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A Horthy-korszak torténelmével kapcsolatos kiilonféle munkakbol konyvtarnyi
irodalom 4ll rendelkezésiinkre. Ezen mivek szinte kivétel nélkiil politikai, had- és
gazdasagtorténeti  monografidk  vagy tanulmanyok, illetve  kisebb  mértékben
tarsadalomtorténeti 6sszefoglalok, egyéb irdsok. Ezekhez képest minimalisra tehetd azoknak a
szama, amelyek a Horthy-korszak ,fénykordnak”, a madasodik vilaghéborut koézvetleniil
megeldzé iddszaknak, vagy éppen a haborus évek katonai és polgari egészségligyével,
valamint az ebben az iddszakban kialakuld 1égoltalmon beliil szintén megsziileté 1égoltalmi
egészseégligyi szolgalat torténetével foglalkoznanak. Az orvostorténet-iras e ,,restancidjanak”
részben eleget téve, mintegy hianypodtlasként irtam meg doktori értekezésemet.

A téma rendkivill jelentds, hiszen az egészségiigy szoros kolcsoOnhatasban allt a
korszak mar alaposan feldolgozott, egyéb teriileteivel: gazdasag, tarsadalom, szocialis
kérdések, katonapolitika, hogy csak a jelentGsebbeket emlitsem. A feldolgozassal 1j
tudomanyos ismeretekhez jutott az orvostorténet-iras, hiszen a Horthy-korszak és a masodik
vilaghabor Budapestjének egészségligyét sok szemszogbdl, nagy terjedelemben, igen széles
levéltari bazison alapulva irtam meg.

Az 1920-1945 kozotti idészak egészségiigyének feldolgozatlansagaval kapcsolatban
meg kellett allapitanom, hogy természetesen jelentek meg ezzel kapcsolatosan kiilonalloan,
egy-egy témara lesziikitve tanulméanyok, szakcikkek, visszaemlékezések és bibliografiai
osszefoglalok is, azonban egyetlen komplex mii sem irddott, amely a hézagosan fellelhetd, és
viszonylag nagymennyiségli, de tartalmat tekintve sokszor irrelevans levéltari forrasok,
valamint a sporadikus konyvtari irodalom alapjan megkisérelte volna e témat teljes egészében
bemutatni. A téma Osszetettségét és jelentOségét mutatja, hogy elsésorban levéltari forrasok
felhasznalasaval egy olyan nagyrészt feldolgozatlan részteriiletet tettem a kutatas targyava,
amely az akkori mindennapi élet nélkiilozhetetlen szegmense volt, de amelynek kapcsan
eddig mégiscsak legfeljebb tanulméanyok és szakcikkek lattak napvilagot. Vagyis ,,van
irodalma” a témanak, de az toredékes, illetve részben kétséges.

Disszertdciomban témakorok szerint tagolva kovethetdé nyomon a kozegészségiigy
szervezete, a korhaziigy, az egészségbiztositas bethleni reformja, a mentdk és a voroskereszt
két vilaghaboru kozotti tevékenysége, a budapesti orvostarsadalom helyzete, a Magyar Kiralyi
Honvédség egészségligyl rendszere és a légoltalmi egészségligyi szolgdlat megsziiletése.
Kitekintek tovabba a budapesti 4altalanos egészségiigyi viszonyokra, hangsullyal a
tuberkul6zisra, mint népbetegségre, az dngyilkossagi mutatokra, s érintem a fajegészségiligy
kérdését is. Vagyis az egészségligy szervezeti kérdései (korhazak, mentés, voroskereszt, stb.)

¢s a korszak jellemzd egészségligyi problémai dontden kiilon témakoronként, egy-egy



gondolat erejéig azonban néha atfedésben jelennek meg. E témakorok f6 teriileteit és
eseményeit a haborts években is nyomon kovetem, ugyanakkor a kordbbi logikatdl eltérden:
mig az 1920-1938 kozotti idészakot témakdrokre bontva, addig az 1939-1945 kozott eltelt hat
esztendoben kronologiai sorrendben targyalom az eseményeket ¢és a  kiilonbozo
intézkedéseket.

