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1.  Kutatási feladat, és célkitűzések  

 

Az egészségügyi szervezés és menedzsment gyakorlata a tengerészeti egész-

ségügyben is évszázadokkal megelőzte a tevékenység elméleti megfogalma-

zását, illetve alkalmazott és elméleti tudományként való intézményesülését. 

Ráadásul a tengerészeti egészségügyhöz kapcsolódik az epidemiológia kora-

újkori világsikere, amennyiben a mikrobiológia korszakát évszázadokkal 

megelőzve megfékezte a korszak legfélelmetesebb járványát, a pestist. 

 Európában az ókort követő első nagy pestisjárvány (1347-1353) kezdeti 

időszaka egyértelműen jelezte, hogy terjedésében a keleti mediterrán térség-

ből érkező kereskedelmi hajók felelősek. Nyilvánvaló volt tehát, hogy az első 

epidemiológiai sokk-hatás után az újabb pusztítást a primér prevenció eszköz-

rendszerével, a belépési kapuknál kell megelőzni. Európában így kerültek a 

küzdelem frontvonalába a levantei távolsági kereskedelem kikötői. Raguza, 

Nápoly, Livorno, Genova és Marseilles mellett a Velencei Köztársaság járt 

élen a pestis elleni védekezésben és a szabályzatok megalkotásában. Az 1700-

as évektől – az Ottomán Birodalom elleni sikeres XVII. századi hadjáratokat 

és a Karlócai békét (1699) követően – az Adria révén a Habsburg Birodalom, 

és benne a Magyar királyság is érdekeltté vált a mediterrán tengerhajózásban. 

A Birodalomban Mária Terézia uralkodása (1740-1780) kezdetétől nyílt lehe-

tőség a közegészségügy korabeli mértékkel legkorszerűbb szabályozásának és 

szervezetének létrehozására. Így alakult ki az 1750-es évtizedtől a tengerészeti 

egészségügy (járványvédelem) hatékony rendszere, amelynek tevékenysége 

nem csak a kikötők áru- és személyforgalmára korlátozódott, hanem a teljes 

tengerparti határ szárazföldi védelme is a hatáskörébe tartozott. Ennek a maga 
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korában igen korszerű és hatékony, tisztán tapasztalati úton kifejlesztett rend-

szernek a dokumentumai eddig ismeretlenek voltak a hazai egészségügyi szer-

vezés és menedzsment történeti irodalmában. Sajnálatosan rekedt kívül 

mindez a magyar kutatók figyelmén, ugyanis ennek a közegészségügyi szol-

gálatnak a fegyelmezett működése biztosította a többi között Fiume, mint ma-

gyar tengeri kikötő pestis-járványoktól mentes zavartalan fejlődését, majd ké-

sőbbi felvirágzását az 1867. évi Kiegyezéstől az I. Világháború végéig.  

 Az 1700-as évek vonatkozó dokumentumai, mint utóbb kiderült, a Linz-

bauer kódex (Linzbauer Xaver Franciscus: Codex saitario-medicinalis Hun-

gariae, Budae, 1852-61) I. kötetében lappangtak, pontosabban annak mantisz-

sza részében, az 1724-1790 közötti anyagok között.    

Első célfeladatként azonosítani kellett a Habsburg Birodalmon belül a ma-

gyar egészségügyi szervezés és menedzsment történetének XVIII. századi, ed-

dig ismeretlen tengerészeti közegészségügyi szabályzatait. Az 1770. január 2-

án Bécsben kiadott birodalmi egészségügyi főszabályzatot (Hauptsanitätsnor-

mativ) a Magyar Királyi Helytartótanács 1770. október 4-én adta ki latin nyel-

ven: Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS). Magyar nyelven a teljes 

anyag kritikai kiadása 2005-ben jelent meg. Preambulumából cím szerint is 

tudható volt, hogy négy szabályzat vonatkozott a tengerészeti egészségügyre. 

Ezeket a címük alapján sikerült azonosítani a Linzbauer kódex I. kötetében. 

Nem lehet kérdéses, hogy a tengerészeti szabályzatokban Magyarország is ér-

dekelt volt a Belső-ausztriai Tengermellék révén, amelynek a társult Horvát 

Királyság tengerpartja is részét képezte. Ráadásul Fiume 1779-től corpus se-

paratum jogállást nyert és fő tengeri kijáratként nem Horvátországon keresz-

tül, hanem előbbi minőségében csatlakozott a Magyar Királysághoz.  

