyszerészeket csak Zágrábban 
képeznek, míg Rijekában és Eszéken csak általános orvosokat. Mind-
három horvát egyetemen folyik orvostörténeti oktatás, Zágrábban és 
Dubrovnikban jelentős gyógyszerészet-történeti gyűjtemény és mú-
zeum is működik. 
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