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BEVEZETES

Medikalizaci6, professzionalizacid, uniformizaciod, biirokratizacié: az utdbbi mintegy
negyedszazad orvos-, tudomany-, tarsadalomtorténeti €s torténeti antropologiai szakirodalma
ezen fogalmakkal jellemzi az FEurdpa-szerte - Angliatol, Franciaorszdgon, Hollandidn
keresztiil a Habsburg Birodalom legkeletibb hatéardig terjedd foldrajzi térben - a 18. szézad
masodik felében végbemend, a kdzember mindennapi életvezetését hossza tavon alapjaiban
atrendez0 modernizéacios folyamatokat. A kozjot, az egyén boldoguldsat hangoztatd tobbé-
kevésbé felvilagosult dllamokban az alattvalok egészségi allapota feletti 6rkddés, a jarvanyok,
a nagyaranyu sziilési és sziiletési mortalitds visszaszoritdsa kulcskérdéssé valt. Eurdpa
kiilonb6zd régidiban az adott teriilet tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis adottsadgaihoz, torténeti
hagyomanyaihoz igazodva mds és mas stratégiak mentén igyekeztek az uralkodok ezekre a
problémakra megoldast taldlni. A Habsburg Birodalom 6rokos tartomanyaiban €s orszadgaiban
Maria Terézia és II. Jozsef 4ltal bevezetett atfogo, az élet szinte minden szegmensére kiterjedd
reformkoncepcidk soraban az egészségiigy modernizacidja talan a leglatvanyosabb
eredményeket felmutatni képes teriiletnek bizonyult. Uralkodasuk félévszazada alatt sikeriilt
megteremteni azt a normativ kornyezetet és intézményi hatteret, amely a birodalom részét
képezé Magyar Kirdlysagban is a modern allami egészségiligyi rendszer konturjait képezte.

Jelen dolgozatunkban a fentiekben vazolt medikalizacios, s ezzel szorosan 0sszefliggo
professzionalizacids €s uniformizacios folyamatokat és kulturdlis gyakorlatokat a 18. szazad
masodik felében a Magyar Kirdlysdg teriiletén mikodd, a korszak egészségiigyi
rendeleteiben, hivatalos aktaiban laikus vagy nem-hivatalos/illegalis gyogyitoként aposztrofalt
sokszinll réteg perspektivajabol kiséreljiik meg rekonstrualni. Bemutatjuk tovabba azokat, a
kiilonb6zé uralkod6i rendeletek, normativ szabalyozdsok intézményi atrendezOdési
folyamatok ¢€s reformok behatobb tanulmédnyozasa révén kibontakoz6 kontextusokat és
konstellaciokat, amelyek ezen gyogyitd réteg tarsadalmi statusat €s pozicidjat alakitottdk és
formaltak. Megvizsgaljuk azokat a hatalmi stratégiakat, amelyek mentén bizonyos, formalis
képzettséggel nem rendelkezd, alapvetden empirikus tudédssal €és gyakorlattal miikodo
gyogyitdkat megbélyegeztek ¢€s kirekesztettek.

Kutatasunk soran felhasznalt forrasbazisunk alapjat egyrészt az uralkod6i normativak
¢s rendeletek, az orszdg legfobb hivatala, a bécsi Udvari Kancellarianak alarendelt
Helytartotanacs szdmara készitett orvosi jelentések, masrészt a szintén akadémikus orvosok
altal irt nyomtatdsban kiadott un. orvosi felvilagositd irodalom képezi. A témaval

kapcsolatban rendelkezésre all6 magyar nyelvii szakirodalom, illetve forraskiadvanyok
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tekintetében els6sorban néprajzi €s orvostorténeti feldolgozasokra tdmaszkodhattunk. A
régebbi munkdk koziil Magyary-Kossa Gyula orvostorténeti adattara, Daday Andrasnak a
Helytartotanics Egészségiigyi Bizottsaganak és Egészségiigyi Ugyosztalyanak kéziratos
anyagait tartalmazd valogatasa, Franciscus Xaverio Linzbauer egészségiligyi rendeleteket és
normativékat ko6zl0 nagy hétkotetes Osszedllitdsa, valamint Baldzs Péternek az 1770. évi
Egészségligyi FOszabalyzat (Generale Normativum in Re Sanitatis — a tovabbiakban GNRS)
kommentalt forditasa alapvetd tdampontot jelentettek.

Komparativ szempontb6l a rendelkezésiinkre 4ll6 forrasok értelmezéséhez,
kontextualizalasahoz, az egyes jelenségekre hasznalt fogalomkészlet megvalasztdsadhoz fontos
szempontokat adott a vonatkozd angolszasz €s német szakirodalom. Az angolszész teriileten
miikodd szerzOk koziil kiilon ki kell emelniink Harold John Cook Stuartok korabeli London
egészségiigyl rendszerével foglalkozo, az 1980-as évek kozepén publikdlt munkajat,
amelyben 0 haszndlta eldszor az azota kiilonésen a nyugat-eurdpai szakirodalomban széles
korben elterjedt ,.egészségiigyi piac” fogalmat.! A , medical market-place” Cooknal, mint a
kora gjkori sokszinii, rendi alapokon szervezddd egészségiigyi ellatd- és szolgaltatorendszer
leirdsdra hasznalt fogalom jelenik meg. Témank szempontjabol ugyancsak meghatarozo a
szintén angol nyelvteriileten mikddd, olasz szdrmazast torténész David Gentilcore
munkassaga. A kiilonbozd tarsadalmi kozeghez tartozd gyodgyitdk és altaluk alkalmazott
terapiaformak parhuzamos, egymast kiegészitd jelenlétét, interakcioit ¢és tarsadalmi
elfogadottsagat a kora tjkori Itdlia példajan mutatta ki, s a jelenségre az egészségiigyi
pluralizmus (,medical pluralism”) fogalmat hasznalta.” a vezeté angol orvostdrténész Roy
Porter 2000-ben megjelent, a 18. szazadi Anglia kuruzsld és sarlatankultirajat elemzo
monografidjdban ezen gyogyitd rétegek tarsadalmi transzformacidos folyamatanak
abrazoldsaban az etikai €s piaci szempontok érvényesiilésének bemutatdsara helyezi a
hangsulyt. * Porter elemzésében odaig megy el, hogy az altala hatdrembereknek”
(frontiersmen)® nevezett kuruzslokra vezeti vissza a modern marketing-stratégiak kialakitasat.
Porter értelmezésében ugyanis 6k voltak azok, akik mint az alternativ gyogyitasi technikak
terjesztOi sajatos onreklamozasi modszereikkel szolgaltatasaik szamara tartds keresletet voltak
képesek biztositani. Az utobbi két évtizedben német nyelvteriileten is sziilettek a kiilonb6z6

crcr

atalakulasaval foglalkozé monografikus feldolgozasok. A Stuttgartban miik6dd vezetd német

' COOK, 1986

2 GENTILCORE, 1998.
3 PORTER, 2000.

4 PORTER, 2000. 30.



orvostorténész Robert Jiitte 1991-ben kiadott munkéjaban a 16-17. szdzadi német birodalmi
varosokban miikodé gyogyitok kapcsan azokat a stratégidkat mutatja be, amelyek mentén a
kiilonb6zé rendii-rangli betegek gyogyitot vélasztottak maguknak. ° Christian Probst
monografidjaban a 18./19. szdzadfordulo idészakéban bajororszagi teriileteken tevékenykedd
vandorgyogyitokkal és gyogyszerarusokkal foglalkozik.® Azokat az 4tmeneteket vizsgalja,
amelyek a korszakban mar formalodo allami egészségiigyi rendszerben lehetdséget
biztositottak szamukra tevékenységiik legitimalasra.

A laikus gyogyitok miikodése kapcsan fentiekhez hasonld kérdésfelvetésekkel a
magyarorszagi szakirodalomban nem talalkozunk. A magyar jelenségeket, specifikumokat
mindeziddig nem sikeriilt a nemzetkozi diskurzus részévé tenni. A laikus gyogyitok mind
etnikai, mind valldsi hovatartozas tekintetében a korabeli Eurépaban egészen specialis réteget
alkottak a korabeli Magyarorszagon. A laikus gyogyitok miikodésével, tarsadalomban, a népi
kultrdban betoltott szerepével kapcsolatban egyes résztémak tekintetében sziilettek
orvostorténeti, | néprajzi, ® helytorténeti® vonatkozasa feldolgozasok. A fentiekben véazolt
Osszetett szempontrendszert €s kutatasi perspektivakat érvényesitdé monografikus feldolgozas

magyar viszonylatban azonban mindezidaig nem sziiletett.

SOKSZINU ,,EGESZSEGUGYI PIAC” ES SZEREPLOI

A 18. szazadi magyarorszagi ,,egészségligyi piac” rendkiviil szertedgazd €és szegmentalt
rendszerét szamtalan gyogyitd ¢és gyodgyszerdrus alkotta, ezért vizsgalataink soran
megkiséreljik a Magyar Kiralysag teriiletén milkodod laikus (formalis képzettséggel nem
rendelkez6/nem-hivatalos, irregularis/kuruzslé) és regularis (formalis képzettséggel
rendelkezd/akadémikus/hivatalos) gyodgyitokat jogallasuk, szakmai kompetenciajuk alapjan
kategorizdlni. Az egyes laikus gyogyitd rétegek egymadstol vald elkiilonitése tekintetében
David Gentilcore és Christian Probst altal alkalmazott szempontok és modszerek munkank
soran rendkiviil inspirativnak bizonyultak. Az altaluk halmazabra formajaban is megjelenitett
kategorizalasi séma — szem el6tt tartva azt, hogy mind Gentilcore, mind Probst, mind pedig a

magyarorszagi helyzet kiilonboz6 1d6- tér-, tarsadalmi ¢€s kulturdlis kontextusokat és

SJUTTE, 1991.

SPROBST, 1992.

"Ld. példaul FRIEDRICH, 1977., DEAKY, 2002.
® Ld. példaul VAIKAI, 2003., POCS, 2001.

° Ld. példaul DONATH, 1964.



konstellaciokat mutat — lathatéva teszi egyrészt az egyes kategoridk ¢€s gyogyitod
tevékenységek kozotti atjarhatdosagot, masrészt azt az idében bekodvetkezd transzformacios
folyamatot, amelynek soran az egészségiligy teriiletén az egyhazi ellenében az allami

dominancia valik meghatérozova.

L aikus gyogyito,
ordomizo

Els szentek

Sarlatanok g
Akadémikus
gvogyvaszati Korhazak
Babak
Egészsegligy phersbimmus modell: gyogyitok és betegségek kategoma
David Gentilcore alapjan
1. 4bra®

Gentilcore harom nagyobb halmazban helyezte el a {0 kategoriakat, amelyek nem csak
magukat a gyogyitd személyeket, gyogyitasi kultarakat, hanem etiologiai kategoridkat is
kijelolnek (1. 4bra)."" A halmazok keresztmetszeteiben elhelyezett jol érzékeltetik, az egyes

gyogyitasi kultarak atjarhatosagat.

