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észrevételeire

Dr. Forrai Judit

Eldszor 1s szeretném megkdszonni opponenseimnek, hogy figyelmet forditottak dolgozatomra,
s kiilonos gonddal olvastédk és véleményezték azt, olyan példakkal, idézetekkel, szakmai €s
miivelddéstorténeti informaciokkal, amelyek kiegészitették és gazdagitottdk ismereteimet s
egyben jovendobeli munkdmat segitették vele. Jelen orvostorténeti téma talalkozésa az
orvostudomany, a torténelemtudomany ¢és a miivelédéstudomany againak, hiszen tobb
tudomanyteriilet egyiittesérdl van szo, amikor orvostorténetrdl beszéliink. Az opponenseim is
mind kiilonb6zé tudomanyteriilet kimagasldo képviseldje. Véleményiik szaktertiiletiiknek

megfelelden kiilonb6zo elvarasok, szempontok és sulyozas szerint alakitottak ki.

Egybehangz6 vélemény mindharom opponensemtdl, hogy a témavalasztasa €és a mi uj,
eredményekben gazdag, hézagpotld munkanak tartjdk a maga komplexitasaban, vagy
interdiszciplinitasdban, vagyis egyarant kimagaslonak tartjak a tarsadalmi, politikai, szocialis,
természettudomanyos, technikatorténeti €s szakmai valtozasok egyiittes vizsgalodasat az

europai fogaszat fejlodésének kialakulasat a 18. szazadban.

Kiilon 6rom szdmomra, hogy a stomatoldgia tudomany hazai kimagaslé miiveléje Bandczy
Jolan Professzor Asszony fogorvostudomanyi szempontok szerint is sulyozva értékelte
dolgozatomat. Kiilonosen azt a részt, amely a mai napig iS kimagaslo népegészségiigyi
probléma és egyben megmutatja egy allam egészségiigyi ellatasanak fejlettségét, az emberek
egészségtudatos magatartasat: ez a cariesz eléforduldsanak gyakorisaga egy adott népességen
beliil. Kiilon felhivja a figyelmem, hogy a cariesz frekvencia nem 6nmagaban, hanem mint
aranyszam kezelendd (259. old.) Mint ismeretes a demografia és statisztika tudoménya is a 18.
szazadban kezd Eurdpa szerte kialakulni. A cariesz frekvencia ardnyszam mérése, mint
meghataroz6 statisztikai modszer ¢és adat, csak a 20. szdzadban lesz alkalmazott
segédtudomany a népbetegségek kimutatasara, ugyis mint indikator, tehat ezek a korabeli

aranyszamok csak becsiilt adatok és ezek az adatok is csak olyan mértékben mérhetdek,



amennyiben figyelembe vessziik a taplalkozasi szokéasok, az ivoviz, klimavaltozas, élvezeti
szerek fogyasztdsanak megvaltozasat, a vandorgydgyitok munkajanak hatékonysagaként az
elfoglaltsagukat, a hirdetésiik szamat és mindségét, és a fogaszati szakemberek képzésére tett

igények érvényesitését. Koszondom és elfogadom észrevételét.

Kutatasom kiilon fogorvosi érdekessége volt, hogy Pierre Fauchard korszakalkoté konyvében
egy teljes fejezet — méghozza igen lényeges, mintegy 200 oldalas része — a korabeli
esetleirasok tanulmanyozasa ¢és annak mai értelmezése volt. E primer forrds megértése,
feldolgozasa munkdmat annyiban nehezitette, hogy a 18. szazadi francia nyelv korant sem
azonos a maival, (gondoljunk csak akar példaként a magyar nyelvijitas nagy szokincs
valtozasara) kiilondsen vonatkozik ez az orvosi leirdsokra, habar a diagndzis latin nyelven
irédott, de a betegségek magyardzata, tartalma és értelmezése nem azonos a mai francia
nyelvvel és kiilonosen nem az orvosi fogalmak tartalmaval. [gy meriilhetett fel az a
véleménye Banoczy Professzor Asszonynak, hogy egy koradbbi mandibula torés inkdbb
osteomyelitises gyulladasra utal, mint egy egyszerli abcessusra. A leiras értelmezése valoban
vitatott.

A forditds pontosan igy szol: ,, Harom-négy évvel ezelott ugyanezen az oldalon, alul egy
tumor infiltralodott, amelyet a sebész akkor megnézett és megdllapitotta, hogy a mandibula el
van torve.” Csakhogy a tumor szo jelentése, értelmezése egészen mas volt a 18. szazadban:
egy szoveti képzodményt jelentett, amelybe belefér akar a gennyes, akar a mai értelembe vett
daganat képzddménye is.