A korszak katona-egészségiigyének feldolgozasanal legfobb forrasként a
Hadtorténelmi Levéltar (HL) gylijteménye volt hasznalhatd, azon beiil is igen jelentds
mértékben az akkori HM 12., vagyis a katona-egészségiiggyel foglalkozo osztalya
fennmaradt, eddig nagyrészt feldolgozatlan iratai, tovabba a Magyar Kirdlyi Honvédség
kezelésében 1évé katonai korhazak egy részének iratanyaga. Ezek alapjan Gsszességében
kutathatok voltak e negyedszazad katona-egészségiigyét alapvetden meghatarozd eseményei-
dontései, tovabba a haborus iddszak torténései is, kezdve a bedzonld lengyel menekiiltek
egészségligyi ellatasatol az 1941-1943-as egészségiigyi fronttapasztalatokon 4t egészen az
1944-es év masodik felében végbemend korhdz evakualasokig.

A téma szempontjabol viszonylag kevesebb mennyiségli dokumentum talalhat6 a
Magyar Orszagos Levéltarban (MOL), azonban a Magyar- és a Nemzetkdzi Voroskereszttel,
valamint a lengyel menekiiltek egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos irat egyiittest nem
lehetett figyelmen kiviil hagyni. A budapesti korhazakkal kapcsolatosan Budapest Févaros
Levéltaraban (BFL) els6ésorban gazdasagi iratokat, illetve leselejtezett ostromkorabeli
sebesiilési és betegfelvételi jegyzokonyveket dolgoztam fel, ugyanakkor rendkiviil gazdag és
jol hasznélhaté a korabeli polgarmesteri hivatal 1égoltalmi iigyekkel foglalkozo kiilonb6zd
tigyosztalyainak iratanyaga is. Itt fellelhetd az oly sok legendaval koriilvett, a Varhegy
gyomraban 1évd ,,Sziklakérhazhoz” ¢és a Budai Var barlangrendszerében kialakitott
kormanyzati szerveket kiszolgald ovohelyekhez kapcsoldodd iratok egy része, valamint a
Kiralyi Var légoltalmanak megszervezésével kapcsolatos dokumentumok.

Nagy mennyiségii, leginkabb az adott korban megjelent, az akkori altalanos és
specialis egészségligyi, valamint légoltalmi egészségiligyi kérdésekkel, problémakkal
foglalkoz6 szakirodalom taldlhaté a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), valamint a
Semmelweis Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltarban, illetve az Orszagos Széchenyi
Konyvtarban (OSZK). Koziiliik minden olyan jelentds munka megjelenik disszertaciomban,
amely a témat tekintve relevanciaval bir.

Kiilonbozo, ugyanakkor teljesen érthetd okokbol — bombazasok, kiiirités, zsidonak
mindsiilld szerzok-szakemberek ellehetetlenitése, a magyarorszdgi harccselekmények
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képest joval kisebb szamban keletkezett, illetve maradt fenn az 1944-1945-6s évekbdl. Ezt, az
el6z0 ¢években keletkezett iratmennyiséghez viszonyitott ,forrdshianyt” csokkentették a
Mentdmuzeum irattdraban fellelhetd, a Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet (BOME) ezen
id6szakra vonatkozo esetnaploi, szallitasi napldi, ambulansnaploi és korzeti esetnaploi.
Kutatasaim szempontjabol a mentOegyesiilet iratanyaga azért is volt rendkiviil jelentés és
egyedi, mert ezek alapjan nemcsak a forrashianyos 1944-1945-6s iddszakra, hanem az egész
Horthy-korszak egészségligyére vonatkozoan is nagyon fontos informaciok birtokaba
jutottam. Kirajzolddott beldliikk az 1920-1945 kozotti idészak mentésének szinvonala, pontos
kép alkothattam Budapest Ongyilkossagi, rakhalandosagi és TBC statisztikair6l, a német
megszallast kovetden a légoltalommal vald egylittmikodésrél, és igy a bombazasok
veszteségeirdl és sériiltjeinek ellatasarol, a vészkorszak idején bekovetkezett zsido
ongyilkossagokrol és a BOME embermenté tevékenységérdl, valamint Budapest ostroma alatt
a sebesiiltek ellatasarol és az ideiglenes kérhdzak elhelyezkedésérdl is. Osszegezve, a BOME
iratanyaga tulmutatott a mentdegyesiilet torténetén, beldliik a fovaros egész korszakara nézve
nagyon sok elsikkadt, de jelentds informacid birtokaba juthattam, raadasul eddig alig ismert
dokumentumokkal egészithettem ki, és mas szempontok alapjan vazolhattam az 1920-1945
kozotti idészakot.