1 GENTILCORE, 1998. 3.
"GENTILCORE, 1998. 3.



Akadémiai orvoslas

=

Vandor
gvogyvszerarusok

Aikadémikus

orvosok,

Borbély,
seborvos

Csalad,
szomszédsig

Gyvogyszerészek

Viandor gyogyitok
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2. abra

Probst két f6 halmazat az un. akadémiai és a népi gyogyitasi kultura jeloli(2. abra). Ebben a
halmazrendszerben mar konnyebb kiilonvalasztani olyan ,,tiszta” elemeket, amelyek csak az egyik
fohalmazban foglalnak helyet. A halmazokban jelen vannak — bar nem rendszerezve - azok a
lehetséges valasztasok, akiknek a szolgaltatasait a korabeli ember igénybe vehette. Az atlagember
laikus gyogyitok is ennek a kulturanak a részét képezték, ezért a valasztas konnyebben eshetett egy
olyan gydgyitora, aki a sajat tarsadalmi rétegébdl szarmazott. A népi gyogyaszat halmazban
elhelyezked6 vandorgydgyitok és vandor gyogyszerarusok tabora igen népes volt. Probst két alapvetd
csoportot kiilonboztet meg: Allandé lakhellyel rendelkezé és viszonylag kis vonzaskorzetben
tevékenykeddk, valamint teljesen vandorlo életmodot folytatok csoportja.13

Az harmadik tabldzat a 18. szazadi Magyar Kirdlysag teriiletén eléforduld gyogyitdk
szerteagazo csoportjait mutatja (3. abra). Kutatasunk targyat képez6 képzetlen, nem-hivatalos
gyogyitok sokszinli csoportjara hasznalt, a korabeli normativ és egyéb narrativ forrdsokban
hasznalt fogalmak igen szertedgazoak: kuruzslo, sarlatan, amito orvos, kontar gyogyito,

koborlo orvos, amito, csalo, csavargo, orszagszerte jaro orvos.

2 PROBST, 1992. 44-45.
BPROBST, 1992. 48-49.



KI::ITZET'LE'N, NEM-HIVATALOS AKADEMIKUS ORVOSOK
GYOGYITOK

VANDOR SPECIALISTAK:

Orvosdoktorok (Doctor medicinae)
Sérvmetszok (Herniotomus) Sebészdoktorok (Doctor chirurgiae)
Kometszok (Lithotomus)
Szemorvoslok (Okulistdk)
Foghtizok (Dentrifrangibuli)

Vandor gyogyszerarusok - Olejkarok

(olearii), drogistak, materialistak

LETELEPEDEIT GY OGYITOK: TANULT, HIVATALOS GYOGYITOK

Fiivesek Céhes keretek kozott mikodo
HKézmives sebészek” (kirurgusok,
seborvosok, fiirdésok, borbélyok)

Parasztbabak Okleveles gyogyszerészek

Tudékos, -javasasszonyok (nézok, Okleveles babak
kendasszonyok)

Hagymazmérok
Hoéhérok

3. dbra

Kozilik allando lakhellyel rendelkezd és kis vonzaskorzetben praktizald gyogyitok kozé
tartoztak a fiivesek, parasztbabdk, kendk, hagymdzmérék, hohérok, akik altalaban -
hagyomanyos paraszti munkdjuk mellett - mellékallasban, keresetkiegészitésként folytattak
gyogyitd  tevékenységet. a  kémetszok  (Steinschneider,  lithotomus),sérvmetszok,
sérvspecialistak (Bruchschneider, herniotomus), a vandor foghuzok (Zahnspezialist,
dentrifungibuli) vandor seborvosok, hodlyagmetszOk, ciganykdtéstevok, szemorvosok
(Okulistak), olejkarok/olejkarosok (Olitdtenthdindler/olearii) nagyobb foldrajzi térben
mozogtak, rendszerint egyediil vagy egy-egy mutatvanyos tarsasaghoz verddve falurol-falura,
varosrol-varosra jarva, a legtobb esetben éves, havi, heti vasarokon kinaltak szolgaltatasaikat.
Amint az a vandorgyogyitokra haszndlt korabeli elnevezésekbdl is kitlinik, kiilonb6zo
csoportjaik rendszerint egy-egy konkrét betegségtipus kezelésére szakosodtak és gyakran a
tudomanyuk aparol fiura szallt. Az akadémikus gyodgyitok csoportjaba tartoznak a gyogyitod
jogositvanyaikat egyetemi (orvosdoktorok, sebészdoktorok, gyogyszerészek, babak) vagy
céhes keretek kozott (sebészek, borbélyok, flirdosok) megszerzd orvoslo személyek. A

kiilonb6z6 — a nem-hiavatalos gyogyitokkal vald Osszehasonlitasban szdmszeriileg sziik -



rétegei jol mutatjadk vizsgalt korszakunk medikalizacios torekvéseit, amelynek keretében a
szakszerli oktatasbol addig kizart gyodgyitok, mint pl. babdk intézményes keretek kozott
képezhették magukat.'*

De mitdl valik valaki laikus, vagy illegalis gyogyitova, azaz kuruzslova (Qucksalber)?
Probst koncepcidja szerint két csoport Ietezett, de leszdgezi, hogy ,, minden nem szabalyszerii
gyogyito, laikus orvos”, azaz képzett €s tapasztalt gyogyitok is ebbe a korbe tartoztak, ha a
hataskoriiket valamilyen formaban tullépték. (példaul ha egy patikus sebészeti beavatkozast
végzett). Azok 1is ide tartoztak, aki tapasztalt gyogyitdk voltak, diagnosztaként ¢&s
terapeutaként jartak el, de nem feleltek meg a vonatkoz6 allami normativak 4altal eldirt
kovetelményeknek. Ugyanigy Porter is emlitést tesz rola, hogy nehéz a legitimitas €s
illegitimitas kozott huzodo a hatart minden esetben egyértelmiien megallapitani, mert gyakran
a képzett orvosokra is hasznaltdk ezt a kifejezést, ha rosszul praktizaltak, vagy olyan uj
diagnosztikai, kezelési eljarasokat alkalmaztak vagy gyogykészitményeket hasznaltak
amelyekre nem kaptak engedélyt."

Kutatasaink sordn a magyarorszagi viszonyok vonatkozasdban felhasznalt normativ
forrasok és gyakorlati alkalmazasuk lehetOségeit €s hatarait tobbé-kevésbé megjelenitd
narrativ orvosi jelentések a legitim és illegitim, a képzett és képzetlen kategoériak kozotti
atjarhatosag, az ezekhez rendelt hataskorok atlépése vagy at-nem-Iépése tekintetében hasonlo

képet mutat.

FELVILAGOSODAS ES MEDIKALIZACIO A 18. SZAZADI
HABSBURG BIRODALOMBAN

Intézményi feltételek kialakulasa
A 18. szédzadi Européban a felvilagosodas eszmerendszere altal elinditott modernizacids

folyamat a kordbban egységes miivelddés €és a tudomanyok professzionalizacidjanak, s ennek
nyoman 0j tudomanyos diszciplindk sziiletésének lehetdségét. A korszakban megnétt az
értelmiségiek szdma, a formalis képzes €s képzettség teremtette autoritas tarsadalmi respektje,
s az egyes értelmiségi rétegek kozotti Osszetartozas-tudat erdsddése intenziv parbeszédet
generdlt az egyes szakmak kozott. A tarsadalom igényeinek megvaltozdsa nyoman kezdtek
fokozatosan formalddni annak a modern értelmiségi rétegnek a konturjai, amelynek tagjai
szlikebb, de elmélyiiltebb tudast igényld feladatok ellatasara szakosodtak. Az egészségiigy

teriiletén a szazad masodik felében a felvilagosult gondoskodo6 allamokban a szakszertisités, a

V6. MAGYARY-KOSSA, 1929. I. 69-118. passim., DEAKY, 2002., 65-78., KRASZ, 2005. 1065-1104.
SPORTER, 2000. 16.



normativ szabdlyozas és a kozponti ellendrzés kialakitasa révén megindult a tarsadalom
medikalizacidja.. Ebben a folyamatban fontos szerepet jatszottak a korabeli orvosok, akiknek
segitségével a koOzj6 szolgdlatat propagdld hatalom megkérddjelezte a népi gyodgyitas
modszereit, majd a laikus gyogyitoktdl szisztematikus rendet kovetve igyekezett megvonni
miikddési jogositvanyaikat.'®

A hatalom, a bécsi kdzponti igazgatds adminisztrativ intézkedéseinek legitimacios
hatterét a német természetjogi gondolkodasra alapozott kameralista tanitasok recepcidja
jelentette. A legfobb teoretikusok Johann Heinrich Gottlob von Justi és Joseph von
Sonnenfels allamelméleti, illetve rendészeti munkai birodalom-szerte oktatott tananyagga
valtak. Az altaluk megfogalmazott alapelvek szerint a kozjo elérését, a népesség
gyarapodasat, az altalanos és egyéni biztonsdg megteremtését és az alattvalok erkdlcsi és
egészségligyl nevelését csak hatékony ¢€s strukturdlt kormanyzati-politikai apparatus
segitségével lehet elérni '’ Eppen ezért fontos volt egy professziondlis egészségiigyi
biirokracia létrehozasa is, amely a népesség egészségligyl, demografiai allapotat, illetve a
birodalom miikddésének hatékonysagat egymassal szorosan Osszefliggd rendszerként
kezelte.'®

A Habsburg Birodalom hatalmi ko6zpontja, Bécs szdmara az egészségiigy
modernizalasdban ¢és az 1j rendszer kialakitisaban példaértékiieck voltak Anglia,
Franciaorszadg, Hollandia, Poroszorszdg ¢és Toszkdna hasonld reformtorekvései. A
birodalomban Maria Terézia €és fia, II. Jozsef uralkodasa alatt teremtették meg azokat az
igazgatasi illetve adminisztracios struktirakat és intézményeket, amelyek tobbé-kevésbé a
modern allami egészségligyi rendszer milkddésének ¢és milkddtetésének alapjait
megteremtették. '° Ezen torekvések - a birodalom atfogd adminisztrativ centralizacios
programjanak részeként - fontos elemei voltak: a birodalom minden részét 6sszekapcsolo,
egységes normativ szabalyozas, a kiilonbozd szinten miikodd gyogyitdo rétegek formalis
(egyetemi) keretek kozotti képzési feltételeinek megteremtése, valamint kozponti €s
regionalis szinteken az egészségiigyi szakadminisztracios halozat kiépitése.*

Birodalmi szinten az egészségiigyi reformok kezdeményezdje, kidolgozdja majd

végrehajtdja a holland szarmazéast Gerard van Swieten volt, aki hazdjanak egészségiigyi €s

''KRASZ, 2005. 1065-1066.

7JUSTI, 1756., SONNENFELS, 1765-1767. Justi és Sonnefels tanitisai a 18. szdzad utolsé6 harmadaban jol
Osszeegyeztethetdek voltak a tarsadalomorvostan kidolgozdjanak, Johann Peter Frank hatkoétetes munkajaban
megfogalmazott egészségiigyi rendészeti programjaval, Id. FRANK, 1779-1817.

"KRASZ, 2012. 199-200.

""DEAKY-KRASZ, 2005. 327-328.