Második célfeladat: a XVIII. századi szabályozás tér-és időbeli kapcsolatai-

nak elemzése. Tekintettel arra, hogy a birodalom központi kormányszervei 
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Bécsben működtek, a város történeti levéltáraiban tekintélyes mennyiségű ira-

tot kellett elemezni és rendszerezni, majd ezekből a tengerészeti vonatkozású-

akat kiemelni.  A Haus-Hof und Staatsarchiv (HHStA) anyaga tartalmazta a 

bécsi udvari egészségügyi bizottság (1753-1776) dokumentumait. Ennek a bi-

zottságnak vezető egészségügyi szakértői szerepe volt a tengerészeti egész-

ségügyi szabályozásban is. Külön kiemeli a bizottság jelentőségét, hogy a bi-

rodalom 1770. évi egészségügyi főszabályzata és magyar változata a GNRS 

is a járványügyben a tengerészeti megoldásokat tekintette mintának. Ponto-

sabban a rendelet megalkotói a tengerészeti szabályokat csaknem szó szerint 

másolták át a szárazföldi járványvédelemre. A vonatkozó hazai anyagok a Ma-

gyar Országos Levéltárban (MOL) álltak rendelkezésre. Mintegy „melléke-

sen”, a második célfeladathoz csatlakozott a Habsburg Birodalom adriai ke-

reskedelmi és hadihajózását megalapozó Karlócai békeszerződés (1699) ta-

nulmányozása, különös tekintettel annak határrendészeti szabályozására.  

Harmadik célfeladat: azonosítani a Corpus iuris hungarici alapján azokat a 

Tengermellékre vonatkozó vitás kérdéseket, amelyekkel a magyar országgyű-

lés foglalkozott az 1600-as évek eleje és az 1800-as évek kezdete között. En-

nek alapján lehetett ugyanis megállapítani, hogy a Horvát Királyság révén Ma-

gyarországhoz tartozó adriai Tengermellék milyen mértékben volt jelen az or-

szágos politikai életben és közgondolkodásban. 

Negyedik célfeladat: a teljesség érdekében a Linzbauer kódex mindazon ren-

delkezéseinek feltárása, amelyek megalapozták Trieszt és Fiume szabad kikö-

tői jogállását. A továbbiakban azokat a rendelkezéseket kellett azonosítani, 

amelyek a járványvédelem kezdeti időszakát tengeren és szárazföldön egy-

aránt III. Károly (Habsburg időrend szerint VI. Károly) uralkodása alatt 

(1711-1740) szabályozták.        
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II. Az anyag és az alkalmazott módszerek meghatározása 

 

Az értekezés anyagának összeállítása az olasz és latin nyelvű elsődleges le-

véltári és a másodlagos forrásanyag feltárására, magyarra fordítására, majd 

kritikai elemzésére épült.  

1. A törzsanyag a fenti célfeladatok hivatkozott forrásai közül a Linzbauer 

kódex I. kötetében található négy rendelet, az alábbiak szerint: 

1) 1755: General-Gesundheits-Ordnung und Istructionen für die Sanitäts-

Beamte in dem Inner-Oesterreichischen Littorali (Általános közegész-

ségügyi szabályzat és utasítások a belső-ausztriai tengermellék köz-

egészségügyi tisztviselői részére), császári-királyi rendelet. 

2) 1757. december 15: Regolamento ed Instruzioni degl’ Offici di Sanita, 

da osservarsi nella regia, libera, e commerciale cittá di Segna, e nella 

regia e commerciale cittá di Carlobago (Szabályzat és utasítások a köz-

egészségügyi hivatalok részére, kötelező alkalmazással Zengg szabad 

királyi és kereskedővárosban és Karlobag királyi kereskedővárosban), 

császári-királyi rendelet.   

3) Az 1764. március 18: Regolamento delle Providenze, e rispettive Istru-

zioni per gli Offizi di Sanitá, Deputati, Esattori, Fanti, e Guardie, 

Paesane e Militari nelle Spiaggie, e Coste del Littorale Austriaco. In 

occasione specialmente di esclusione, o interdizione di Provincie ag-

giacenti, o prossime al medesimo Littorale. Magyarul: Megelőzési 

rendszabályok és vonatkozó utasítások közegészségi hivataloknak, 

megbízottaknak, adószedőknek, hivatalsegédeknek, és őröknek, hely-

bélieknek és katonáknak az ausztriai Tengermellék sík és domborzatos 

szakaszain. Kizárás és eltiltás különös eseteiben ugyanazon Tengermel-

lékkel határos vagy ahhoz közeli tartományok részére. Császári-királyi 

rendelet.  
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4) 1769. május 1: Gesundheits-, Polizey-, und Wirtschafts-Ordnung für 

das Lazzaretto und Porto Sporco zu Triest. Magyarul: Közegészség-

ügyi, rendészeti, és gazdasági szabályzat Triesztben a lazaretto és porto 

sporco részére. Császári-királyi rendelet (a német szövegben is olaszul 

használt szavak tiszta illetve fertőzött vesztegintézetet és kikötőt jelen-

tettek).    