Csupan korabeli forrasok felhasznalasaval legnehezebben az ostromlott févaros
egeészseégligyl helyzete lett volna rekonstrualhat6. Annak ellenére ugyanis, hogy a Budapestért
folyd harc a masodik vilaghdboru egyik leghosszabb varosostroma volt, annak eseményeirdl
alig maradt fenn német és magyar levéltari dokumentum, a korabeli katonai iratok jelentds
része — kivételt képez a 10. gyaloghadosztaly hadinaploja — elégett vagy eltiint. Ugyanakkor
az egészségiigy ekkori tevékenységének jelentdségét fokozta, hogy ebben, a korabbi évekhez
képest elenyészden rovid iddszakban kellett a fOvaros egészségiigyi szerveinek a legnagyobb
kihivéassal szembesiilnilik: hozzavetdlegesen 1 milli6 civil, tobb tizezer német és magyar
katona, sebesiiltek €s nem sebestiltek, illetve sebesiilt €s beteg civilek egészségligyi ellatasat
kellett (volna) heteken at biztositani. Ezt a ,korabeli forrashianyt” enyhitették a freiburgi
Bundesarchiv-Militdrarchiv-ban (BA-MA) talalhat6 Budapest ostromaval kapcsolatos német
katonai iratok €s leginkabb a szamtalan visszaemlékezés, illetve a mar kordbban emlitett, a
Mentémuzeum irattardban fellelhetd forrdsok, valamint tobb hazai t0lél6 memodrjai és
korabeli feljegyzései is. Az ostromlott fOvaros egészségligyi viszonyainak bemutatdsa jelentds
részben az 6 szubjektiv visszaemlékezéseiken alapult.

Kutatasaim alatt jogos kérdésként vet6dott fel bennem, hogy a korszak és eredményei
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lezarasaval és a korabbi allami keretek felbomlésaval kezdddott, majd egy ujabb vesztes
habora totalis pusztitasaval zarult. Ugy gondolom, hogy erre a leginkabb alkalmas és a
klasszikus statisztikai elvardsok szempontjabdl is ,,szabalykovetd” Osszehasonlitdsi alap volt
az a disszertaiciomban — a lehetdségekhez képest — mindvégig kovetett elv, miszerint az elsd
vildghdborat megel6z6 utolsd6 békeév vagy a Horthy-korszak kezdetét jelenté idépont
statisztikai adatait vettem figyelembe, illetve az egészségiigy kiilonbozd teriileteit nemzetkdzi
Osszehasonlitdsban vilagitottam meg. Ahol erre nem nyilt mod, ott elegendének itéltem meg
az adott id6szakon beliil végbement fejlédés dnalloan is érzékletes eredményeit. J6 példa erre
a korhaziigy, ahol a korhazi 4gyak szamat tekintve két évized alatt 100%-ot meghalado
fejlédésnek lehetiink tanti. Mig 1920-1925 kozott alig tobb mint 3.000 aggyal boviilt a
magyarorszagi korhazi féréhelyek szdma, addig az ezt kovetd 6t évben tobb mint 10.000
féréhellyel. Koszonhet6 ez elsdsorban annak, hogy mig az elsd vilaghdboru utani években az
allami kozkorhazak fejlesztésére és bovitésére szant Osszegek az allami beruhdzasoknak alig
0,3-0,4%-4t tették ki, addig az 1920-as évek végén és az 1930-as évek elején aranyuk 1,5-2%
folé nott. Vagyis az allam 6tszor annyi pénzt forditott korhazfejlesztésre, mint egy évtizeddel
korabban. Ez a fejlddés egy sokkal konszolidaltabb korszakban is jelentdsnek lett volna
mondhatoé, ha viszont figyelembe vessziikk ezen iddszak alatt Magyarorszdg altalanos
kozviszonyait ¢és gazdasagi lehetdségeit, akkor a fejlédés tobb mint jelentds, ugyanakkor
sajnos a sziikségleteket még mindig nem tudta kielégiteni.