*'KRASZ, 2012. 194-195.
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adminisztrativ gyakorlatdt magdval hozta a Habsburg Birodalomba. Vezetd szerepe volt az
udvari konyvtar, a bécsi egyetem (és ezen beliil az orvosi fakultas) iranyitasaban, emellett az
udvari egészségligyi, tanulmanyi és cenzura bizottsdgok mitkddtetésében. Van Swieten 1749
¢s 1754 kozott modernizalta az addig rendi keretek miikodd bécsi orvosi fakultast, és
kiilfoldrdl behivott tuddsokkal, j tananyaggal €s vizsgaztatasi eljarasokkal, emellett korszer
keépzési segédeszkozokkel egészitette ki azt. Az egyetem révén van Swieten ki tudta épiteni az
Gigynevezett hivatalnok-orvosok (physicus-orvosok) birodalmi-szintli halozatat.”' A szazad
végére az orvosi fakultds valt az egész birodalom teriiletére kiterjedd hatosugarral minden
orvosi tevékenység besorolasdnak, megitélésének ¢€s elbirdlasanak legfébb forumava, emellett
az orvosi tudas kézpontjava, s legfébb ellendrzé szervvé.*

Magyarorszagon az 1780-as évekre a varmegyei physicus-orvosoknak kiilonb6zo
szempontok szerint jelentéseke > kellett késziteniiik a kozpont szdmara. Ezek a bécsi
Kancellaridnak alarendelt legfels6bb szintli magyarorszdgi hivatal, a Helytartotanacs
Egészségiigyi Bizottsaga elé keriiltek.”* A bizottsdgot még az 1738. augusztus 26-an kelt
kiralyi leirat utasitasara allitottdk fel, és legfobb feladatai kozé tartozott a Bécsbdl érkezd
altalanos utasitasok hely1 viszonyokhoz valo igazitdsa, a jarvanyok elleni védekezés
megszervezése ¢s a kiilonbozé gydgyitoi tevékenységet végzd személyek ellenbrzése.” A
Helytartotanacs ligyintézésének 1783. évi atszervezése soran a kozegészségligyl feladatok
elvégzésére a II. Joszef 4altal kialakitott tigyosztalyi rendszer részeként Iétrejott az
Egészségiigyi Ugyosztaly. Erre azért volt sziikség, mert a korabban miikddé bizottsag nem
tudta megfeleléen ellendrizni az 1770-es alaprendelet, a GNRS rendelkezéseinek
végrehajtasat. Az 1dokozben megnovekedett feladatok elvégzése az tligyosztaly részérdl
megfeleld szakértelmet is kivant, mivel a kozigazgatéasi jelleghh feladatok mellett egyéb
szakkérdésekben is kellett dontenie. Eppen ezért II. Jozsef 1786-ban elrendelte az orszagos
féorvosi hivatal felallitasat. Az orszdgos fOorvos (protomedicus regni) kozvetlenil a

Helytartotanacsnak volt alarendelve, emellett igazgatdja is volt az egyetem orvoskaranak, €s

I A Magyar Kiralysag teriiletén a hivatasos orvosoknak két elkiiloniil rétege alakult ki a jogallasuk, szakmai
statuszuk és poziciojuk szerint. A gyakorld orvosok (medicus) a praxis megnyitasakor az adott varos
magisztratusaval kotottek szerzédést, de mivel hivatali eskiit nem tettek, a paciensektdl kaptak fizetést. A
hivatalos eskiit tett orvosok (physikus-orvos) alkalmazasat egy 1752-ben sziiletett rendelet irta elé a
varmegyéknek ¢és a szabad kirdlyi varosoknak. Ezek az orvosok a hivatalos teenddikért az adott
torvényhatosagtol kaptak fizetésiiket, de mivel gyakorlo orvosként is miikddtek, a paciensek is jovedelemforrast
jelentettek szamukra. Kételességiik volt a rajuk bizott torvényhatosag teljes teriiletén minden kdzegészségiiggyel
kapcsolatos jelenség pontos és megadott szempontok szerinti dokumentalasa. KRASZ 2012. 202-205.

2 V6. LESKY, 1959. 55-56., 73-76., LESKY, 1973. 11-62., WIMMER, 1991. 45-51., KRASZ, 2012. 195-198.
»Ezekkel kapcsolatban sokaig probléma volt, hogy nem szakszertien készitették el Sket, emellett szamos olyan
eset is bekovetkezett, amikor bizonyos megyék nem kiildték meg az elvart jelentést.

*DEAKY-KRASZ, 2005. 332-333.

BFELHO-VOROS, 1961. 113-115.
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tagja a Helytartdtandcs tanulmanyi és kegyes alapitvanyi bizottsdganak. Feladatai ko6zé
tartozott az Egészségiigyi Ugyosztaly altal neki tovabbitott anyagok, orvosi jelentések
véleményezése és tanacsadas bizonyos szakkérdésekben.*®

A szazad maésodik felében Magyarorszagon miikodd orvosok a hatdlyos rendeletek
értelmében csak egyetemi diplomaval dolgozhattak, amelyet 1754-t61 a Helytartétanacs
Egészségligylr Bizottsaganak be kellett mutatniuk visszamendleges hatallyal, hogy
hatékonyabban tudjak szankciondlni az egyes alorvosok ténykedését. Ugyanakkor 1770-ig
orvosi fakultas nem volt Magyarorszagon, igy a katolikus hallgatok tobbsége Bécsben (1761-
tol a protestansok is beiratkozhattak ide, de doktoratust nem, csak licenciatust szerezhettek,
amely a gyakorl6 orvosi miikodéshez volt elegendd), a protestansok pedig tobbnyire valamely
német vagy holland vagy svéjci egyetemen szereztek diplomat.”” Az orvoshidny és a rossz
kozegészségiigyl viszonyok mellett kuruzslok is jelen voltak, méghozza jelentds szdmban,
akiknek miikddését a torvényhatdsagok sem rosszallottdk minden esetben. Ezt az is mutatja,
hogy sokszor a tanult orvosok vagy sebészek jelentkezése esetén is eldnyben részesitették a
tanulatlan vagy a nem mindsitett egyéneket, nem kevés esetben barati vagy komasagi alapon.
A problémakra a pozsonyi egészségiigyi bizottsdg is felhivta a figyelmet 1755-ben.
Ugyanakkor a nagyszombati egyetem bdvitésére csak 1769-ben keriilt sor Gerard van Swieten
koncepcidja alapjan. Ez altal lehetévé valt a Magyar Kirdlysag teriiletén is az egyetemi
nyilvanos oktatas; a licentiatusi vagy doktori fokozat megszerzése; az orvosok mellett a
sebészek, babak, gyogyszerészek kiképzése.”®

Az els6 az 1770/1771-es tanév volt a nagyszombati orvosi kar torténetében.
Voltaképpen nem eldadasokat tartottak, hanem az eldirt vagy engedélyezett konyvekbdl
olvastdk fel ¢s diktaltdk a tananyagot. A felsObb autoritas nem az egyes hasznalando
konyveket, hanem az engedélyezett szerzéket nevezte meg.” Az oktatds 6t professzorral
indult, akik valamennyien van Swieten tanitvanyai voltak. A tanulmanyi id6t kezdetben a
hallgatok egyéni kompetenciaitol és szorgalmatol tették fliggévé, majd van Swieten utddja,
Anton Storck 1774. évi tanulmanyi reformjat kdvetéen 6t évben allapitottdk meg.. A tanitas
ingyenes volt, és csak II. Jozsef hozta be a tandijfizetési kényszert.”® Az egyetemi oktatas

megvalositasaval hazai kornyezetben is megteremtették annak a lehetdségét, hogy az illegitim

*’FELHO-VOROS, 1961. 258-259.

*’SCHULTHEISZ-MAGYAR, 2005. 30-33.

*GYORY, 1936. 3-32.

¥ Az engedélyezett szerzék nevét Kovachich Marton Gydrgy lapjaban a Merkur von Ungarn-ban cimjegyzékbe
foglalta, 1d. Merkur von Ungarn, 2 (1787) 398.

3% SCHULTHEISZ-MAGYAR, 2005 102-104.
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modon mikodé gyodgyitok formalis képesitést szerezzenek és torvényes keretek kozott

dolgozhassanak.

Normativ szabalyozasok
A XVIII. szazad felvilagosult monarchiaiban jellemzdvé valt az a szemlélet, miszerint

az allam koteles felelosséget vallalni a népesség egészségiigyi ellatasaért. Mindemellett a
korszakban uralkod6 kameralista tanitasok szerint az allam sikeres mukodését €s bevételeit
nagyban befolyasolta a népességen beliili egészséges alattvalok aranya. Mivel a szazad
masodik felére Magyarorszagon is visszaszorultak a tomeges haldlozast okozo jarvanyok,
egyre jobban lathatova valtak a tarsadalom egészségligyl ellatasdnak hidnyossdgai. Az
orszagban kevés szakember miikodott, emellett a szakmai felkésziiltségilikkel kapcsolatban is

komoly kritikak meriiltek fel.’

A hiadnyossagok az egészségiigyi helyzet allapotan tal mast is
befolyésoltak: piacgenerdld tényezdként szolgaltak a hianyos tudéssal rendelkezdé nem
hivatalos laikus gyogyitok szamara.

A problémaékat érzékeld szakértokre jo példat szolgaltat a pozsonyi Torkos Justus
Janos, aki 1742-ben a véros patikusai, kirurgusai, fiirddsei €s babai szamara készitett egyfajta
munkakdri leirdst a hataskori tallépések ellen, és ehhez egy arszabast is csatoltak 1743-ban. A
Helytartotanacs 1745. janius 15-1 hatarozataval orszagos szinten is hatalyba Iéptette az orvos
eredetileg Pozsonyra érvényes szabalyzatat, a Taxa Pharmaceutica Posoniensise-t, amelyben
arszabasokat, dijtételeket ¢és miikodési szabalyokat hataroztak meg a fent emlitett
tevékenységet végzok szdmara. Ezt a Helytartotandcs konyv formaban is kiadatta, és
meghagyta, hogy a kotet d&ra nem haladhatja meg az egy birodalmi tallért, hogy kozhaszonnal
minden torvényhatosag az egész orszag teriiletén hasznalhassa.*

Torkos Taxdja a nem hivatalos gyogyitokkal kapcsolatban a kovetkezot irja eld a
patikusoknak: nagyobb jelentdségii szereket tilos vasarolni ,, olejkaroktol, parasztoktol, kobor
alkimistaktol”, ezeket az 1) Bécsi Gyogyszerkonyv vagy mas megbizhatd szerzok utasitasai
szerint készitsék el. ** Valdjaban itt jelenik meg elészér a kiilonboz6 szinten miikodd
gyogyitok munkavégzésének orszagos szintli szabalyozasara vald torekvés, s ezzel egyiitt
egyfajta kirekesztési stratégia.. Mivel a patikusoknak megtiltottdk, hogy a nem hivatalos
gyogyitdktol vasaroljanak kiilonb6zd Osszetett alapti gydgykészitményeket igy kdzpontilag
kezdték el leépiteni a potencialis vasarlok korét. Emellett a nem kdzpontilag eléirt formaban

készitett termékek terjesztésének is kezdtek gatat szabni, igy csokkentvén az esélyét annak,

31BALAZS, 2003. 340-343.
2BALAZS, 2007. 382-383.
3Vo.
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hogy az alattvalok nem megfeleld orvossagot kapjanak. Ugyanakkor a kirekesztés itt nem
jelenik még meg olyan hatdrozott formaban, mint a késébbi rendeletekben,, mivel ebben még
nem deklaralnak iildozési szandékot, illetve nem helyeznek kilatasba kiilonb6z6 szankcidkat a
laikus gyogyitokkal szemben. Fontos megjegyezni, hogy a Torkos-féle Taxa gyakorlati
végrehajtasa sikertelen volt

A taxaban hatarozottan korvonalazodik azt is, hogy az adott végzettséggel milyen
gyogyitdi gyakorlatot lehet és kell végezni. Ezzel egy standardizalt, uniformizalt keretet
kisérel meg szabni bizonyos gyogyitdi szakmak végzéséhez. A taxa valdjaban egy eldre
meghatarozott és kozpontilag legitimalt szabalyrendszer keretében kisérli meg rogziteni, hogy
az egyes, fentebb megnevezett gyogyitdi szakmat végzoknek milyen egységes jogositvannyal
kell rendelkeznilik és milyen kotelezettségeket kell teljesiteniiik munkajuk végzése soran. Az
egyes foglalkozasi szabalyok leirasdnal kiilon hangsulyt kap a keresztényi erkdlcsok szerinti
munkavégzés. Igy egy affektiv, moralis sikon kényszerité tényezdt is integralnak a
szabalyozasba, és ez a késdbbi rendeletek soran is megjelenik.