Amint a fentiekből kitűnik, az 1. és 4. szabályzat német, a 2. és 3. olasz nyelvű. 

Nagy segítséget jelentett a magyar fordítás elkészítésében a nyomtatott formá-

tum, illetve az olasz-német tükörfordítások összehasonlító kritikai elemzése. 

Megjegyzendő, hogy a szövegek a XVIII. századi kancelláriák német és olasz 

nyelvezetében íródtak, a mai normákhoz képest helyenként jelentősen eltérő 

helyesírással és mondatszerkezettel. 

2. A bécsi levéltári anyag a Haus-Hof und Staatsarchiv (HHStA)-ban (Házi-

udvari és állami levéltér) és a Kriegsarchiv, das Archiv der Sanitäts-Hofkom-

mission (KA)-ban (Hadtörténeti levéltár, az udvari egészségügyi bizottság le-

véltára) 2005-ben végzett kutatásaim alapján állt rendelkezésre. A szabályo-

zás tárgya miatt elsődlegesen arra a kérdésre kellett válaszokat keresni, hogy 

az udvari egészségügyi bizottság szakértői milyen szerepet játszottak a sza-

bályzatok megalkotásában. Az anyag elsődleges forrás volt, tehát a bizottság 

udvari kamarának címzett kézírásos felterjesztéseiből és a csatolt jegyzőköny-

vekből állt. Az írnokok – a latinul illetve olaszul hivatkozott szövegektől elte-

kintve – az egyébként 1938-ig hivatalos deutsche Schrift írásmódot használ-

ták, ami külön olvasási szakértelmet igényelt. Ráadásul a kézírások minősége 

igen nagy változatosságot mutatott, és például Mária Terézia saját kezű fel-

jegyzéseinek megfejtése az aktákon külön nehézséget jelentett. A HHStA 

anyag levéltári rendszerezése, az iratcsomó jelzetével, külön sorszámozás nél-

kül, a naptári időrendet követte. A KA levéltári anyaga 6-kötetben betűrendes 

jegyzéket is tartalmazott.       
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1) HHStA 1764-1775, Fasciculus 3, 259: Noten von der Sanitäts-Hof-de-

putation ad Hofkanzley. (Az udvari egészségügyi bizottság jegyzékei 

az udvari kancellária részére).  

2) KA 1606-1775 fasciculus 3: Sanitätsprotocolle 1738-1775. (Egészség-

ügyi jegyzőkönyvek 1738-1775).  

A fenti forrásokból kigyűjtött 17 irat részben eseti jegyzék volt, részben mel-

lékleteket (jelentések, jegyzőkönyvek) tartalmazott, illetve az udvari kancel-

lária által a bizottságnak küldött császári parancs (ceasarea resolutio) volt a 

vesztegzári rendelkezések tárgyában. 

  

3. Hazai levéltári anyag: az egészségügyi tartalmú iratokat a MOL Helytar-

tótanácsi iratanyaga (C37, Acta Sanitatis 141) foglalja össze. Ezek közül kü-

lön ki kell emelni azt a büntető rendeletet, amely drákói szigorral sújtotta a 

vesztegzári szabályok ellen szegülőket. Magyar nyelven is kiadták, nehogy a 

köznép nyelvi okokra hivatkozva meneküljön a felelősségre vonás elől. Ettől 

teljesen különálló anyag volt a karlócai békeszerződés latin nyelvű eredeti 

szövegének hivatalos másolata.   

1) 1766. augusztus 25. Kötél általi büntetés a vesztegzári intézkedések el-

len vétőknek. Császári-királyi rendelet. MOL Helytartótanácsi Levéltár 

C 37. Acta Sanitatis Lad. B. Fasc. 7. No. 141. 

2) Copia instrumenti pacis Caesareo-Ottomanicum, 1699. 26 Januarii.  

(A Császári-Ottomán békeszerződés másolata 1699. január 26.) MOL, 

E-142, Acta publica (1527-1873), Fasciculus 45, No. 8. 

 

4. A Corpus iuris hungarici magyar nyelvű fordítását elektronikus formában 

(CD-ROM) is kiadták 2000-ben (KJK-Kerszöv, Budapest, 2000. január 1.). 

Kétszáz év anyagának átnézése miatt természetes gondolat volt az elektroni-

kus keresés használata, azonban a munka kezdetén nyilvánvalóvá vált, hogy 

az úgymond kézenfekvő címszavakkal teljes körű gyűjtés nem végezhető. Így 
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a tételes átolvasás maradt az egyedüli lehetőség. Fiume neve például az alábbi 

24 törvénycikkből csak az utolsóban fordult elő, mivel az egyes tételek több-

sége Zengg, Thersact és Buccari tengerparti települések nevét tartalmazta. 