A munkdm targyava tett témakorok koziil leginkabb feldolgozott a kozegészségiligy
szervezete, az egészségbiztositds rendszere ¢és reformja, a Magyar Voroskereszt két
vildghdbora kozotti tevékenysége ¢€s a budapesti orvostarsadalom helyzete. Néhany
témakorhoz (korhaziigy, tuberkulozis, fajegészségiigy, Ongyilkossagi esetek a mésodik
vilaghabor el6tt) olyan — nagyrészt még a Horthy-korszakban sziiletett — tanulmanyt lehetett
felhasznalni, amelyek egy-egy részteriilet feldolgozasahoz elengedhetetlenck voltak. Az
ezeken feliil megtalalhat6 kérdéskoroknek azonban csupan levéltari ,,irodalma” van, illetve az
utokor — legtobbszor visszaemlékezések formdjdban — foglalkozott i1s némelyikkel,
ugyanakkor gy érzem, torténelmi ismereteink bdvitéséhez ezeknek az eddig ,.elfeledett”
levéltari dokumentumoknak a feldolgozasaval jarult hozz4 leginkdbb disszertaciom.

A {6 részek mondanivaldjanak ismertetése kapcsan kijelenthetd, hogy a févaros
egészségligyl rendszere ¢€s intézményei szervesen illeszkedtek az orszag éaltalanos
egeészségligyl rendszerébe, annak kialakitasa mar joval a Horthy-korszak eldtt megtortént. A
kozegészségiigy orszadgos és fovarosi rendszerének azonban 0 vonasa volt e korszakban a
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XIX. szazad vége ota hangoztattak. Ennek szellemében jottek Iétre a rendkiviili jelentOséggel
bird tiidébeteg-gondozoé €és nemibeteg-gondozd intézetek.

A magyar orvosi kar szdmdra a huszas évek legizgalmasabb szakmai kérdése a
kormany népjoléti és biztositasi reformterve volt, ugyanis a biztosités ligye a szdzadfordulotol
kezdve rendszeresen egymads ellen hangolta az orvosi szakméat és az allamot. A biztositasi
torvénynek ¢és a tarsadalombiztositdsi reformoknak koszonhetéen végiil Budapest
lakossaganak legnagyobb része valamilyen formaban biztositva lett.

A Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet iratanyaganak jelentéségére mar utaltam, de itt
még kiegésziteném annyiban, hogy az 1944-1945-6s dokumentumok feldolgozasat kdvetden
olyan események eclevenedtek meg eléttem, amelyekre torténelmiink soran még nem volt
példa. A holokauszt aldozatainak szamardl, az elszenvedett veszteségekrdl tobbé-kevésbé
pontos képlink van madr, ugyanakkor a mentdk esetnaploi alapjan az ongyilkossagi esetek
elemzésének volt egy eddig nem tal ismert, s a kordbbi kutatisok pontositasat célzo
jelentdsége: ezek az egészségligyi dokumentumokban keletkezett €s szamos egyéb
egészségiigyi vonatkozassal is bird adatok ugyanis eddig nem igazan szerepeltek az 1944-
1945-6s év veszteségi statisztikdi és az amugy altalanosan tlbecsiilt masodik vildghaborus
magyar veszteségi adatok kozott, holott azok szintén ezen iddszak alakitoinak lelkiismeretét
terhelik. Tovabba a menték német megszallast kovetd és ostrom alatti tevékenységének
ismertetését — bombdazasok alatt nyujtott segitség, embermentés, ostrom alatt milkodo
segélyhelyek fOldrajzi elhelyezkedésének rekonstrudldsa — szintén sajat, 10j kutatasi
eredményemnek tartom.