Csak a mai fogalmaink szerint jelenti a tumor a neoplaziat, a szervezet megvaltozott sejtjeinek
progressziv, irreverzibilis burjanzasabol szarmazo, koriilirt daganatos (j6- vagy rosszindulat()
szOvetszaporulatat. Az egyértelmii, hogy egy kronikus esetr6l van szd és egy kordbbi
mikrobiologiai eredetli korokrol, amely lehetett talyog, abscessus, vagy egy kialakult

osteomyelitis. Megértem és elfogadom észrevételét, az eredeti korok elvitatasat.

Nagy megtiszteltetés szamomra R. Varkony Agnes Professzor Asszony alapos, szellemes,
elegans megfogalmazasai, pozitiv értékelése, s egyben megerdsitése, hogy torténész szadmara
is nemcsak élvezetes és izgalmas olvasmany, hanem 1j szemlélettel is hozzajarulok a
torténelemtudomany ujabb eredményeihez. Kiilon kdszondm a témahoz szorosan tartozo
esetek, adatok, idézetek leirdsat, citalasat, figyelmem rairanyitasat bizonyos kiegészitésekre.
A kutatds eredményeinek egyik fontos elemének tartom én is a szépségpiac szerepét a

korajkori politikai, hivatali szerepkorében kialakitott férfi Oonképrdl, és a kiilonbozo



diszkriminéaci6é érvényesiilésérdl, mint példaul a gender, vallds, vagy migraci6 alapjan, a

bemutatott orszagok, mintak, modellek szerint.

A kritikakat illetden R. Varkonyi Agnes professzor Asszony hianyolja Ausztriat és Erdély
bevonasat a kutatésba. Ide kivankozik harmadik opponensem Karasszon Dénes Professzor Ur
egyik kritikdja is Italia, miért nem szerepel a vizsgalt orszagok kozott.

Azt gondolom, Ausztria és Erdély fogdszatanak bemutatasdval részben azonos részben csak
kis mértékben eltérd eredményeket kaptunk volna, nem olyan szignifikanciaval, mint példaul
e rendszerektdl eltérd francia, angol, ir, skot, porosz €s holland 6sszehasonlitdsban.

A masik szempontom, a kutatas id6- és terjedelembeli korlatok szabtak hatart kutatasomnak.
Harmadik érvem, hogy magyarorszagi kutatast koztes teriiletnek és rendszernek gondoltam
Erdélyhez képest a populaciot tekintve joval nagyobbnak, ahogy az opponensi véleményében
is olvashatjuk: ,, Magyarorszagra forditva szemiinket a lakossag szama itt is megugrott 1722
négy milliorol 1790-re Erdély nélkiil kilenc milliora névekedett” Ausztriat tekintve pedig
Magyarorszag nem birodalmi kézpont, amely azért modositotta volna a kapott eredményeket.
A kovetkezo érvem: konkrétan az europai modell magyarorszagi helyzetét kivantam vizsgalni,
de Ausztria bekapcsolasaval nehezen tudtam volna egyértelmiivé tenni a magyar viszonyokat
bizonyos politikai, kozigazgatasi és szakmapolitikai 6sszefondodasok miatt. A modernizacio

bemutatasa igy karakteresebb lehetett.

A jogi viszonyok bemutatasat, csak annyiban tartottam célravezetonek, amennyiben a
szakértelmiség megszervezéséhez és képzésé¢hez szorosan kapcsolodik, mint pl. a Generale
Normativum in re Sanitatis (260. old.), vagy a vidék chirurgusainak alkalmazasanak
kotelezettsége (252. old), vagy a Nagyszombati Egyetem Orvosi Kardnak inditasa (261), a
sebészek oktatdsa, hallgatoi 1étszam alakitasa stb.(265. old)

Felmeriil a kérdés opponensemtdl, hogy a magyar viszonyok minddssze 30 oldalnyi, amely
vazlatosnak tlinik. Bar mindharom opponensem a dolgozat szerkezetét aranyosnak tartotta,
ezen aranyossag motivalt, hogy ne vesszek el a magyar anyag olyan részleteibe, amely
részletességgel a tobbi, Gsszehasonlitott orszag nem szerepel. Egy ilyen kutatasnal egyik nagy
kihivas a mérték, illetve a fellelt, kutatott anyag valogatdsa, az firott anyagba vald
bevalogatdsa. Mint ismeretes a kutatasoknal minimum kétszer, vagy tobbszor annyi jegyzet,
forrés, szakanyag 4ll rendelkezésre, mint ami papirra keriil. Ide kivankozik a katonai sebészet

szorvanyos elhelyezése, amelyet Karasszon Dénes Professzor Ur IS megjegyzést tesz.