Magyarázatként Thersact (olaszul Tersatto) a Recsina folyó bal-parti telepü-

lése volt, átellenben a jobb-parti Fiumével. Mivel a Recsina volt a határ Hor-

vátország és a Habsburg örökös tartományok között, Fiume nevét az 1807. évi 

IV. törvénycikk (tc.) megalkotásáig a rendi országgyűlések még közvetve sem 

említették.     

1) 1608. évi XII. tc. a külföldi katonák kiviteléről; Zeng szabadvárosnak a 

korona alatt megtartásáról, meg a szlavóniai őrhelyek megerősítéséről. 

2) 1625. évi XXXIII. tc. arról, hogy a harminczadokat és ezek jövedelmeit, 

Pozsonytól az adriai tengerig, a magyar kamarába kell beszolgáltatni és 

a tiszttartóságok meg tisztségek adományozása módjáról. 

3) 1630. évi XXIII. tc. az országrészek határairól Zeng, Thersact és Buc-

cari kikötő felé, meg a földes urak jogainak épségében maradásáról. 

4) 1638. évi XLII. tc. az adriai tenger határszélei s a mellette fekvő helyek 

tárgyában egybe alkotandó bizottságról és a biztosok kinevezéséről. 

Nemkülönben Zeng szabad királyi városnak királyi meghívó levéllel az 

országgyűlésre meghívásáról. 

5) 1647. évi L. tc. az adriai tengermelléki végek és határok tárgyában föl-

állított bizottság újból üljön össze; Zengg városa jöjjön szabadon az or-

szággyűlésre; és méltóztassék Ő felségének a zenggi kapitányt ennek a 

városnak az elnyomása miatt keményen megbüntettetni. 

6) 1649. évi XXXII. tc. az adriai tengermelléki végek és határok tárgyában 

a bizottságot fel kell eleveníteni s életbe kell léptetni. 

7) 1655. évi LXIX. tc. Zengg városa nehézségeinek a kiegyenlítését is 

ugyanarra a bizottságra bízzák. 

8) 1655. évi LXX. tc. az ökröknek a buccarii kikötőn való áthajtásáról. 
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9) 1659. évi XCVI. tc. a Zengg városa szabadalmainak kihirdetéséről és 

sérelmeinek s tengeri határainak kiegyenlítéséről szóló törvénycikke-

ket, az azokban előirt módon leendő foganatosítás czéljából megújítják. 

10) 1659. évi CI. tc. az ökrök szabad hajtását Horvát- és Szlavónország te-

rületén s a Buccari kikötőn keresztül megengedik. 

11) 1662. évi XXXVIII. tc. Horvát- és Szlavonországok határainak kiigazi-

tása végett határidőhöz kötött biztosokat neveznek. 

12) 1681. évi LXXVII. tc. Zeng városának sérelmei s panaszai bizottság 

közbejöttével elintézendők. 

13) 1715. évi XLIV. tc. a grätzi vagy stájer kamara birtokában levő csák-

tornyai uradalomról, s a Zrínyi- és Frangepán-féle fiscális javakról. 

14) 1715. évi CXXVIII. tc. Zeng városa jogaiban megtartandó, az ellene 

elkövetett állítólagos sérelmekért orvoslást nyerjen, s Ő legszentségesb 

felsége udvarához, s az országgyűlésre és tartományi gyűlésekre köve-

teket küldhessen. 

15) 1741. évi XVIII. tc. Erdélyről, valamint a Magyarországhoz tartozó me-

gyék, kerületek és vidékek visszacsatolásáról és bekeblezéséről. 

16) 1741. évi LV. tc. a szarvasmarháknak Buccari révén való kihajtásáról. 

17) 1741. évi LVI. tc. Zeng város visszahelyeztetik jogainak teljességébe és 

a zengi káptalanra vonatkozólag az 1647. évi 57. czikkely megerősítte-

tik. 

18) 1751. évi XXXIX. tc. Zeng városról. 

19) 1764/65. évi XXX. tc. az újabban szokásba hozott "osztrák tengermel-

lék" elnevezésről. 

20) 1764/65. évi XXXI. tc. a buccarii révnek a közlekedés számára leendő 

megnyitásáról. 

21) 1790/91. évi LX. tc., hogy Zeng szabad királyi város a katonai hatóság 

alól vétessék ki, és panaszai orvosoltassanak. 

22) 1790/91. évi LXI. tc. a tengermelléki részek bekebelezéséről. 
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23) 1802. évi XI. tc. a Zeng szabad királyi városról alkotott 1741:LVI. tc. 

és 1790:LX. tc. foganatosítása iránti intézkedésről. 

24) 1807. évi IV. tc. Fiume város és kikötő beczikkelyeztetik; a fiumei kor-

mányzónak a főrendek tábláján, Fiume város követeinek pedig a kk. és 

rr. tábláján ülés- és szavazatjog adatik. 