A Magyar Voroskereszt két vilaghabort kozotti tevékenységének feldolgozasa soran
lathatd, hogy az elsé vilaghdboru befejezddése és a trianoni békeszerzddés a Magyar
Voroskereszt tevékenységét is teljes mértékben megvaltoztatta. A szervezetet at kellett allitani
békefeladatokra, s meg kellett sziintetni a haborus tevékenységet folytatdé kiilonbozo
egeészségligyl intézményeit. A Voroskereszt az elsd vilaghabora alatt szorosan kotédott a
Honvédelmi Minisztériumhoz, targyalt korszakunk elején azonban elveszitette korabbi szoros
kapcsolatdt a magyar hadiigy vezetésével. Hangsulyozandd ugyanakkor, hogy a kapcsolat
soha nem szakadt meg, mivel a titkos katonapolitikai tervekben a Magyar Vordskeresztnek
valtozatlanul fontos szerepet és feladatokat szantak egy esetleges 0jabb haboruban. Az
apolondképzes visszaallitasat kovetden a voroskeresztes ndvérek a magyar hadsereg szamara
az egészségiigyl személyzet utanpodtlasat jelentették, s az 1930-as évek masodik felétdl
kezdédden a szervezet egyre inkdbb ,bevonddott” a katona-egészségiigyi kérdések
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véradok halozatat, megkezdték a 1égoltalmi mentdegységek képzését, tovabba a 1€gi mentés
jelentdségét felismerve felszerelték az els6 mentdrepiilogépeket is. A habort sériiltjeit a
frontvonalakon és kozvetlen kozelilkkben a honvédegészségligy gondozta, a hatorszagban a
katonai célokra igénybe vett épiiletekben felallitott hatorszagi egészségiigyi intézeteket
ugyanakkor a vordskereszt 1étesitette €s tartotta fenn.

A févarosi orvostarsadalom két vilaghabora kozotti  helyzetét elemezve
megallapithato, hogy az els6 vilaghabortt kdvetd 10 esztendd alatt az orvosi ,,rend” 1étszama
nagyon komoly méretli szaporodasanak lehetiink tanti, amelynek harom {6 oka volt. E16szor
is a trianoni szerzodés kovetkeztében ,,Csonka-Magyarorszagra” menekiilok kozott nagy
szamban érkeztek értelmiségiek, akik kozil viszonylag sok volt az orvos, s természetesen
hivatasuknak megfeleléen probaltak az elkdvetkezendd esztenddk soran elhelyezkedni.
Maisodsorban a kordbban csak Budapesten ¢és Debrecenben folyd orvosképzés két uj
intézménnyel boviilt, mert a teriileti elcsatoldsok kovetkeztében a kolozsvari orvosi kart
Szegedre, a pozsonyit pedig Pécsre telepitették at. Harmadsorban az 1920-as ¢és az 1930-as
é¢vek soran a foglalkoztatdsi lehetdségekkel aranytalan és a szocialis viszonyokkal nem
Osszhangban 1év0 szellemi munkdsok l1étszaméanak felduzzadéasa jellemezte hazankat, vagyis
bizonyos értelemben orvosi ,,talprodukcié” alakult ki. Ez utobbi két tényezdvel szoros volt
Osszefiiggésben, hogy a numerus clausus bevezetése ellenére is a magyar egyetemek
nagyszamu orvosi diplomat produkaltak. Az orvostarsadalom teriileti megoszlasanak
aranytalansagai mellett, illetve részben ezzel Osszefliggésben, valamint a kiilonbozo
intenzitassal ugyan, de mindvégig jelen 1év0 gazdasagi nehézségek és szocidlis problémak
hatasara végiil felallitottak az orvosok torvényes érdekképviseleti szervét, a kamarat. E fejezet
kapcsan végill meg kellett emliteni, hogy a szakértelmiségen belill a szélséséges
antiszemitizmus legkordbban és leghevesebben az orvosi szakmaban jelentkezett, amely a
Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiiletének megalakulasahoz vezetett.

