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Gyógyszerészet 33. 96-98. 1989. 

A közgyógyszerellátás Zala megyében a reformkorban1 

V AITKUSNÉ KINCZER MÁRIA 

A Zala Megyei Levéltárban reformkorból származó 
szaktörténeti anyag áll rendelkezésre a közgyógyszer­
ellátás rendszerének tanulmányozására. A reprezenta­
tív vizsgálatba a szerző az 1828-1849-ig terjedő idő­
szak jegyzőkönyvi adatait vonta be. Az értékelés során 
vizsgálja a jogosultak státus szerinti megoszlását, a ren­
delt gyógyszerek gyógyszer/ ormák szerinti megoszlá­
sát, valamint Zalaegerszeg város orvosainak gyógy­
szerrendelési szokásait a közgyógyszerellátás tükré­
ben. Vizsgálja továbbá, hogy a gyógyszer-kiszolgálta­
tás számszaki adataiból milyen következtetések vonha­
tók le az ellátás szakmai, társadalmi és gazdasági olda­
lát tekintve. 

* 
Szaktörténeti irodalmunkban alig találunk feldolgo­

zást, amelyik a gyógyszerellátással foglalkozna. Míg az 
elmúlt időszak gyógyszerésztörténeti szakirodalma ör­
vendetesen bővült, addig arra a kérdésre nem találunk 
választ, hogy egy adott korszakban milyen volt a tény­
leges gyógyszerfelhasználás. Ezért keltette fel érdeklő­
désemet a kínálkozó lehetőség, melyben alkalom adó­
dott ezt a kérdést megvizsgálni egy olyan köztörténeti­
leg is igen érdekes korban, mint a reformkor. 

A Zala Megyei Levéltárban a közgyógyszerellátás 
reformkorból származó anyaga külön gyűjtött csomó­
ban található. Bár meglehetősen hiányos, mégis kiegé­
szítő kutatással reprezentatív statisztikai és gyógysze­
résztörténeti kutatásra alkalmas. 

A reformkorban a társadalom gerincét a birtokos 
nemesi osztály, az elszegényedett nemes származású 
kézműves és kereskedő réteg és a földművelő gazdák 
képezték. Osztályjellegük már nem felelt meg a klasz­
szikus feudális osztálytagozódásnak [9]. Az értelmiség 
szerepe növekvőben van, de az orvosok, ügyvédek, 
művészek száma kevés. A legjelentősebb réteg a keres­
kedő. Egyes kutatók szerint ide tartoznak az ötvösök, 
ékszerészek, de a gyógyszerészek is. A társadalmi rang­
létra legalján a városi és falusi plebejus réteg áll. Ezek: 
napszámosok, szolgák, cselédek, koldusok. A késői 
feudalizmus társadalmának legelesettebb, legkizsák­
mányoltabb rétege. Nem véletlen tehát, hogy ebben az 
időben a közgyógyszerellátás szüksége éppen e réteg 
felől jelentkezett. 

A következőkben a megyei egészségügyi szervezet 
felépítését foglalom össze. 

A Helytartóta~~cs az ország egészségügyi feladatait 
az Egészségügyi Ugyosztállyal végeztette. Ennek alá­
rendeltségébe tartozott a megye egészségügyi szerve­
zete, melynek élén az ún. „nemes vármegye vezető ren­
des orvosa" a „fizikus ordinárius" állt. Ezek Zala: me­
gyében korszakunkban 1841-ig Fleischakker József, 
majd Smalkovics Mihály orvosdoktorok voltak, akik 
évi 600 forint megyei illetmény mellett látták el a fel-

1 A Rozsnyay előadóversenyen elhangzott és dfjazott előadás 

adatokat. Alárendeltségükbe tartoztak a megyei má­
sodfőorvosok és járási kirurgusok. Ez utóbbiak lehet­
tek orvosdoktorok, de egyetemet végzett sebészek is. 
Ezen kívül a megye egészségügyi ellátásában nagy sze­
repük volt a magánorvosoknak és sebészeknek, bábák­
nak és gyógyszertáraknak. 

A megye 333 OOO lakosát mintegy 15 orvos, 30 ki­
rurgus és 12 gyógyszertár látta el az 1840-es években. 