5. Eseti rendeletek, amelyek 1755 előtt – tengermelléki vagy általános jár-

ványügyi szempontból – a négy fő szabályzat előzményei voltak. Ezeket is a 

Linzbauer kódex tartalmazta: 

1) Loimicon: Contumaciarum littoralium maris Adriatici instauratio: Flu-

mine et Tergestini die 18. Martii 1719. (Dögvész tárgyában: Veszteg-

zárak létesítése az adriai tengermelléken, Fiumében és Triesztben, 

1719. március 19-án) 

2) Decretum Ceasareo-Regium: Tergestinum et Flumen liberi Portus cum 

Contumaciae Institutis et Sanitatis Commissione, die 19. Decbr. 1725. 

(Császári-királyi rendelet: Trieszt és Fiume szabad kikötők, vesztegzári 

intézettel és közegészségügyi bizottsággal, 1725. dec. 19-én).  

3) Mandatum Caesareo-Regium: Stabilis Commissio Sanitatis, Ordo Con-

tumacialis et Lazarethum Tergestini die (2.?) 11. Novb. 1730. (Csá-

szári-királyi rendelet: Állandó közegészségügyi bizottság, vesztegzári 

rendtartás és vesztegzári állomás Triesztben. 1730. november (2.?) 11-

én).  

4) Statutum Commiss. Sanit. Aulicae: Ordo Purgationis mercium, episto-

larum ac personarum in Contumaciis die 3. Oct. 1731. (Az udvari 

egészségügyi bizottság statútuma: Áruk, iratok és személyek megtisztí-

tása a veszteglő intézetekben. 1731. október 3-ik napján). 

5) Loimicon. Decratum Caesareo-Regium. Norma mundationis infec-

tarum domotum, lazarethorum. die 10. Maji 1738. (Dögvész tárgyában. 
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Császári-királyi határozat: Fertőzött házak és járványkórházak megtisz-

títása. 1738. május hó 10-ik napján) 

6) Decretum Caesareo-Regium: Precautiones Infectionis ob Pestem in 

Transylvania ac Banatu grassantem die 12. Aug. 1738. (Császári-kirá-

lyi rendelet: Óvintézkedések az Erdélyben és Bánátban uralkodó pesti-

ses fertőzéssel szemben. 1738. aug. 12-én). 

 

 

III. Tudományos eredmények rövid összefoglalása   

 

 

1. Az 1755. évi alaprendelet előzményeinek feltárása 

Miután a Karlócai békét (1699) követően VI. Károly 1715-ben szövetséget 

kötött a Velencei Köztársasággal, az Adrián tovább erősödött a Habsburgok 

jelenléte. Így került sor 1717. június 2-án egy császári rendeletben Trieszt és 

Fiume szabad kikötővé nyilvánítására. Jóllehet az újabb sikeres törökellenes 

háborút (1716–1718) lezáró, 1718. július 21-én kötött pozsareváci béke értel-

mében VI. Károly a szövetségesi támogatásért cserébe egész Dalmáciát áten-

gedte a Velencének, a Köztársaság hatalmi helyzete mégis tovább gyengült a 

Földközi tengeren. Ugyanakkor a béke folyományaként a törökökkel 1718. 

július 27-én kötött kereskedelmi egyezmény – 3%-os vám ellenében – az Ot-

tomán Birodalomban szabad kereskedést és védelmet biztosított a Habsburg 

alattvalók számára. 

 Ilyen körülmények között minden akadály elhárult a Triesztből és Fiu-

méből irányított levantei tengerhajózási forgalom lendületes fejlődése elől. Az 

egyedüli gondot az állandóan fenyegető pestis elleni védekezés teljes hiánya 

okozta. Ezért ígérte meg az uralkodó egy 1719. március 18-án hatályba lépett 

rendeletében, hogy a szabad kikötővé nyilvánított Triesztben és Fiumében „a 
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nagyobb biztonság elérése és a kereskedelem növelése céljából, sajátosan lé-

tesítendő és állandósított helyszínt, amint azt nevezik, vesztegzárat hozunk 

létre a megfelelő rendelettel, amelyet egyben közhírré is teszünk annak pontos 

betartása érdekében”. Az ígéret nyomán az 1725. december 19-én kiadott 

újabb rendelet 2. szakasza egyértelműen utalt arra, hogy a vesztegzári rendszer 

időközben eltelt hat és fél év alatt működésbe lépett, és egy általános rendelet 

is előkészítés alatt állt a védekezésről. 