Az egészségligyi piac egységesitését €s szakszerlsitését célzdo normativ rendelkezések
soraban a kovetkezd probalkozasra 1755-ben keriilt sor a Magyar Kirdlysag teriiletén. 1755.
augusztus 19-én az Egészségiigyi Bizottsag javaslatokat fogalmazott meg az egészségliggyel
kapcsolatban, amelyek a sebészek, a borbélyok, a fiirdosok, a babak €és az orvosok szdmara is
tartalmaztak mikodési szabalyokat. Az egyes gyogyitoi tevékenységek végzéséhez itt mar
egyértelmiien megkovetelték a formalis képzettséget igazold hivatalos dokumentumot
(diplomat ill. bizonyitvanyt/attestatumot) mind az orvosokra, sebészekre, borbélyokra,
fiirdosokre és babakra nézve. A tervezet kiilon kitér ,, vandor gyogydszok’-ra: ,,szemmiitétet
vegzok, ko- és sérvmetszok, foghuzok” a Helytartétanacsnal kellett, hogy engedélyt kérjenek a
hetivasdrokon vald, meghatarozott dijszabas szerinti tevékenykedéshez, a belsé kezelés
gydgyitasat viszont szigornan megtiltottak nekik.** Tehat egyértelmil iildozési szandék nem
jelenik még meg a koézponti hatalom részérdl, ugyanakkor a népi gyodgyaszatot izOknek
megszabtak a Helytartotanaccsal valo eldzetes egyeztetést és engedélykérést munkajukkal
kapcsolatban, amelyet csak az eldirt szintereken és meghatdrozott arak szerint végezhettek. A
Torkos-Taxaval ellentétben, ebben a tervezetben mar meghataroztdk, hogy mi az a
tevékenységi teriilet, amelyre a vandorgyogyitok egyaltalan nem merészkedhetnek. Torkosnal

ez csupan a legitim orvosi tevékenységet végzokkel kapcsolatban keriilt rogzitésre.

MBALAZS, 2007. 386-393.
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Az egészségiigy birodalmi szinten torténd uniformizalasa, biirokratizaldsa,
professzionalizdlasa tekintetében hossz(i tdvon is meghatdrozd normativ rendelkezés
kibocsatasara 1770-ben keriilt sor, amikor van Swieten kidolgozasaban Maria Terézia kiadta
a Generale Normativum in Re Sanitatis-t. Ezen a néven valt a hazai joganyag részéveé az 1770.
januar 2-an Bécsben megjelent, a birodalom egészére vonatkoz6 Egészségiigyi Rendtartés
(Gesundheitsordnung). A rendelet elsd része az orszdgok ¢és tartomanyok egészségiigyével,
masodik része pedig jarvanyiigyi intézkedéseket tartalmaz.

A GNRS az orvosok, a sebészmesterek, a patikusok, a babak, mikodését a magyar
Egészségligyl Bizottsdg, a Helytartotanacs, a Horvat Tanacs, illetve a varmegyék és a szabad
kirdlylr varosok magisztratusai ald rendelte. Szigortian szankciondltdk a rendelkezés
megsértését. A rendeletben foglaltak megszegdi szamara az els6 alkalommal figyelmeztetést,
a masodikndl pénzbiintetést, a harmadiknal pedig hivatalvesztést helyeztek kilatasba. A
gyogyitd tevékenységeket deklaraltan egyetemi keretek kozott szerezett képzettséghez
(amelyet kiegészitettek egy a felkésziiltséget igazolod approbacios vizsgaval valamelyik hazai
egyetemen, azok esetében, akik kiilfoldon szereztek diplomat) ¢és miikddési engedélyhez
kototték. >

A GNRS az orvosoknak eldirta a ,,vandorgyogyitok™ és ,,csavargok” jelentését. A
patikusoknak megtiltotta a magzatelhajtd hatasu gyogyszerek és erds mérgek gyanis ndnek,
ismeretleneknek vald eladasat, ezeket a személyeket jelenteniiik is kellett. Arzént csak kijelolt
kereskedd adhatott el bejegyzett vevOnek. A gyogyfiivekkel, illatszerekkel, fuszerekkel
kereskeddk, illetve az olajokat és égetett italokat arusitok nem kindlhattak olyan készitményt,
amit csak patikaban lehetett eléallitani, és betegeket sem kezelhettek. Ha ezt megszegték, elsé
alkalommal aruelkobzéssal, mésodszorra pénzbiintetéssel, harmadszorra testi fenyitéssel
stjtottak Oket a rendelet szerint. *° A vandorgyogyitok kotelezd jelentése valtozas a
korabbiakhoz képest, mivel itt mar megjelenik a hatalom részérdl azoknak az embereknek a
szamba vétele, akik nem a kozpontilag meghatarozott modon folytatnak gyogyitoi
tevékenységet. Emellett az, hogy a patikusok nem adhattak ki gyanus személyeknek
veszélyesebb szereket, magaban hordozza azt a térekvést, hogy gatat vessenek az egészségre
komolyabb hatast gyakorld szerek laikus és helytelen felhasznalasanak. Az erés méregnek
szamitd arzént csak kijelolt személy adhatott el bejegyzett vevonek. Ugyanezen torekvés
érhetd tetten a csak patikaban kaphat6 szerek nem hivatasos szakértOk altali eldallitdsanak és

arusitasanak megtiltasdban. Mindezek mellett a GNRS-ban nyiltan megfogalmazasra keriil,

35BALAZS, 2007. 110-112.
¥BALAZS, 2007. 113-121.
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hogy azok, akik nem rendelkeznek a megfeleld tudast igazoldo dokumentummal, hanem csak a
népi gyogyaszat teriiletén szerzett tapasztalatokkal, azok nem kezelhetnek betegeket. A
képzettséget tanusitdé dokumentum hidnyaban végzett gyogyitdi tevékenységet (még ha eldtte
kapott is képzést valaki egy egyetemen) deklardltan tiltotta az 1770-es rendelet. Szintén
valtozast jelentenek a korabbiakhoz képest a szabalyszegés esetén kilatdsba helyezett
biintetések. Ezek a korabbi rendeletekben még nem jelentek meg, itt viszont differencialt
szankcionalasi stratégia keriil megfogalmazasra. A hivatalos orvosok az els¢ alkalommal csak
figyelmeztetést kaptak, a vandorkereskedoktdl pedig elkoboztdk aruikat. Masodjara mar
pénzbiintetés jart a legalis gydgyaszati tevékenység soran elkdvetett vétségért és a megfeleld
végzettség nélkiili gyogyitasért. Harmadjara elkovetett vétség esetén a diplomaval
tevékenykeddket hivatalvesztéssel, a laikus ,,csavargd” gyodgyitokat pedig testi fenyitéssel
sujtottak.

1773-ban egy kiegészitd szabalyzatot is készitettek a GNRS mellé, hogy korrigaljak
annak hidnyossagait. Minden orvosnak, patikusnak, sebésznek ¢és babanak eldirtdk az
egyetemi vizsga, a mikodési engedély €és a diploma megszerzését. A szabalyzat szerint az
0rokos tartomanyokban mar fel kellett szdmolni minden ,,vdsari kikialto, vajdkos, végbél-
orvos, vandor-sebész, foghuzo, terjék- és orvossdgos zugkereskedo” milkodését. Minden mas
olyan egészségiiggyel kapcsolatos esemény vonatkozdsadban, amit nem emlitettek, az 1770-es
rendelet maradt az iranyad6.’” Ebben az esetben mar tobb kategoriat is felsoroltak azok
vonatkozasaban, akiknek a tevékenységét nem nézte j6 szemmel az allamhatalom. Emellett
érezhetd a visszaszoritasukra vald torekvés erdsodése, mivel ebben a kiegészitésben mar
hatarozottan kimondjak ezen személyek mitk6désének azonnali felszdmolasat.

Az 1770. évi normativa gyakorlati végrehajtasi nehézségeit tiikkrozi, hogy mind a
Helytartotanacs kiadasaban, mind pedig a kozépszintli regiondlis varmegyei szabad kirdlyi
varosi adminisztracio jegyzésével szamos ismétld, a normativara egy-egy pontjara hivatkozo,
azt megerdsitd rendelkezés kiadasara keriilt sor az elkdvetkezendd évtizedekben. Ezek
soraban a vandorgyogyaszat visszaszoritasara tett kisérletek kapcsan kiilon is kiemelend6 az
1784. ¢évi 8918. szamu helytartotanacsi korrendelet a ,,szélhdamosok, vandor-patikusok,
venasszonyok tildozésérol”. Ennek nyomasara a megyék €s varosok jelentéseket tettek azokrol
a nem hivatalos gyogyitokrol, amelyekrdl tudomast szereztek, majd a rendeleteknek altalaban
tobbé-kevésbé eleget is tettek.”® Egy ugyanezen évben sziiletett rendeletben a Helytartotanacs

arra szoélitotta fel a hatésadgokat, hogy a hohérok, kuruzslok, csavargd alorvosok kuruzslasait

STBALAZS, 2007. 425-430.
¥DADAY, 2005. 447.
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akadalyozzdk meg.” Ugyancsak ebbe a sorozatba illeszkedik a II. Jozsef altal 1786-ban a
varmegyei orvosdoktoroknak kiadott hivatali utasitas (Amtsunterricht), amelyben a physicus-
orvosok kotelességévé teszi, hogy a képzettség nélkiil gyogyitokra figyeljenek, ezeket intsék
meg ¢és iranyitsak ket , probatétel végett az Universitashoz”, illetve ha a megintés nem
hasznalt, akkor a varmegyének , relatiot” tegyenek, hogy ezen személyek ,, feleletre és
biintetésre hiizattassanak”.*° Megemlitendé még az 1787-es helytartotanacsi rendelet, amely
kimondta, hogy a nyomdéknak tilos kuruzsloknak iiveg cimkéket és reklamokat nyomtatni.*!
Ezzel a lépéssel megprobaltdk kiszoritani a gyodgyszerpiacrdl a kuruzslokat, akik gyakran
hamisitott, a hivatalos pecséthez nagyon hasonlito jellel lattak el termékeik iivegét vagy
csomagolasat. Végiil meg kell emliteni az 1793-ban hozott rendeletet, amely szerint az
sszetett gyogyszerek arusitasat csak a gyogyszerészek engedélyezik.*”