R. Varkony Agnes Professzor Asszony felveti Magyarorszag (1790), miért 100 évvel késébb
vezeti be a fogdszmesteri (magister artis dentariae) oktatast, mint Franciaorszadg (1699)?
Hasonlé kérdést tett fel Karasszon Dénes Professzor Ur is.

Sem gazdasagilag, sem politikailag, sem szakmapolitikailag, oktatdsi szempontb6él nem
hasonlithaté Franciaorszag ¢és Magyarorszag a 18. szazadban. A fejlodési szint ¢és a
szervezddési lehetéségek valoban megmutatkoznak ebben is a centrum és a periféria vélt
beosztasanak megfelelden. Mas szoval a modernizacios folyamatban messze elmaradunk, de
véleményem szerint ahhoz képest, hogy az Orvosi Kar Nagyszombaton csak 1770-ben
inditotta az els6 tanulmanyi tanévet, csak 20 év az idokiilonbség a szakképzés inditasaban,

kiilondsen a torténelmi 1d6 perspektivajabol nézve nem olyan nagy a szakadék.

Abban teljesen egyetértek opponensemmel €s koszonom, hogy felhivta figyelmem erre a
mondatomra: ,,Vitathato az 1783-1790 évek rovidre zart értékelése:Ez az iddszak, amikor a
magyar tarsadalmi és tudomdnyos élet elindult a fejlédés utjan”’(279). Ez a megfogalmazas
kiss¢ vitathatd a magyardzatom nélkiill. Az ) Kar alapitasdnak rendelete Gsszbirodalmi
érdeket is szolgal, de ugyanakkor lehetdség nyilik arra, hogy uj szakértelmiség képzddjon,
alakuljon ki nagy szamban egy ujabb ,kimivelt” réteg induljon utjara a magyar
tarsadalomban, amely aztan az értelmiségi réteget megnoveli. A tudomany uj irdnya
lehetdségeinek kapuja kitarul, az egészségiligyli rendszer szigoria bevezetésével. A
varmegyékben is a helyi értelmiség szama megnd, mar nemcsak a pap, de az orvos ¢€s a
patikus, s azok utddjai is egy ujabb lehetOséget nyitnak jelenlétiikkel a tarsadalmi és

tudomanyos élet felé.

Végiil, de nem utols6 sorban — pusztan a nemek szerinti udvariassagb6l Karasszon Dénes
Professzor Ur opponensi véleményét koszoném s egyben vélaszolok feltett vitainditd
kérdéseire. Néhany kérdését el6z6 opponensem valaszaival egyiitt targyaltam a felvetett
észrevételek azonossaga folytan. Koszonom kiilon a szemléletes példakat, azokat is, amelyek
a vizsgalt kort joval megeldzi, vagy meghaladja, vagyis a torténelmi iv teljes palettdjabol
merit: akar a szkita harcos foghuzasa, vagy Zsigmond kori fogsebészek heraldikéja, vagy a

modern stomatoldgiai tudomany legtjabb vivmanyainak bemutatésa.

Opponensem hidnyolja, hogy a kovacsmesterség 3000 éves torténetét nem emlitem meg.
Ezzel az allitassal vitaba szallnék, bar igaz, nem a 3000 éves torténetet irtam, de

megemlitettem a kovacsok aktiv szerepét a fogaszati betegségek ellatasdban rogton a



bevezetdben az 1. oldalon, a 13. oldalon a patkold szerszam fogészati hasznalatat, a 17
oldalon és a szerszamgyljtemény képi abrazolasaban kdzponti helyen szerepel a Semmelweis
Muzeum gyljteményébol egy 15. szazadi 16 patkolasdhoz hasznalatos fogd, amelyet

foghuzasra is alkalmaztak.

Kovetkezd észrevétele, véleménye Karasszon Dénes Professzor Urnak, hogy a III. fejezetben
targyalt orszagok bemutatisa inkdbb Osszehasonlitd vizsgalat, mint horizontalis. A
horizontalis kifejezést azért hasznaltam, mert az egyidejliség a domindns, szinte azonos
szempontok szerint, tul azon a tényen, hogy Gssze is hasonlitottam a kiilonb6z6 rendszereket.
Egy szakma torténetét altalaban vertikalisan, vagyis idérendi mélységében, targyaljak, ez az
idészak targyalas, ahogy R. Varkonyi Agnes a repiilé negativ példdjaval mutatta be a
torténelmi iddt, igy maradva a repiild példajanal, felszallva kitagul a horizont, és igy egyideji
képet kaphatunk akar frorszagbol indulva Magyarorszagra, akér forditott irinyban a fogaszat

akkori helyzetérol.