További ötéves előkészület után az első összefoglaló járványügyi ren-

delet 1730. november 11-én jelent meg a trieszti szabad kikötő közegészség-

ügyi rendtartásáról és vesztegzári állomásáról. Előzetesen az udvari kereske-

delmi bizottság a helyszínen tájékozódott a körülményekről, majd javaslatokat 

tett a szabályozásra. A részletes közegészségügyi eljárásrendet az udvari 

egészségügyi bizottság által kidolgozott, és 1731. október 3-án keltezett sta-

tútum tartalmazta. Bevezető része azokról a szabályokról szólt, amelyeket sze-

mélyek, áruk és irományok tekintetében „a birodalmi határok innenső oldalán 

kötelező betartani Magyarországon, Erdélyben, Havasalföldön, Szerbiában, 

Szlavóniában, Horvátországban és a belső-ausztriai tartományokban, illetve a 

török területekkel valamint a velencei Dalmáciával érintkező tengeri kikötők-

ben”. Ennyiben tehát egységes szárazföldi és tengeri kikötői szabályozást tar-

talmazott, pontosabban a tengeri kereskedelemben kidolgozott módszereket a 

szárazföldi határokra is kiterjesztette. Ez a statútum 10 szakaszra osztva ren-

deletként is megjelent, 1738. május 10-én, egy császári-királyi határozatban, 

pontosabban annak harmadik fejezetében. 

Hatodik (III.) Károly halála után Mária Terézia és a Habsburg Biroda-

lom hatalmi helyzete a leányági trónörökösödést kétségbe vonó háborúk kö-

vetkeztében nagyon bizonytalanná vált az 1740-es évtizedben. Végül a mo-

narchia területi veszteségekkel ugyan, de az 1750-es évektől megszilárdult 

nagyhatalmi helyzetből kezdhetett hozzá a birodalom belső viszonyainak ren-
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dezéséhez. A feudális abszolút államokra jellemző központi és területi igaz-

gatási szervezeti modell a közegészségügyben is megteremtette a lehetőséget 

a viszonyok világos és egyértelmű rendezésére. Egy olyan nagy jelentőségű 

szabályozás, mint az 1755. évi általános tengermelléki közegészségügyi ren-

delet – az általános rendészeti eljárások szakszerű megfogalmazása mellett – 

orvosi szakértelmet is igényelt. A helyzet mindkét előfeltételt illetően szeren-

csésen alakult az 1740-50-es években. 

 Gerard van Swieten (1700-1772), mint háziorvos, 1745-ben lépett Má-

ria Terézia szolgálatába. Leidenben született, és a természettudományos klini-

kai orvoslást megalapító holland Herman Boerhaave (1668-1738) kiváló ta-

nítványa volt, de magas szintű szakmai tudásán túl, a királynő kitűnő tanács-

adójának is bizonyult általános egészségpolitikai és oktatáspolitikai kérdések-

ben. Az első átfogó egészségügyi rendelet, amely szakmai irányításával ké-

szült, az 1753. évi Prágai rendtartás volt, majd 1755-1769 között következtek 

a tengerészeti közegészségügyi rendeletek, és végül a sort az egészségügyi 

főszabályzat zárta 1770-ben. 

 Tengerészeti kereskedelmi ügyekben Mária Terézia főtanácsadója 

Franz Anton Raab (1722-1783) volt, aki jogi diplomáját a grazi egyetemen 

szerezte. A királynő 1750-től vette állami szolgálatba, és tanácsosnak nevezte 

ki a trieszti intendatúrára (kereskedelmi főfelügyelőségre). Itt a szabad-kikötő 

fejlesztésének felelőseként dolgozott, és 1755-ben lovagi rangot kapott a szol-

gálataiért. Ettől kezdve a Franz Anton Raab zu Ravenstein nevet viselte. Az 

1755. évi tengerészeti közegészségügyi törvény preambuluma egyértelműen 

utal arra, hogy a szabályzatot a trieszti intendatúrán szövegezték. A munka 

szervezésében, és részben gyakorlati kivitelezésében is egyértelműen Franz 

Anton Raab-ot kell valószínűsíteni. Tevékenységét az intendatúrán 1773-ig 

folytatta, majd Bécsbe helyezték át, és Mária Terézia a kereskedelmi bizottság 

(Kommerzkommission) tagjává nevezte ki udvari tanácsosi minőségben. 
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2. Az 1755-1769 között kiadott négy rendelet értékelése  

A Habsburg birodalom és ezen belül Horvátország révén a Magyar Király-

ságra is vonatkozó XVIII. századi hajózási és kikötői közegészségügyi jog-

szabályokat négy alapvető rendelet tartalmazta, amelyek Mária Terézia ural-

kodása alatt jelentek meg. A nagyszabású közegészségügyi munkát az 1770. 

január 2-án Bécsben kiadott egészségügyi főszabályzat és magyar királyi vál-

tozata, a GNRS tette teljessé. Valójában a főszabályzat egy jelentős terjedelmű 

egészségügyi kódex volt, amelynek preambuluma a korábban megalkotott 

tengerészeti szabályozást is saját részének nyilvánította: 