A GNRS elott tobb kisebb rendelkezés is sziiletett, amely az illegitim gyodgyaszat
visszaszoritdsa szempontjabdl relevansnak tekinthet6. Fontos megemliteni azt az 1754-es
rendeletet, amelyben az Osszes, az orszagban gyakorlatot folytatdé orvos diplomajat
megkovetelték felterjesztésre a Helytartotanadcshoz. A normativaban deklaraltdk, hogy minden
olyan személyt el kell tiltani az orvosi gyakorlat végzésétol, akinek nincs diploméja. Az 1766.
évi Helytartotandcsi rendelet az orvosok és babdk Osszeirasat illetve vizsgaik ellendrzését
koveteli meg. Fontos megemliteni azt az 1755-ben hozott szabalyozast, amely értelmében
mérgeket (kiilondsen Opium €s arzén tartalmu szereket) csak orvosi vagy sebészi rendelvényre
lehet kiszolgaltatni a gyogyszerészeknél és a kereskedéknél.* Az 1767-ben sziiletett rendelet
pedig a vandor gydgyszerarusokat €s a fliveseket tiltotta el a gydgyszerarusitastol. A vizsgalt
korszakban kiadott normativ intézkedések tekintetében egyre latvanyosabb format olt az
allamhatalom részérél az uniformizalasra vald térekvés, amely abban nyilvdnul meg, hogy
birodalmi szinten, a hatalmi centrumbol, Bécsbdl kiinduléan hatdrozzak meg a legalis
gyogyitas végzéséhez sziikséges kritériumokat, illetve a legalis gyogyitok jogkoreit és
kotelezettségeit. Mindezek mellett jelen van az egészségiigy adminisztrativ szervezésében az
allami autoritds érvényesitésének er6sodd szandéka, amivel parhuzamosan egyre
differencialtabb szankciokkal stjtjdk a nem a normativakban lefektetett szabalyok szerint

végzett gyogyitdi tevékenységet. A normativ szabalyozdsok terén a korabbi korszakokban a

LINZBAUER, 1853. Tom. IIL. Sec. 1. 70.
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lokalis hatalom dontési kompetencidi kozé tartozott a gyogyitd tevékenység szabalyozésa,

ugyanakkor a korszak centralizacids torekvései ezt a gyakorlatot igyekeznek visszaszoritani.

KIREKESZTES ES BEFOGADAS

Konfliktusok és megoldasi stratégiak
A 18. szézad kozepétdl szisztematikusan kibocsatott normativ rendeletek végrehajtasa

kapcsan keletkezett regionalis konfliktusok jellegét az altalunk feldolgozott narrativ forrasok
segitségével oly modon ragadjuk meg, hogy eldszor felallitunk egy tipologiat a konfliktust
generalo szabalyszegés alapjan, majd felvazoljuk azokat a feleket, akiket karositottak
tevékenységilikkel a nem hivatalos keretek kozott miikodd gydgyitok. Ezutan bemutatjuk
azokat a kommunikécios csatornakat, amelyeken keresztiil el tudtdk érni a potencialis vevoket
az illegitim moédon gyogyitok. Megkiséreljiik kategorizalni azokat a megoldasi lehetdségeket
is, amelyek az egyes konfliktusokat voltak hivatottak feloldani.

Tagan értelmezve a laikus gyogyitast, voltak olyan konfliktusok, amelyeknél az okozott
problémat, hogy valaki ugy végzett gyogyitdi tevékenységet, hogy ugyan rendelkezett
diplomaval, ugyanakkor olyan szakteriileten tevékenykedett, amelynek gyakorlasahoz nem
szerezte meg az eldirasoknak megfeleld képzettséget és igazolast. Erre jo példa az Ugocsa
varmegyel Kadas Imre kirurgus, aki a végzettsége altal megengedetten folytatott praxisa
ellenére orvosként is funkcionalt, illetve gyogyszert is készitett. Ugyanakkor a
Helytartotanacsnak nem igazolta, hogy lenne ezekhez a szakmakhoz is diplomdja. Az ligy
1773 és 1774 kozott zajlott, s a rendelkezésilinkre 4llo orvosi jelentés tantisaga szerint allitolag
Kadas elvesztette a papirjat ezért nem tudta bemutatni. Ugyanakkor a helytartotanacsi végzés
szerint annyir6l lehetett sz6, hogy az érintett személy pusztdn kirurgusi diplomaval
rendelkezik.** Voltak olyan esetek is, amelyekben a gyogyitast végzé feltehetSleg kapott
ugyan képzést valamelyik hazai vagy kiilfoldi egyetemen, viszont diplomajat nem mutatta be
valamilyen okbdl. 1762-ben a Zala varmegyében orvosként tevékenykedd Valy Mihaly
botanikus évekig nem mutatta be diploméjat. Mivel nem tudta igazolni képzettségét, ezért a
hatosagok szigoruan eltiltottak praxisa gyakorlasatol.*> Ezekre az esetekre altaldban jellemzd
volt az, hogy rendszerint a varmegyei orvosi jelentésekben megfogalmazott panaszok nyoman
a Helytartotanacs figyelmeztette az €rintetteket, hogy a praxis gyakorlasahoz megkdvetelik az

approbacios vizsgat és a diplomat, mivel ezt jogszabalyok irjadk elé. Aki nem tudta igazolni,

“DADAY, 2005. 123-124.
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hogy rendelkezik megfeleld végzettséggel, azt mindenféleképp eltiltottak a gydgyitoi
tevékenység tovabbi gyakorlasatol.

Szlikebben értelmezve a laikus gyogyitast lehet beszélni olyan esetekrdl, amelyekben
egy laikus gyogyité mindenféle igazolt eloképzettség €és papir nélkiil, pusztan a megszerzett
tapasztalatok €s gyakorlat alapjan készitett és adott gyogyszert a betegnek és/vagy kezelte azt
valamilyen kiilsé beavatkozassal. Hont varmegye orvosanak, Madacs Péternek az 1784. évi
jelentésében szerepelt példaul egy Kdakai Janos nevili, rimaszombati személy, aki
vandorgyogyitoi tevékenységet folytatott, arzénes gyogyszereket arult és érvagast végzett a
betegeken. Az irat szerint ezt a személyt nem jelentette fel senki addig, ugyanakkor Madacs
doktor mar tobbszor is megintette és megbirsagolta.*®

A laikus gyogyitok nagyobb eséllyel fordultak elé azokon a teriileteken, ahol nagy volt
a hidny a formalis végzettséggel rendelkezé szakemberekbdl, mivel nagyobb eséllyel tudtak
érvényesiilni, €s tobben vették igénybe szolgaltatdsaikat. Ezek a teriiletek jellemzden a
mezovarosok, a falvak és a tanyak voltak, amelyekben a népesség nagyobb része ¢lt, ahol
sokszor nagyobb bizalom Ovezte tapasztalati tudasukat, mint a hivatalos gyogyitokat. Ezeken
a helyeken kisebb volt az esélyiikk a ,lebukasra” is, mivel az emberek, akik hozzajuk
fordultak, nem jelentették fel 6ket, s6t sokszor el is fedték ténykedésiiket a hatésagok eldl.

Erdemes azzal is foglalkozni, hogy az illegilis gyogyitok altaldban kiket és milyen
moédon karositottak ténykedésiikkel. Artd volt miikodésiik, amennyiben valamilyen kiilsé
beavatkozassal helytelentil kezelték a betegeket, vagy olyan orvossagot adtak nekik, amelyek
nem javitottak az allapotukon, s6t néha csak tovabb rontottdk azt. 1787-ben példaul egy
Szabolcs varmegyei kartékony kuruzslond a sziilOknek rossz kezelési tanacsot adott harom
gyerekiik rithességének kezelésére, és az egyik gyermek meghalt. Amikor ez kiderilt, az
emlitett asszonyt eltiltottak a gyogyitastol, de az titokban tovabb mukodott, ezért
bebortondzték.*’ Egy masik példdban harom, Arad varmegyei orvos panaszolta 1770-ben,
hogy a Jettné Anna nevill ,,vénasszony” vizsgazott, de tudatlan sziilész, emellett kuruzslo
gyogymodokat alkalmaz, kdéborol €és hazugsagbol ¢l. A gyogyithatatlan betegségekrdl azt
allitja, hogy a vizelet megtekintésébdl tudja csak gydgyitani dket, de a pénzt eldre elkéri. A
legszegényebbektdl is felveszi a 4 garast. Rossz, sokszor artalmas diagnozist ad, és kitalalt
gyogyulasi eldjelekkel csapja be a lakosokat. A rohamokat, a hisztériat, és a hipochondrias

betegségeket rontdsnak, varazslatnak nevezi, vagy azt mondja, hogy a beteget ,,6rdog szallta
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meg” (a hazastarsakat is Osszeugrasztja ezzel), viszont mégis népszerli volt.** Az illegitim
gyogyitok a legalisan miikodd orvosok, és azok koziil is elsdsorban a nem javadalmazottak
szamadra is problémat jelentettek, mivel elvontak toliik a fizeté pacienseket. Rengeteg olyan
eset fordult eld, hogy a legédlisan mikodo gyogyitok emeltek panaszt az illegalis modon
tevékenykeddk ellen. 1780-ban példaul egy besztercebanyai patikus, Stupkay Gyorgy tett
panaszt a Helytartotandcsnal, hogy hdzald kereskeddk gyogyszereket arulnak, emellett a
vérosi orvos, Erczl Ignic Ferenc nyilvanos patikat tart, igy kérositvan a panaszost.* Az
allamot nem csak azzal karositottdk, hogy sokszor nem fizettek adot, hanem az &llami
addalapot is rongaltdk, mivel a tobb esetben helytelen €s karos kezelésekkel az egészséges
alattvalok szamat redukaltdk, akik beletartoztak az addalapba. Emellett a paciensek
elvonasaval sokszor ellehetetlenithették a hivatasos gyogyitok mikodeési feltételeit.