A févaros jarvanyiigyi helyzete az elsé vilaghaborat megel6z6en tovabbra is a XIX.
szdzad masodik felének egészségligyl problémait hordozta magaval. A kiilonbség azonban a
gyakori betegségek elterjedtségében mar jelentésnek volt mondhato: sporadikussa valt
ugyanis a himl6 és a kolera. A jarvanyok elleni kiizdelem intézményrendszerének kiépitése
soran, 1927-ben, hosszl huzavona utdn felallitottdk az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetet,
amelynek tevékenysége és illetékessége nem terjedt ki a fovarosra — feladatait Budapesten az
annak mintajara felallitott Févarosi Kozegészségiigyi Intézet latta el — azonban az orszag
kozegészségiigyi szervezetének egyik legfontosabb tartdpilléreként természetesen befolyassal
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eredményes miikodését jelzi, hogy jelentdsen csokkent a kiillonbozd fertézo betegségben
elhunytak szdma, még ugy is, hogy az els6 vilaghaborat kovetéen a hazadnkban és a
fovarosban koradbban jelenlévd, sok aldozatot koveteld betegségek és jarvanyok kozil a
kititéses tifusz alig jelent meg, a hastifusz és a vérhas pedig elsdsorban a vidéki lakossagot
veszélyeztette. Kétségkiviil az egészségiigyi halozat tevékenységének eredménye volt egyes
heveny fert6z6 betegségek mortalitasanak javulasa is.

A XX. szazad eleji Magyarorszag legpusztitobb népbetegsége a tuberkulozis volt. A
morbiditadsi és mortalitdsi mutatok tekintetében egyarant messze kiemelkedett a fert6zo
betegségek koziil. Az elsé vilaghaborut kovetd altalanos gazdasagi, szocidlis és az ezekbol
kovetkezd egészségiigyi leromlds miatt kialakuld stlyos helyzet kovetkeztében a korabbi
szemlélet nem volt a tovabbiakban tarthatd, az allamnak az el6z6 évekhez képest sokkal
hatarozottabban kellett beavatkoznia. A tuberkul6zis elleni kiizdelem az 1930-as évektdl mar
kormanyprogram lett, sorra épiiltek a szanatoriumok és tiidébeteg-gondozd intézetek. Az
1920 és 1941, a haboruba vald belépésiink kozott eltelt 21 év alatt orszadgos szinten 116 Uj
tiidogondozé felallitdsa — amely igaz, hogy a fertdzottek nagy szdma és az intézetek
egyenlGtlen teriileti eloszldsa miatt nem tudta az igényeket teljes mértékben kielégiteni, mégis
még nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is — mindenképpen figyelemre méltd6 eredménynek
mondhat6. Az erdfeszitéseknek koszonhetden a tuberkuldzisban elhaltak szdma évrol-évre
csokkent, a két vilaghabort kozti javulast és fejlddést azonban a haborus koriilmények ismét
megakasztottak.

Az egészségiigyon belill taldlhatdo eltérd témakorok feldolgozdsa kapcesan kiilon
érdememnek tartom a fajegészségiigy témakorének ,.Erintését”, annak ellenére is, hogy a
terilet minden aspektusbdl torténd ismertetése joval tulmutatott volna e disszertacié keretein.
A témanak eddig ugyanis szinte csak korabeli ,,szakirodalma” volt. A ,.feldolgozast” kovetéen
arra az allaspontra kellett jutnom, hogy a Horthy-korszak demokratikus és liberalis elemekkel
atszOtt politikai berendezkedésétdl és az akkori hivatalos népegészségiigyi politikatol a
negativ eugénia javaslatai és moddszerei mindvégig idegenek maradtak, a fajegészségiigy
hivatalosan nem lett része a Horthy-korszak egyetlen kormanya egészségiigyi politikajanak
sem, igy az egészségiligyet is érintd tdrvényhozas kapcsan egyediill a zsiddsdgot érintd
korlatozé intézkedések ellen élhettem hatarozott kifogassal.