A holland orvosi képzés volt a legmodernebb, legkorszeriibb Eur6paban a vizsgalt idében igy
eshetett Maria Terézia valasztasa a modern, orvosi iskolateremté Hermann Boerhaave

tanitvanyara Gerhard van Swietenre.

Pierre Fauchard modern elméletének leirdsaval nem gondoltam, hogy tobb évezredes Os-
babiloni fogféreg elmélet érvényét vesziti, csupan a kozlés elsddlegességét probaltam
megragadni. Valosziniileg lelkesedésem annyiban megvolt, hogy mig opponensem
Willoughby Dayton Millert emliti a modern karioldgiai elmélet megalkotdjanak, amely mar
Bizonyitékon Alapulé Orvoslas mas néven az EBM (Evidence Based Medicine) szemléletet
magaban hordozza laboratoriumi kutatdsok alapjan, addig Fauchard csupan logikai

kovetkeztetésekkel lelt ra a multicausalitasra.

Opponensem konkrét kérdéseire valaszolnék:

Napjainkban madas eurdpai orszagokkal Osszehasonlitva megfeleldnek tartja-e lakossagunk
fogazatanak egészségi allapotat, kielégitonek e hazai ellatdsunk jelenlegi helyzetét, vagy
indokoltnak, netdn sziikségesnek tartja a fogbetegségek hazai elterjedésének epidemioldgiai
felmérését, szajhigiénei felvilagositd tevékenység fokozasat és lakossagunk fogaszati

ellatasanak kozegészségiigyi igények szerinti fejlesztését?



1. Nem tartom megfelelonek a lakossagunk fogazatanak egészségi allapotat, ugyanis
azok a bizonyos epidemioldgiai mutatok az eurdpai Osszehasonlitdsban igen rosszak.
Az eurdpai 27 orszagbdl a 24. helyen all Magyarorszag a caries indexek alakulasaval.
A cariesz index alapjat az ugynevezett DMF-T jeloléssel mérik, (decayed — szuvas,
missing-hianyzo6 és a filled-tomott T teeth) fogak szamat.

2. A hazai ellatas jelenlegi helyzete megfeleld, inkabb a kereslet oldalan van deficit, nem
az ellatasi szolgaltatas kinalatdban. Ugyanis 1995-t61 a fogaszati tevékenységet
privatizaltdk, igy a tomeges, ingyenes ellditds mennyisége és tipusai az orszag
gazdasagi helyzetével szorosan Osszefiigg, az OEP egyre kevesebb beavatkozast
finansziroz.

3. Epidemiologiai felmérés a kiilonbdzo korosztalyban kiilonb6zé modon torténik.

A hazai 18 évesek korében, egy 1998-as felmérés alapjan kapott vizsgalati eredmények

alapjan megallapithatd, hogy a caries-frekvencia nagy, az ép foguak ardnya csupan 6,1%,

a DMF-T atlagérték 7,64, kétharmaduk rendelkezik csak megtartott fogazattal, 84,7%-nak

inygyulladasa, 61,7%-nak fogkove is van. (Nyarasdy 1., Banoczy J: Preventiv Fogdszat, Budapest

Medicina Kényvkiado Zrt.,2009: 21-22.),Széke J, Petersen, P.E: Epidemiologiai vizsgalatok a hazai 18 éves
populacidban, Fogorvosi Szemle, 2001;94:185-190.,

4. prevencid tevékenység

Az epidemiolégiai adatok tiikrében, érthetd, hogy a magyar populacié fogaszati higiénés
allapota és edukaltsaga, valamint az igénye rendkiviil alacsony szinten van az eurdpai
mutatokhoz képest. A prevencios tevékenységre nagy sziikség lenne, egyéni, csaladi,
iskolai és tarsadalmi szinten egyarant. Hazankban az altalanos egészségtudathoz
hasonldan, a fogaszati egészségtudat még nem alakult ki. Ennek oka lehet a nem
megfeleld iskolazottsag, az intelligencia hianya, az egészség értékének nem kelld
megbecsiilése, a hatékony nevelés hianya (iskola, pedagogusok neveltetése), a fogorvosi —
els6sorban kurativ szemlélet, a preventivvel szemben), de financidlis problémak is

szerepet jatszanak.

Végezetiil még egyszer koszondm opponenseim mind a pozitiv értékelést, mind pedig a birald
megjegyzéseit. Koszondm a figyelmet, és ezuttal kérem Tisztelt Birdloimtol és a tisztelt

Bizottsagtol az opponensi véleményekre adott valaszaim elfogadasat!
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