Az illegitim gyogyitok tobbféle kommunikacids csatornan keresztiil tudtdk elérni a
potencialis veviket. Jelen voltak a kiilonb6zo hirdetések, amelyeket sokszorositva egyszerre
tobb helyen 1is tudtdk szolgalataikat reklamozni. A Helytartotanacs 1787-ben hozott
rendeletében megtiltotta a nyomdaknak, hogy tivegcimkéket és reklamokat nyomtassanak a
kuruzslok szaméra.”® Ugyanakkor a korban jelen 16v6, nagyaranyt analfabetizmus miatt ez a
kommunikdcios csatorna kevésbé lehetett elterjedt. Sokkal hatékonyabb dnrekldmot jelentett
az illegitim orvoslassal foglalkozok szdmara a verbalis formaban, kozosségi tereken valo
megnyilatkozas: hetivasdrokon szdéban, sokszor kikialtdssal ajanlgattdk a lakossdgnak
szolgalataikat. 1747-ben Pozsonyban egy vandor patikaszerarus a szobeli reklam mellett még
egy altala fizetett segéd oldalat is atszurta karddal, hogy bebizonyitsa, az 6 Balsam Equitis-e
huszonnégy ora alatt begyogyitja a sebet.”’ Mindezek mellett volt egy masik csatornja is az
informacid terjedésének, nevezetesen az, amikor hire ment valakinek. Ha példaul volt egy
paciens, akit sikeresen kezelt egy nem hivatalos orvos, akkor a bajabol kigyogyitott egyén
nagy valdszinliséggel ajanlotta rokonainak, bardtainak €s egyéb személyeknek megsegitdje
tudasat. 1787-ben példdul Fabi Mor, Zagrab varmegye physicus-orvosa terjesztette fel
jelentését a Helytartdtandcsnak, amelyben panaszt emelt egy gyogyitast végzd szabdmester,
Reisnacher Jakab ellen. A Helytartdtanacs részletes jelentést kért tobb, a nevezett gyogyitd
szolgaltatasait igénybevevd személytSl. fgy tobbek kozott a varmegyei alispan is irasos
nyilatkozatot tett,, amelyben megvédte Reisnachert (tobb mdas személy nyilatkozatat is

csatoltak a jelentéshez, amelyek mindegyikében kidllnak mellette), akit 6 maga baratai
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tanacsara hivott ki, mert hallotta téliik, hogy nagyon jol érti a dolgat.’? Tehat Fabi hire egy
kozvetett csatornan jutott el az alispdnhoz. Azok a gydgyitok, akik vasarokon végeztek
kezeléseket nagy tomeg elott, egyszerre tObb ember eldtt is bizonyithattak tudasukat, igy a
szemlélddok is gyarapitottak az informaciot terjesztd egyének bazisat. Bizonyos esetekben
egy laikus orvos maga is ajanlhatta segitségét olyan személyeknek, akiknek valamilyen
betegséggel kapcsolatos panaszardl tudomast szerzett.

A konfliktusoknak tobbféle megoldasi moddja is létezett, amelyeket a hatdlyos
jogszabalyok hataroztak meg. A legkézenfekvobb és legpozitivabb, a hatdosagok kindlta
megoldasok koziil az volt, amikor az illegitim gyogyitds miatt leleplezddott személyt
utolagosan (egyetemi vagy a varmegyei orvos vagy sebész altal tartott kurzus formajaban)
tanfolyam elvégzésére ¢s azt kdvetden a varmegyei sebé€sznél vagy orvosnal abszolvalando
vizsgara koteleztek. Erre jo példat ad Baranya varmegye 1784. évi jelentése, amelyben azt
irjak, hogy a gydgyndvényes fiirdovel vagy gdzzel gyogyitd ,,flives asszonyok™ dsszeirasaval,
oktatasaval és levizsgaztatasaval a varmegyei orvost biztdk meg.’® Egy masik, 1742-es
példaban azt jelentették Pozsonybdl, hogy ,silany rendi” személyek jottek a varosba és
betegeket gydgyitanak, nyiltan gyodgyszert arulnak és kart okoznak a lakosoknak. A
Helytartotanacs Egészségiigyi Bizottsagatdl ekkor az az utasitas érkezett, hogy az ilyen
személyeket allitsdk a varosi orvos szeme elé, 0 vizsgaztassa le Oket, vizsgalja meg a
gyogyszereiket, készitsen jelentést roluk, majd ezt kiildje el a Helytartotanacshoz.>® Sok
esetben a hatosdgok eltiltottdk a laikusokat korabbi tevékenységiiktdl, és elkoboztak
felszerelésiiket. Ha tobbszor is meg kellett inteni Oket, akkor a hatdlyos vonatkozé
rendelkezések (igy 1770 utdn a GNRS is) lehetdvé tették, hogy pénzbiintetést, elzarast vagy
testi fenyitést szabjanak ki rajuk. Ezekre nyajt példat az egyesitett Békés, Csanad és Csongrad
megyek alispanjanak 1788. évi jelentése, amelyben beszamol a kuruzslassal tetten eért
személyek biintetéseirdl. Eszerint Kissné, Herisna asszonyt cinoberrel valo gyogyitasért
masfél havi elzardsra, hatvan korbacsiitésre, gyogyszerelkobzasra és a felvett 9 Forint 34
Krajcar visszafizetésére biintették. Pipis Janos kuruzsldé HodmezOvasarhelyen torott labakat
gyogyitott ingyen, igy csak figyelmeztették. Hak Dorottya approbacios vizsga nélkiil
babaskodott, ezért haromnapi elzarast €s szigoru figyelmeztetést kapott. Szlics Andréassi Imre
¢s Hatujja Takécs Janos csongradi kuruzslokrol kiilon jegyzékonyvet mellékeltek. Hatujja 19

é¢vvel kordbban harom zacskd port kapott egy ismeretlentdl, amellyel meggyogyitotta
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koszvényét, majd a maradékot eladta. Sziics, amikor Gafliné ¢és gyereke ,,hdségben volt”, a
haz ¢s az asztal négy sarkat megvakarta, a kaparékot dsszegytijtotte, elégetett egy darabot a nd
szoknyakorcabdl, dsszekeverte a hamut és a kaparékot, feloldotta €s ezt adta orvossagként.
Mind a két kuruzslo 24 oras elzarast kapott.”

Végil emlitést kell tenniink bdvebben az elfedettség problematikédjarol. Azért
viszonylag megfoghatatlan a laikus gyogyitok rétege, mivel sok esetben a hatésagok nem is
szereztek tudomast roluk. Ennek oka az volt, hogy a betegek, foleg az egyszeriibb emberek
sokszor szivesebben vették igénybe a nem hivatalos gyogyitok szolgaltatasait, mint a
hivatasos orvosokét. Eppen ezért nem is jelentették fel 8ket, nem tettek panaszt elleniik,
rdadasul sokszor titkoltak is kilétiiket a hatdsagok elétt. Réadasul az illegitim modon
gyogyitokrél maguknak a hivatalos gyogyitoknak sem volt mindig negativ véleménytik.
Ennek kovetkeztében nem lehet szamszertisiteni az illegitim gyogyitok egészségiligyi piacon
elfoglalt aranyat. 1784-ben példaul Jaszkun keriilet orvosa, Heidenreich Lajos azt jelentette,
hogy mindenhol gyogyitjak asszonyok a szegényeket kiilonféle kendcsokkel, szerekkel. Ezt a
gyogymodot lehetetlen gatolni, mert a nép fél a patikai gydgyszerektdl, emellett haszndlnak is

az asszonyok készitményei.*®

Laikus gyogyitok az akadémikus orvosok perspektivajabol

Tobb kortars orvos nyomtatadsban kiadott, a magyar nyelvii orvosi felvilagositd
irodalom miifajaba®’ tartozd munkéjaban részletesen kitér a laikus gyogyitok tevékenységére.
Az altalunk vizsgalt korpusz, amely Weszprémi Istvan,”® Csapé Jozsef, Dombi Samuel,>
Benko Sétmuel,60 Kiss Jc’>zsef,61 Peterka Jozsef Sebestyén,62 valamint Marikovszky Marton

altal forditott €s a magyar viszonyokra vonatkozd kiegészitésekkel ellatott S. A. Tissot

*DADAY, 2005. 473.

**DADAY, 2005. 452-454.
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munkaira terjedt ki, azt mutatja, hogy a 18. szazad masodik felében az akadémikus orvosok a
laikus, illegitim gyogyitok sokszinii rétegérdl meglehetdsen markdns negativ képet igyekeztek
olvasoik felé kozvetiteni. ,

Kiss Jozsef, Széchényi Ferenc udvari orvosa altal a gyermek Széchényi Lajosnak irott
¢s ajanlott, 1796-ban megjelent az Egészséget targyazo katechismus cimet viseld munkdjaban
részletezd 0sszegzeését talaljuk mindazoknak az érveknek, amelyeket a korszak tanult orvosai
a laikus gyogyitokkal szemben megfogalmaztak. A szerzé kérdés-felet formaban, egyszerd,
kozérthetd nyelven megfogalmazott irasdban felvilagositast ad nem csak a betegségek
eredetével és azoknak kezelésével kapcsolatban, hanem kitér arra is, hogy miért veszélyes ¢és
mellézendd a laikus orvosok szolgaltatasait igénybe venni, illetve készitményeiket
megvasarolni €és alkalmazni. Kiss munkdja harmadik részében fejti ki véleményét a laikus
illetve az akadémikus orvokrol - természetesen sajat hivatasat €s érdekeit védve. Véleménye
szerint a betegeknek nem kizardlag Istentdl kell varnia a csodat mely a gydgyulasat
eredményezi, hanem a pacienseknek maguknak kell tenni érte. Ugyanakkor meghatarozonak
¢s elengedhetetlenek tartja a hitet a gyogyulds eredményessége érdekében. Példanak fel is
hozza Jézus, Sirach fidnak konyvének egy passzusat melyben az a kijelentés szerepel, hogy az
okos ember fliiben-faban talal orvossagot, de azt is az Isten teremtette. Ugyanakkor az orvos
mesterségében csakis azért lehet bolecs €s hasznos, mert Isten megéldotta 6t tehetséggel és
értelemmel, melyet tisztelnek a kiralyok is. Ezaltal joggal gondolhato, hogy a nép egyszert
gyermekeinek is kdvetniiik kell ezt a tiszteletet. ©

Kiss Jozsef ugy vélekedik, hogy nem lehet csupan a természetben eléfordulod
orvossagokra hagyatkozni. A sikeres gydgyulashoz sziikséges a szakképzett orvos jelenléte €s
beavatkozasa, mivel hidba expenziv az orvosi szolgaltatés, illetve az altala felirt gyogyszer,
nem szabad kizar6lag hdzi orvossdgokra hagyatkozni, ¢és alkalmazni minden nagy
betegségben (nagy betegségnek az szamitott, ha a betegség 1azzal vagy hdvesztéssel jart). A
szerz0 véleménye szerint is drdga az orvossag a korban. Ebbdl kifolydlag ugy véli, ha olcsébb
lenne, akkor a hivatasat is sikeresebben tudna végezni, melynek természetes velejaroja lenne
az is, hogy tobb ember életét tudna megmenteni. Késobb viszont felhivja a figyelmet arra a
tényre is, hogy a varosi orvosoknak a sziikdlkddoket ingyen kell kezelniiik. Javasolja €s

szorgalmazza is, hogy az emberek betegségiikben ezeket az orvosokat keressék fel..®*