„Belső-ausztriai Tengermellékünk legfontosabb közegészségi ügyeinek 

tekintetében a mértékadó szabályzatok már nyomtatásban is rendelke-

zésre állnak. Ezek az 1755. évi alaptörvény, az 1757. december 15-én 

hatályba lépett mértékadó rendszabály a Tengermelléket irányító trieszti 

magisztrátusról, valamint Fiume, Zengg és Karlobag közegészségügyi 

bizottságairól, majd az 1764. évi március 18.-i rendelet, amely a kisebb 

tengeri kikötőket és a teljes partszakaszt szabályozza, és végül az 1764. 

október 17-én kiadott rendelet, amely Friaul tartomány kikötőire és ten-

gerpartjára vonatkozik. Jelen szabályzat része továbbá az 1766. évi au-

gusztus 25.-i rendelet is, amely büntető rendelkezéseket tartalmaz azok-

kal szemben, akik vétségeket követnek el a tartományok javát szolgáló 

gondosan szabályozott ügyekben. Ezennel tehát valamennyi fenti törvé-

nyes rendelkezésünket minden részletében megerősítjük, és a jelen sza-

bályzat elsősorban azokat az egészségügyi intézkedéseket tárgyalja, 

amelyek jogalkotó szándékaink szerint a szárazföldi területeket érintik.”    

A felsorolás nem tartalmazta az 1769. május 1-én kiadott rendeletet, amely a 

trieszti kikötőben a veszélyesebb járványügyi fokozatba sorolt hajók, rakomá-

nyok és személyek elkülönített fogadására létesített második kikötő és vesz-

dc_1720_19

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



⸺ 14 ⸺ 

 

teglő intézet szervezeti-működési szabályait foglalta össze. A rendelet hét hó-

nappal a főszabályzat hatályba lépése előtt jelent meg, tehát feltüntetésének 

nem lett volna technikai akadálya. Erre azért nem került sor, mert tartalmilag 

az 1755. évi alaptörvény módosítása és kiegészítése volt (jóllehet egységes 

szerkezetbe történt rendezés nélkül). Ezért nem szerepelt a főszabályzat beve-

zető részében. 

 A Magyar Királyságban hatályos GNRS révén a tengerészeti közegész-

ségügyi szabályozást a hazai jogrendben is kötelező volt alkalmazni. Ugyan-

akkor a megnevezett szabályzatokból hivatalos latin nyelvű fordítás nem ké-

szült, pedig az 1764. október 17-én kiadott, Friaul tartomány kikötőire és ten-

gerpartjára vonatkozó rendelet kivételével az összes többi Horvátországot is 

érintette. Ezt a királyságot Mária Terézia külön királyi tanács alá rendelte, te-

hát Habsburg értelmezésben és a magyar alkotmányos hagyományokkal el-

lentétben, nem a magyar királyi helytartótanács alá tartozott. Linzbauer Xavér 

Ferenc, amikor az 1850-es években a magyar egészségügy történeti jogsza-

bály gyűjteményét összeállította, úgy oldotta fel a dilemmát, hogy az 1755-

ben, 1757-ben és 1764-ben kiadott rendeleteket gyűjteménye I. kötetének tol-

dalék (mantissa) részébe foglalta. Mindegyiket latin címmel látta el, de a szö-

vegeket eredeti nyelven, vagyis németül, illetve olaszul közölte. A büntető 

rendelkezéseket tartalmazó, 1766. évi augusztus 25.-i rendeletet viszont a 

helytartótanács saját határozatával (conclusum consilii) latin fordításban, 

1766. október 27-én szabályosan kihirdette. Ettől függetlenül az eredeti csá-

szári-királyi rendelet német nyelven is megtalálható a Linzbauer gyűjtemény-

ben. Sőt, magyar nyelvű fordítás is készült, amelynek nyomtatásban terjesztett 

példányát a MOL helytartótanácsi levéltári anyaga tartalmazza. 

Az 1755. évi alaptörvény: a császári-királyi rendelet magyar címe: „Általános 

közegészségügyi szabályzat és utasítások a belső-ausztriai tengermellék köz-

egészségügyi tisztviselői részére”. Linzbauer lábjegyzetben közli, hogy az 

dc_1720_19

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



⸺ 15 ⸺ 

 

első nyomtatott kiadást 1755-ben Triesztben Frantz Joseph Zentz császári-ki-

rályi udvari szállító készítette. Folytatólagosan megjegyzi, hogy a szöveget 

1801-ben ismét kinyomtatták a trieszti császári-király állami nyomdában. 