A Magyar Kirdlyi Honvédség egészségligyi rendszere ¢és a katona-egészségiigy
kapcsan szintén meg kell emliteni, hogy a rendelkezésiinkre all6 iratanyag rendkiviil nagy
mennyiségli, de ennek ellenére a témaban eddig csak tanulmanyok, illetve egy-egy

visszaemlékezes jelentek meg. Nemcsak a hatorszag és a honvédség egészségiigyi rendszerét-



milkodését nem irta meg eddig részletesen senki, de a talan joval nagyobb érdeklédésre
szamot tarto keleti front egészségligyi viszonyait-koriilményeit sem. Kuridzumként értékelem
a késobb talan majd a szélesebb olvasokdzonség szamadra is érdekes ¢€s ,,fogyaszthatd” tabori
sebészet, katonaorvoslas €és hadiegészségiigy szinvonaldnak ismertetését.

A légoltalmi egészségiligyi szolgalat torténetét sem dolgozta fel még egyetlen kutato,
pedig szamtalan korabeli szakcikk all rendelkezésiinkre, s a teriilet ,levéltari irodalma”
szintén bdséges. Témam szempontjabol igen jelentds a légoltalom, azon beliil is a 1égoltalmi
egészségligy, valamint az altalanos polgari, illetve katonai egészségiigy 0sszekapcsolodasanak
bemutatasa. A ,,Sziklakorhdz” kapcsan pedig szamos, eddig feltaratlan dokumentumra
alapozva rajzoltam teljes képet az intézmény megsziiletésének koriilményeirdl, illetve
kutatasaimnak koszonhetden tisztazodott néhany korabbi legenda és félreértés is. Ebbe a
korbe illett a Varhegy teljes 1égoltalmi és egészségiigyi viszonyainak altalam tortént boséges
bemutatasa, kezdve annak kiépiilésétdl az ostrom befejezddéséig.

A hazai egészségligy elsé igazi haboriis megprobaltatasa 1939 6szén, a tobb tizezer
lengyel menekiilt ellatasanak megszervezésével kezdddott el. Menekiilt katonak és polgari
személyek egészségiigyi ellatasat kellett igen rovid id6 alatt igy megoldani, hogy az a hazai
altalanos egészségligyi ellatdst a legkevésbé befolydsolja. Az egészségligy hdborls
leterheltsége kapcsan kiilon kuriozum, hogy Németorszag hatokorén beliil a magyarorszagi
lengyel emigracio oOnallo és sajat vezetésli orvosi €s korhdzi intézményrendszerrel
rendelkezett, amely még a német megszallast kovetden is mitkodott. A keleti fronton zajlo
harcok sulyossaga, valamint a nem megfeleld felszerelés és kiképzés miatt hihetetlen
gyorsasaggal novekedett a sebesiiltek szama, akiknek jelentds részét a fovarosi korhdzak és
rehabilitacios intézetek lattdk el. Erdekiikben a Magyar Voroskereszt is kialakitotta
korhdzainak maximalis halozatit. Az érvényben 1évd torvények értelmében a zsidonak
mindsiilé orvosok jelentds részét ugyanakkor munkaszolgélatosokként a frontra iranyitottak,
mikdzben a segélyhelyek és korhazak sebészhidnnyal kiiszkodtek.

A német megszallds és a tavasszal meginduld bombézisok szintén jelentésen
befolyasoltak a hazai egészségligy tovabbi lehetdségeit. A megszallas kovetkezményeként — a
kisajatitdsok ¢és deportdldsok miatt — a zsidd egészségiigyi intézmények milkddése
fokozatosan ellehetetlentilt, ami a zsido egészségiigyi haldzat atalakitasat és ujjaszervezését
hozta magaval. A bombdzédsok sériiltjeinek ellatdsa ezzel parhuzamosan egyre nagyobb
terheket rott az egészségiligyi halozatra.