8KISS, 1796, 113.
84K1SS, 1796, 114-115.
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Kiss Jozsef az orvoslas tudomanyat felelosségteljesnek, nobilisnak €és nehéznek tartja.
Véleménye szerint a laikus orvosok elitélendOk, mert az a felelosség, ami sziikségszerii
velejardja a hivatalos orvosoknak, hianyzik beldlik. Ugy gondolja, hogy a laikus orvosok
csak kockaztatnak, még akkor is, ha latszolag tobb emberen segitenek. Emellett a beteg
kezelésénél, ha sikert érnek is el, az altalaban csak idéleges Nem oldjak meg a probléma
forrasat, mivel a laikus orvosok praktikai illetve készitményeik csupan tiinetet kezelnek, és a
valodi betegséget generaldé okot nem, mert nem rendelkeznek azzal az elméleti tudassal,
mellyel a betegség tiineteibdl kdvetkeztetni tudnanak annak valodi okdra és kezelésének
pontos modjara, vagy akar a parhuzamosan fennall6 més betegség ¢és mellette fennalld koros
allapot jelenlétére. A szerz0 szerint az a beteg feleldtlen, aki az életét rabizza egy képzetlen
orvosra, mert ha az embernek nincs is anyagi fedezete az orvosi kezelésre, de nem is jogosult
a dijtalan orvosi ellatasra, akkor is tisztdban kell lennie azzal a ténnyel, hogy az orvosi
javaslatért nem sziikséges pénzt adni. Véleménye szerint az a tévhit, hogy a tanacsért is fizetni
kell, gyakori az emberek kozott, pedig egy szakképzett orvos javallata is tobbet ér, mint egy
nem hivatasos orvos kezelése, €s ,,csodaszere”, mely nem oldja, meg a problémat hanem
esetleg sulyosbithatja azt. A vandor gyogyitok, vandorgyogyszerészek, fiivesek €s olejkarok
orvossagairol is erdsen negativ véleménye, ugyanis szerinte azok a szerek ¢€s készitmények,
amelyeket arusitanak ¢és rekldmoznak, ténylegesen nem segitenek. A véletlenszeriien
bekdvetkezd jobbuldst annak tudja be a szerzd, hogy a beteg immunrendszere idével legydzi a
betegséget. Kiss Jozsef szerint csak abban az orvossagban szabad biznia az embereknek, amit
a patikaban vesznek meg, ugyanis a patikus (a laikus orvosokkal ellentétben) tisztdban van a
szerek komponenseinek pontos aranyaval, €s azok alkalmazasdnak moédjaval. Ugyanakkor
hiaba kapja meg az orvossagot a paciens a patikdban, €s kezdi el alkalmazni az eldirtak
szerint, nem szabad azt remélnie, hogy az orvossag egybdl kifejti pozitiv hatdsat. Ennek az
oka az, hogy a kura pontos kovetése a mérvado, és a beteg szervezetének kurara valo
reagalasa donteti el az orvossal, hogy miként folytassa a kezelést a késdbbiekben, mig a
vandorgyogyitd nem koveti figyelemmel a paciens labadozasat, mert €életmodjabol adoddan
tovabball feliilvizsgalat nélkiil. Ugy gondolja Kiss, hogy az emberek tobbségének csabito az a
lehetdség, amit a vandorgyogyitok, fliivesek, vandorpatikusok kindlnak nekik egy-egy
,csodaszerrel”, melyrdl terjesztik és elhitetik azt a hazugsagot, hogy a kezelés elején hatalmas
javulason esnek at, akik ezeket a szereket applikaljak. Szerinte ez csupan szemfényvesztés és
veszedelmes megtévesztés, de az emberek betegségiikb6l valdé mihamarabbi kildbalas

reményében elhiszik ezeket az alaptalan kijelentéseket. Kiss Jozsef jogosan gondolja tehat azt,
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hogy a gyogyulasért a betegnek is kell tennie, de nem kizdrdlagosan azzal, hogy képzett
orvoshoz fordul, hanem azzal is, hogy tiirelmes betegségében.®

Az illegitim gyogyitok ellenében hasonld érvek fogalmazddnak meg a a szdzad utolso
harmadaban a varmegyei orvosok altal fogalmazott éves egészségiigyi jelentésekben is. Roka
Matyas, orvos szerint két vandorld alorvos volt Tolna megyében. A vénasszonyok foleg a lues
venereat gyogyitottak czinobrium flistdlésével. Tobb figyelmeztetést kaptak, de ezekre nem
hallgattak, csak ha bortonbiintetést vagy testi fenyitést kaptak. Az eredmény az lett, hogy a
Helytartotanacs elrendelte megbiintetésiiket a GNRS és a fentiek szerint.®® Az egészségiigyre
karos elemeknek tartotta a szakképzetlen gyogyitokat a Nograd varmegyei Lipszky Pal
orvosdoktor®” és a Csongrad varmegyei Rigler Zsigmond orvos is.®® Természetesen az
orvosok nem pusztan a lelkiismeretiik €s kotelességtudatuk miatt probaltdk meg kirekeszteni a
laikus orvoslokat. Ebben anyagi szempontok is kozrejatszanak, ugyanis bevételiik forrasatol
fosztjak meg Oket a szakképzetlen orvosok, amit alatdmaszt a korabban mar emlitett pozsonyi
Sgolanics Jozsef orvos panasza is.”” Ugyanakkor nem csak az orvosok gondoljék ugy, hogy a
keresetiiktol és megélhetésiiktdl fosztjdk meg Oket a laikus gyodgyitd réteg tagjai. Errdl a
patikusok 1s hasonloképpen vélekedtek, amint azt a nagyszombati patikusok 1768. évben a
Helytartotanacshoz intézett beadvanya is bizonyitja. Arrdl panaszkodnak, hogy a lakossag
val6jaban igen kevés orvosi receptira elkészitésével fordul hozzajuk, viszont addjukat tgy
fizetik, mintha mindenki kizarolag naluk vésarolna..”

Természetesen voltak kivételek. Egyes orvosok ¢és magisztratusok kevésbé tartottak
artalmas elemeknek a vandorgyogyitokat, sot voltak, akik egyenesen ugy gondoltdk, hogy
bizonyos betegségek gydgyitdsadban nagyobb jartasdggal rendelkeznek, mint az akadémikus
orvosok ¢és tanulni is lehet toliikk vagy feliigyeletiik alatt dolgozhatnanak tovabb. Ilyen volt
példaul egy debreceni eset ahol a szenatusi megbizott irta 0ssze a kuruzslokat. A varos
bortonében par lues venereas megbetegedés tort ki, A kirurgusok fejenként 100 Ft-ért
gyogyitottdk volna (ez a vizsgélt korban nagyon draga kezelési koltség). A magisztratus
Vajda Janosnét bizta meg par beteg gyogyitasdval. Ezutdn a magisztratus a nét (a tobbi
kirurgust eldtte) eltiltotta a lues venerea gyodgyitasatdl. A karbunkulusok, szemdlesok
gyogyitasat viszont a vénasszonyok eredményesebben TUzték, az orvosokndl, igy e

tevékenységet a magisztratus véleménye szerint folytathattdk. Ugyanakkor a vénasszonyokat,

85K1SS, 1796. 115-117.
% DADAY, 2005 449.
" DADAY, 2005 456.
8 DADAY, 2005 451.

% DADAY, 2005. 474-475.
" DADAY, 2005. 222-223.
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vandor gyogyszerarusokat és mas veszélyes gydgymoddot alkalmazokat a magisztratus
eltiltotta a gyodgyitastol.”' Baranya megyében tortént eset is ezt tamasztja ali, amikor a
varmegyel orvos jelentést tett a Helytartotanacsnak: ,,vannak vénasszonyok (,, fiives
asszonyok”), akik gyogynovényes fiirdovel vagy ilyen goézzel gyogyitanak.” A varmegye
physicus orvosa bizta meg ezek Osszeirasdra, oktatisara €s levizsgaztatasara. , 4 torott
csontokat gyogyitok (,,csontrakok”) kitinden dolgoznak, a physficus] ord[inarius].
ellendrzése alatt tovabb dolgozhatndnak”’? Hasonléan vélekedett a targyalt gyogyito rétegrol
Heidenreich Lajos Jaszkun keriilet orvosa. Jelentése szerint mindenhol gyogyitottak a
szegényeket gyogyitd asszonyok kendcsokkel, szerekkel. Lehetetlen volt ezt a folyamatot
gatolni, mert a nép félt a patikai gydgyszerektdl, emellett ugy vélték, hogy hasznaltak a laikus
gyogyitok gydogymodjai. Véleménye szerint legalabb a kenést par asszony vagy a baba
szamara 1s legalizdlni kellett volna. Betegeiket jelenteni kellett volna az orvosnak,
kirurgusnak, és ha orvosséagra lett volna sziikségiik, akkor azok felirtak volna, igy az emberek
raszoktak volna a gyodgyszerekre. Mivel az iiszkds sebeket a fent emlitett asszonyok jol
gyogyitottak, ezért hagyni kellett volna Oket praktizalni. A koszvényt veszélyes szerekkel
gyogyitottdk az emberek sajat karukra, mivel a patikdban, fliszeresnél, kirurgusnal recept
nélkiil voltak beszerezhetdek ezek a szerek, és ez volt véleménye szerint a probléma forrasa.
Jelentése szerint Kisjszallason volt egy vandorgyogyitd, aki marjulast embernél, allatnal jol
gyogyitott. Szerinte hagyni kellett volna tevékenysége folytatasaban, ahogy egy hasonlo

tudasu a lachazai gyogyitot is.”

A vandorgyogyitok egy kiilonleges csoportja: az olejkarok
Az olejkarok felvidéki, foként Nyitra, Trencsén, Turdoc és Zolyom varmegyékbdl

szarmaztak, és szinte kivétel nélkiill a tot nemzetiséghez tartoztak. Vandorkereskedok,
gyogyszerarusok €s kisebb szamban foghuzok voltak, akik a legfébb terjesztéi a ,,csodas”
hatasu ,karpati olaj”-nak (Balsaum Hungaricum). Emellett kendcsdket, fliszereket és olajokat
is arultak. A gyogyszerkészitést feltehetden a felvidéki jezsuitdktdl tanultdk. A 18. szdzadi
becslések szerint haromezer barangolhatott koziilik Eurdpaban és Magyarorszagon, sot
eljutottak Perzsidig €s Kindig is. Azokon a teriileteken ahol nem volt fellelhetd és elérhetd a
kozelben sem orvos, sem patika, ott kuruzslassal is foglalkoztak. Az olejkarok, mikor utra
indultak, sohasem egyediil tették, hanem kizardlag négy-ot tarsuk kiséretében Termékeiket

elsdsorban egyszerli emberek keresték és vették meg. Az olejkarok talnyomd tobbsége is a

""DADAY, 2005. 450.
2 DADAY, 2005. 450.
3 DADAY, 2005. 452-454
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koznép soraibol keriilt ki. Altalaban egyszeri, irni-olvasni nem tudé emberek voltak, akik a
nép korében népszeriiségnek orvendtek €s gyakran vartdk is felbukkandsukat, annak ellenére,
hogy a hivatalos orvosok tobbsége hirhedt szélhdmosnak tartotta 6ket. Ugyanakkor kezdetben
nem talalt taptalajra a hivatdsos orvosok azon felhivasa és felvilagositd6 munkassaga, mely az
olejkarok és mas laikus gyogyitok kuruzslasara és ,,csodaszereiknek™ értéktelenségére hivta
fel a figyelmet. Ez annak tudhatoé be, hogy a targyalt korban kevés volt a professziondlis
orvos, aki sz€les korben fel tudta volna vildgositani a kdznépet az olejkarok €s a hasonlo
mesterséget (1z0 tarsaik csaldsaira. Mindezek mellett magas volt az analfabetizmus aranya, igy
az irdsos roplapok terjesztése és a konyvek publikalasa sem jelentett megoldast. Tovabba
fontos, hogy az emberek jobban megbizhattak az olejkarokban, mivel azokat sokkal inkdbb
maguk koziil valonak tarthattdk, mint a hivatasos orvosokat, ugyanis 6k is a koznép soraibol
szarmaztak, emiatt a kozosségtudatba is jobban be tudtak illeszkedni. Olyan laikus gyogyitok
voltak, akik az altaluk mar régdta hasznalt és ismert modszereket alkalmaztak, szemben a
hivatalos orvosok 1j, még szamukra ismeretlen és érthetetlen modszereivel, melyek tobbsége
a 17. és 18. szdzadban alakult ki.