Az 1. ábra a gyógyszertárak területi elqelyezkedését 
mutatja. [10]. Zalaegerszegen és Nagykanizsán két­
két gyógyszertár múK:ödött. A közgyógyszerellátásban 
nagy szerepük volt a XIX. század első felében a váro­
sokban működő ispotályosoknak, melyeket Zalaeger­
szegen, Nagykanizsán, Keszthelyen, Sümegen, Tapol­
cán és Csáktornyán találhatunk még. 

A megye szervezett egészségügyi ellátásának felada­
tait korábbi tanulmányok részletesen taglalják. E fel­
adatok közé tartozik a közgyógyszerellátás is. 
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1. ábra. Zala megye gyógyszertárai 1867-ig 
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A 2. ábrán a XIX. század első felében elrendelt köz­
gyógyszerellátási rendszer látható. A jogosult betegsé­
ge esetén az illetékes orvoshoz fordulhatott. Ez csakis 
megyei alkalmazású kirurgus vagy fizikus lehetett. A 
rendelt gyógyszert a helybéli gyógyszertárból kapta 
meg. A gyógyszertár a vényt visszatartotta. Ezeket gaz­
dasági félévenként ( novembertó1 áprilisig, ill. 
májustól októberig) a gyógyszerész jegyzőkönyvileg 
összesítette és a Megyegyú1éshez terjesztette fel. A me­
gye fizikusának szakmai és számszaki jóváhagyása után 
ez a szerv a jegyzőkönyveket és re~epteket továbbította 
a Helytartótanács Egészségügyi U gy osztályához, ahol 
retaxálták a vényeket. Végül leiratban visszaküldték a 
Megyehatósághoz, elrendelve a számla kifizetését. Rá­
dóczy közleményéből r 1] ismert, hogy ez a rendszer a 
Helytartótanács fennállásáig, 1848-ig volt érvényben. 
1850-ben új Utasítás lépett életbe [ 11] mely teljesen 
más rendszert vezetett be, a kötelezően használandó 
Formula Pauperum előírásával. Ez utóbbi lényegesen 
szigorúbb követelményeket állított fel. 

Az elszámolási rendszer ismeretébó1 következik, 
hogy megyei levéltárainkban ez az anyag maradt meg. 
Tehát az összesítő jegyzőkönyvek és receptek. Az 
1830-as években a teljes vényelőiratot, ez után már 
csak a gyógyszerformát tüntette fel a jegyzőkönyvet 
készítő gyógyszerész. 

A 3. ábra bemutatja, hogy 1829-1849-ig melyik 
gyógyszertárakból maradtak meg dokumentumok. 
Látható, a ránk maradt anyag meglehetősen hiányos, 
mivel sem az idősorban, sem a gyógyszertárak esetén 
nem folyamatos. Ennek okát az esetenkénti iratselejte­
zésben találhatjuk. Az is látható azonban, hogy az 
1844-es év és a zalaegerszegi adatok a legrészletesebb 
eredményt adhatják, így a további reprezentatív vizs­
gálathoz ezen adatokat használtam fel. 

A 4. ábra a jogosultak státus szerinti megoszlását 
ábrázolja. Tény, hogy bár vagyontalansági nyilvántar­
tás nem volt, (a „közgyógyítást igénylők" jogosultságát 
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3. ábra. A jegyzőkönyvek megoszlása 
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4. ábra. A jogosultak megoszlása 
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Az 5. ábrán a Pharmacopoea Austriaca Castrensis 
1841-ben megjelent vénymintagyűjteményének a 
gyógyszerek állománya szerinti megoszlását mutatja be. 
Ezt a felosztást azért választottam (önkényesen), mert 
általa egyszerú'bben és könnyebben áttekinthetőek 
eredményeim. Négy csoportba soroltam a gyógyszere­
ket, úm. szilárd, folyékony, lágy és egyéb. 

A felső hasáb az 1844-es jegyzőkönyvek összesített 
statisztikai értékeit mutatja be. A két hasáb összehason­
lításából látható, hogy más egy szakmailag elfogadott 
gyógyszerelési elképzelés, mint egy kialakult gyakorlat. 
Míg a Pharmacopoea Castrensis 68 vénymintája 20 
gyógyszerformát tartalmaz, addig megyei adataink min­
tegy 1000-1200 vénye 28 gyógyszerformáról infor­
málnak. Ezek között is kiemelkedik az ún. keverékek 
csoportja, mely mind a solutiókat, decoctumokat és 
ezek vegyes előfordulását takarja. A táblázat feliratai 
szándékosan a kor magyar gyógyszerészének nómenk­
latúrájával készültek. 