Végiil disszertaciom utolso fejezetei kapcsan kibontakozik a févarosi harcok idészaka,

amelyet igen sok olyan, a freiburgi katonai levéltarban talalhatd katonai irat, illetve



visszaemlékezés felhasznalasaval tettem szinesebbé €s érzékletesebbé, amiket masok eddig
még egyaltalan nem, vagy csak részleteiben publikaltak. Példanak okaért, mig a fovarosért
foly6é harcok f6 torténéseit viszonylag részletesen ismerjiik, S hadtorténeti vonatkozasban
sincsenck mar ismeretlen fejezetek, addig a févarosra ekkor jellemzd egészségiigyi
allapotokrol eddig csupan minimalis ismereteink voltak. Erre az idészakra vonatkozdan az is
leszogezhetdé, hogy mostandig emlékirat szinten tul a budapesti gettd egészségiligyi
viszonyaival sem foglalkozott még senki, s feldolgozasom e szempontbol is teljesnek
értékelhets. Osszességében tehat az altalam e témakorrel Kapcsolatban irt fejezetekben
egyediilallo részletességgel foglalkoztam a kérdéssel, s azok igy teljes mértékben
hianypétloak voltak.

A disszertaciom lapjain megjelend végkovetkeztetésem szerint a sulyos szocialis
igazsagtalansagokkal telitett Horthy-korszak nem wvolt idealis tarsadalmi berendezkedés,
ugyanakkor ellentmondasai jelentds részét vagy megorokolte, vagy torténelmi multjdban
gyokereztek, illetve az elsé vilaghabora ¢és a trianoni békeszerzodés is jelentdsen
befolyasoltak azt. S ha az egészségiigy kapcsan felallitok egy Osszegzést — akar a mai
értekrendiink és utolagos kritikai észrevételeink, akar a kordbban ismertetett tények és
eredmények kapcsan, akar azon a sokkal korrektebb modon, hogy az akkori eseményeket az
akkori torténelmi koriilmények és lehetdségek kozott, illetve nemzetkdzi Gsszehasonlitas
mellett vizsgaltam meg, figyelembe véve az Osszes befolyasold tényezot — ez esetben a
rendszer minden igazsagtalansaga mellett is arra az allaspontra kellett jutnom, hogy a Horthy-
rendszer igen sokat tett a lakossag egészségiigyi szinvonalanak javitasa érdekében. Tette ezt
annak ellenére, hogy taldn — példaul az egészségiigyi haldzat ésszerlibb tertileti atrendezéseével
¢s ezaltal az orvosok jobb teriileti eloszlasaval, tehat az ,orvostilprodukcié”
megsziintetésével — még tobbet is tehetett volna. Ez utdbbi azonban az elért igen komoly
eredményeket nem vonhatta kétségbe, még akkor sem, ha ennek célja nem minden esetben
csupan a lakossag egészségiigyi koriilményeinek javitasa volt, hanem ezek egyben a rendszer
megszilarditdsa érdekében a tarsadalmi fesziiltségek csokkentését is céloztak, illetve egy
késobbi esetleges revizid bazisanak kiépitését is szolgaltdk. Még abban az esetben sem
kérddjelezheti meg, ha a fejlédés nem csupan a Horthy-korszak egészségligyi politikdjanak
eredménye volt, hanem az, mint parhuzamos korjelenség, talan egyébként is 6sszhangban allt
az altalanos eurdpai tendenciaval. Véleményem szerint tehat az egészségligy terliletén
Osszességeében szamtalan, még ha nem minden esetben is a legideédlisabb, de pozitiv dontés
szliletett, s az egészségiigyet tobb szempontbdl érintd hatranyos ¢€s diszkriminativ

intézkedésként igazabol egyediil a zsidotorvényeket tekinthettem, amelyek — a zsidé orvosok



gyakorlatilag legyilkolasdhoz vezetd uton tul — szdmos egy€b, a hazai egészségligy egészére

nézve negativ és disszertacidmban részletesen is ismertetett kovetkezményekkel jartak.
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