Az olejkarok hordozhatd fa keretes borrel bevont hati szekrénylikkel — melyet kézi
gyogyszertarnak neveztek — jartak az orszagot és mindenkinek hiresztelték, hogy nincs olyan
betegség, mely ellen ne lenne fellelhetd gyogyszer naluk. Minden olejkdr kézi
gyogyszertaraban megtalalhat6 volt a terpentin, a bordka, a rozmaring, a kdmény, a borostyan
¢s a fenybolaj, melyeknek 6k valddi hatdsuknal nagyobb jelentdséget tulajdonitottak, gyakran
ugy, hogy mas készitményekkel, kivonatokkal keverve vagy siiritve ajanlottdk a
legkiilonb6zobb betegségek gyogyitasara. Ezeket az alapanyagokat patikakbol szerezték be és
az ezekbdl altaluk elkészitett oldatokat, keverékeket az alapar tizszereséért arusitottak,
melyekre még igy is meglepden magas volt a kereslet. Altalaban 2-3 Forint értékben
vasaroltak patikai cikkeket és 50-60 forintos profitra tettek szert. De nem egyszer eléfordult
az is, hogy a patikdkbdl beszerzett szeszes, illatos olajokat és leparolt vizeket hasznaltak. A
foghuzéssal foglalkozo olejkarok leggyakrabban hasznalt készitménye a kosodrevina nevii
gyogyszer volt. Ez a szer Iényegében egyszerli feny6olaj, melyet a fogfajasra ajanlottak olyan
hasznalati modszerrel, hogy egy cseppet egy kis pamutcsomora kellett tennie a betegnek, €s a
fajos fogat be kell vele alaposan kennie. A fogfajas az eléirt par napos kuara utan az értékesitd
szerint abbamarad. Nem csak az emberek testi problémaira volt ndluk ,,hatasos” ellenszer €s
gyogyszer, hanem a beteg I¢lekre is. Példanak okaért hasznaltak a mar a kuruzslasban és népi
gyogyitasban nagy multra visszatekintdé mandragorat és egyéb gyokereket, melyeket a lelki

banat enyhitésére ajanlottak, és szerelmi bajitalként is arultak. Ezen kiviil a haziallatok
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gyogyitasdban is képzetnek hirdették magukat. A szarvasmarhaknak keserti gyokérbdl és
fekete nadalybdl porréd zazott, lisztel tésztava gylrt, majd lepényként kistitott ,,siflikit” adtak.
Granitbol készitett gyantat is arultak melynek csodas hatast tulajdonitottak.”* Az olejkarok
nem csak a koznépnek tudtdk magukat professziondlis gyogyitoként, patikusként eladni,
hanem némely hiszékenyebb, sot tekintélyes orvosnak és patikusnak is. Az 1780-as 1790-es
években mas orszagokbol, foként Svajcbol és Hollandidbodl is kaptak leveleket, melyekben
orvosi tanacsokat kértek téliik,”” annak ellenére, hogy a 18. szdzad kozepétsl szamos rendlet
tiltotta vagy korlatozta mitkodésiiket.”

Mindezek mellett is igaz, hogy a 18. szdzadban a felvidéki gyogyszertarak allandoan
panaszkodtak a Helytartotandcsnak, mert a jezsuita atydk nem csak rendhdzuk székhelyén,
hanem egész Fels6-Magyarorszagon hazaltattak az olejkéaros totokkal, mivel a jezsuita patikak
illetve orszag kiilonb6z0 pontjain a ferences szerzetesek és az olejkarok kozott dsszejatszas
folyt. A panasz ésszerti volt, mivel arra irdnyult, hogy a jezsuitdk és a ferencesek Osszetett
gyogyszereket adnak el az olejkaroknak, akik ezzel elvontdk az embereket az 4llam altal
protezsalt, hivatasos orvosoktol és gyogyszerektdl, €s igy megfosztottdk Oket a keresetliktol,
illetve az embereket pedig a biztosabb gydgyulas esélyétél.”” Ezt a jelenséget megprobalta az
allam visszaszoritani az 1762-es rendelete, amely kimondta, hogy pécsi ferences rendi atyak
eltiltandok gyogyszerek kiszolgaltatasatol, illetve a birtokukban 1évék elkobozandok.”™ Az
1786-ban kibocsatott rendelkezés mar minden ferences rendi szerzetes gyogyszerrel vald
kereskedését Dbetiltotta. ° Az orvosokat is kotelezte arra a rendelet, hogy amennyiben
bizonyossa valik szamukra, hogy egy vandorgyogyité vagy mutatvanyos gyogyszert készit,
illetve arusitja azt, haladéktalanul értesitse errdl az illetékes magisztratust, aki megvizsgalja a
készitményt és kiszabja a biintetést.*

Az 1770-es egészségligyi normativa elrendelte, hogy csak patikus lehet az, aki
gybdgyszereket készit és arul és ebbél fakadoan orvosi vizsgaval kell rendelkeznie.®' Ezzel a
kikotéssel az olejkarokat teljesen elzartak a jovedelmiiket képezd foglalkozastol. Tovabba a

patikus csak olyan embernek adhatott ki orvossagot, akinek az orvos eldirta, €s csakis olyan

“MAGYARY-KOSSA, 1929. II két. 163-166.

PMAGYARY-KOSSA, 1929. II. két. 163.

°1766. A helyt. tanacs elrendeli az orvosok, babak Osszeirasat ¢s vizsgaik ellendérzését. LINZBAUER, 1929.
Tom. III. Sec. II. 429., 1770 GNRS. A birodalmi szintli Egészségiigyi Rendtartdas magyar viszonyokra valo
adaptacidja. 1785. Kézi gydgyszertarak hasznalatanak tilalmarol szo6lo forras. LINZBAUER, 1929. Tom. III.
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kereskedd vasarolhatott téle, akinek a becsiilete megkérddjelezhetetlen volt. A normativa
szabalyozta tovabba azt is, hogy az illatszerekkel, fiiszerekkel és gyogyndvényekkel
kereskedOknek ¢és az efféle népségnek tilos olyan orvossdggal kereskedniiik, ¢és a
patikusoknak szdmukra kereskedelmi célbol kiadni az emlitett termékeket, melyeket csakis
patikdkban lehet elkésziteni. A rendelet kiilon kitér az olajok arusitdsdra és csak azok
arusitasat engedélyezi, amelyek a egydsszetevos készitmények kozé tartoznak és jovahagytak
8ket.® 1785-ben rendelet sziletett tovabba a kézi gyogyszertarak hasznalatanak tilalmarol,
melyeket az olejkarok alkalmaztak gyogyszereik és gyogyitod készitményeik raktarozasara €s
széllitasara. Ezzel a rendelettel oly modon igyekeztek gatat szabni az olejkarok miikodésének,
hogy egy szamukra nélkiilozhetetlen eszkdz hasznalatat tiltottak be.*

Az olejkarok igyekeztek fellépni azon térekvések ellen, mellyel ki akarta ket szoritani
az egészségligyi piacrol. Kérvényeket irtak tobb megyének, illetve a Helytartotanacsnak, hogy
engedélyezzek mitkddésiiket. JO1 példazza ezt az az 1775-ben keletkezet Tur6cz varmegyei
beadvany, melyet a Helytartotanacshoz kiildtek. Az olajkereskedék a megyét kérték, hogy
kereskedhessenek szabadon a kérvényben felsorolt szereikkel a tilalom ellenére, mert
hatasosabbak a szereik, mint a dradga patikai készitmények. 1778. januar 2-an kiadott rendelet
azonban eldirta, hogy minden korabban hozott €s hatdlyban 1évd vonatkozo tilté rendelkezést

tovéabbra is be kell tartatni.®*

OSSZEFOGLALAS

A laikus gyogyitok sokszinii tdrsadalmi rétegének tanulmanyozasa révén a korabeli
magyarorszagi tarsadalom egészének mitkodésébe nyerhetiink bepillantast. Az egész vizsgalt
korszakunkban megfigyelhetd, hogy szolgaltatasaikat a parasztoktol, a varoslakod kézmiives,
kereskedd kozegen at a nemesekig, valdjaban a legkiilonb6zObb rendii-rangu ember igénybe
vette. A veliikk szemben az 4llamhatalom részérdl normativak és egyéb konkrét intézkedések
formajaban alkalmazott kirekesztd stratégidk ellenére tevékenységiik a sokszindi, plurdlis
egeészségligyl piac szerves €s az orszag bizonyos régidiban elengedhetetlen ¢és senki mdssal
nem poétolhatd részét képezte. Az a tény azonban, hogy mind az uralkodéi normativakban,
mind a hivatalos orvosi jelentésekben és a korszak nyomtatott kiadvanyaiban mikodéstik
diskurzus targyava valt, mikodésiik hosszabb tavon torténd korlatozasahoz illetve sok esetben

eliminalasdhoz megteremtette a hivatalos, intézményi kereteket. Megfigyelhetd ugyanakkor,

$2BALAZS, 2007, 121.
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az is hogy ez a tevékenységében illegitimnek megbélyegzett réteg nem utasitotta el explicit
médon a feliilr6l — akar a varmegyei orvos-physicusoktol, vagy az orszagos hivatalos
szervektol — jovo, formalis képzési rendszerbe vald bekapcsolasukra iranyul6d elképzeléseket.
Kozvetlen feletteseik a varmegyei orvosok, sebészek voltak azok, akik ebben a folyamatban a
mediator szerepet felvallaltdk, azok, akik igyekeztek a normativak és rendeletek pontokba
szedett személytelen rendeléseit az adott helyzettel €s koriilményekkel harmonizalni. A laikus
gyogyitok egyrészt szitkebb kornyezetiikbe vald beagyazottsaguk, masrészt egészségiigyi
szolgalataikért kért sok esetben egészen minimadlis jaranddsag (pénzben vagy természetben)
még hosszu ideig viszonylag biztonsagos alapokat jelentett miikddésiikhoz.

A korabeli Magyarorszag ,.egészségiigyl piacat” a szolgaltatok ¢és szolgaltatdsok
sokszintisége jellemezte. Ezek miikodésének szabalyozdsat a GNRS és a physicus-orvosok
halézatanak megjelenése elétt a Magyar Kirdlysag viszonylag szabadon kezelhette. A szazad
végére a physicus-orvosok viszonylag sikeresen iktattak ki a kiilonbozo jogallasu gyogyitok, a
vallasi vezetdk, a foldesurak és az egyes torvényszékek autoritasat, stabilizalva az j orvosi

tudas és gyakorlat autoritasat €s monopdliumat.
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