Az 1844-es jegyzőkönyvek és a zalaegerszegi Szent­
háromság gyógyszertár adatai módot adnak arra az ösz­
szehasonlításra, hogy a megyeszékhelyen hány orvos és 
milyen gyógyszerrendelési szokás szerint írta elő a 
gyógyszereket. 

A 6. ábrán az előzóböz hasonlóan az „A" és „B" osz­
lopban a Pharmacopoea Castrensis és az 1844. évi ösz­
szesített adatok szerepelnek. A „B" oszlop 1, 2, 3 felosz­
tása a város orvosainak gyógyszerrendelését mutatja be. 
Takács János Zalaegerszeg város és járás sebésze volt, 
Smalkovics Mihály a megye vezető rendes orvosa, H or­
váth Mihály pedig a városi ispotály felügyelő or-
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6. ábra. Gyógyszerrendelési szokások 

vosa volt. Az ábrán a szaggatott vonallal határolt oszlo­
pok magassága (az előző ábrának megfelelően) a legje­
lentősebb gyógyszerformák gyakoriságát tükrözi. Mint 
az ábrán jól látható, jelentős eltérések mutatkoznak a 
rendelő orvosok között, nemcsak az előírt gyógyszerek 
volumenében, hanem az egyes gyógyszerformák orvo­
sonként eltérő százalékos előfordulását tekintve is. Fi-

gyelemre méltó különbséget találunk pl. a keverékek 
gyakoriságát illetően: Takács Jáno.mál 18% Horváth 
Mihálynál 8%. Pilulák esetében ez Takács Jánosnál 
3%, Horváth Mihálynál 12%. 

Szaktörténeti eredményként a következőket állapít­
hatjuk meg: a rendelő orvosok gyógyszerrendelési szo­
kásai a múltban talán még individuálisabbak voltak, 
mint napjainkban, mivel vénymintagyűjtemény nem állt 
rendelkezésre. 

Ha társadalmilag akarjuk értékelni a reformkor köz­
gyógyszerellátását, összefoglalóan kijelenthetjük, hogy 
a társadalom perifériáján élő réteget a kor színvonalá­
nak megfelelően igyekezett ellátni és ennek anyagi ter­
heit még a Vármegye is vállalta. Vizsgálataim igazolják, 
hogy rendelő orvos nem tett különbséget szegény, vagy 
nem szegény beteg gyógyszerelésében. Ezt abból a tény­
bó1 állapíthatjuk meg, hogy a megyei alkalmazottak tk. 
nem szegénységük, hanem státusuk révén részesültek 
közgyógyszerellátásban. Vizsgálatom szerint az ezek ré­
szére rendelt gyógyszerek sem minőségben, sem érték­
ben nem különböznek a szegények és rabok gyógyszere­
lésétől. Arra is utalnom kell, hogy a gyógyszertáraknak 
megfelelő tőkeerővel kellett rendelkezniük ahhoz, hogy 
a közgyógyszerellátást kielégíthessék, hiszen ez a tétel 
csak a kiszolgáltatást követő egy, másfél év múlva került 
kiegyenlítésre. Előzetes vizsgálatom szerint ez egy-egy 
gyógyszertár forgalmának 15-20, esetenként 25-
30%-át is adhatta. Ennek értékelése azonban még to­
vábbi kutatást igényel. 

Végezetül szeretném felhívni a figyelmet, hogy mun­
kámmal a hazai gyógyszerészet-történet olyan területét 
kívántam feltárni, melynek anyaga feltehetően minden 
megyei levéltárban megtalálható. f gy ez az anyag lehe­
tőséget nyújt vidéki kollégák további kutatásaihoz. 
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M . V a i t k u s - K i n e z e r : Public drug-supply in the 
county Zala in the reform era (a representative investigation) 

In the Archive of Zala County there is a historical material con­
cerning the system of public drug supply in the reform era. Author 
exarnined the protocols dated in the interval between 1828 and 1849. 

An exarnination has been made concerning the distribution of pa­
tients according to their status, the distribution of prescribed drugs 
according to drug forms, and the customs of drug praescription of 
physicians at the town Zalaegerszeg reflecting the public drug supply. 

Furthermore, a description of the professional, social and econ­
ornical consequences of public drug supply is given. 

(Zala megyei Tanács Gyógyszertári Központja 8125. sz. Gyógyszertár, Zalaegerszeg, 
Kossuth Lajos u. 29-33. - 8900) 
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