Linzbauer nem ad választ arra, hogy az általa közölt példány az 1755. évi vagy 

az 1801. évi kiadás átvétele. Az viszont kétségtelen, hogy a II. fejezet (egyéb-

ként számozatlan) 1. és 4. bekezdésének szövege az első illetve a második 

számú veszteglő intézetre, mint működő létesítményre hivatkozik. Tekintettel 

arra, hogy Triesztben a második intézetet (lazaretto sporco) 1769-től állították 

szolgálatba, Linzbauer anyagának forrása csakis az 1801-es kiadás lehetett. 

Nem kizárható, hogy az 1800-as években a bécsi levéltári anyagok között még 

létezett az eredeti, 1755. évi példány, azonban jelenleg a KA-ban is csak egy 

korábbi tűzvészből kimentett, 1801-ben készült német-olasz tükörnyomtat-

vány található, amely a lapok szélén égési károkat szenvedett, de egyébként 

jól olvasható. Mivel ez szövegében megegyezik a Linzbauer gyűjteményben 

közölt anyaggal, nem kétséges, hogy az utóbbi nem az eredeti 1755-ös rende-

letnek felel meg. Az 1769. évi rendelet 1. szakasza érintetlenül hagyta az eljá-

rási szabályokkal foglalkozó 1-7. fejezeteket, de tételesen megjelölte az egyes 

szakaszokon végzett változtatásokat. „Elrendeljük és megparancsoljuk a fent 

említett lazaretto és porto sporco tekintetében a közegészségügyi óvintézke-

dések és eljárások pontos betartását az általános közegészségügyi szabályzat 

1, 2, 3, 4, 5, 6 és 7. fejezetének előírásaiban foglaltak szerint, amennyiben 

azok időközben, vagy a jelen különös szabályzat által visszahívásra, javításra 

vagy változtatásra nem kerültek volna”. 

Az 1755-ös rendelet 16 fejezetből áll, és a Linzbauer gyűjtemény I. kö-

tetében található a 683-716. oldalon, vagyis 34 oldalas terjedelmében olyan 

hoszú, hogy a csakis szárazföldi viszonyokat szabályozó 51 oldalas 1770-es 

birodalmi egészségügyi főszabályzat kétharmad részének felel meg. Németül 

röviden csak tengerészeti vesztegzári törvénynek (Seequarantene-Gesetz) ne-
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vezték. Első hét fejezete a hajók fogadásának, a személyek és áruk kezelésé-

nek eljárási rendjét tartalmazza. A 8-11. fejezet a közegészségügyi hatóság, 

vagyis a magisztrátus szervezetével és személyi állományával foglalkozik. A 

hatóság kihelyezett, és részben helyszíni intézkedésre jogosult három szerve 

a révkapitányság (12. fejezet), a veszteglő intézet (13. fejezet), és a kikötői 

közegészségügyi őrház (15. fejezet). A veszteglő intézet szabályzata kapcsán 

külön fejezet foglalkozik az oda kirendelt katonai őrség szolgálati rendjével 

(14. fejezet), illetve az intézet egészségügyi szolgálatával (16. fejezet). A szö-

veg tagolásával kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy az 1-7. fejezet számo-

zatlan szakaszokat tartalmaz. Számozás csak a 8. fejezettől kezdődik, ebben a 

fejezetben számnevekkel (első, második, harmadik, stb.) majd a 9. fejezettől 

a szakaszok arab számozásra váltanak át. 

Az 1757. évi december 15-én kiadott rendelet szerkezetileg tükörképe az 

1755. évi alaptörvénynek, és terjedelmében (25 versus 34 oldal) is annak mé-

retét közelíti. Linzbauer az anyagot egy 1759-ben nyomtatott példány alapján, 

olasz nyelven közli: „Regolamento ed Instruzioni degl’ Offici di Sanita, da 

osservarsi nella regia, libera, e commerciale cittá di Segna, e nella regia e 

commerciale cittá di Carlobago”. Magyarul: „Szabályzat és utasítások a köz-

egészségügyi hivatalok részére, kötelező alkalmazással Zengg szabad királyi 

és kereskedővárosban és Karlobag királyi kereskedővárosban”. Magyar szem-

pontból különösen jelentős, hogy Zengg (mai horvát nevén Senj) városával a 

Magyar Királyság országgyűlésének számos törvénycikke foglakozott az 

1600-1700-as években. Korántsem teljes felsorolásban ezek tételesen a követ-

kezők voltak: 1608. évi XII. tc., 1625. évi XXXIII. tc., 1630. évi XXIII. tc., 

1638. évi XLII. tc., 1681. évi LXXVII. tc., 1715. évi CXXVIII. tc., 1741. évi 

LVI. tc., 1751. évi XXXIX. tc.  

Az 1764. március hó 18-án kiadott rendelet: Hatvanhét számozott bekezdés-

ből állt, fejezetekre való tagolás nélkül. Utolsó bekezdése szerint „a Mi Friuli 
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tengermellékünkön, megfelelő módosításokkal, ugyancsak a jelen szabályzat 

alkalmazandó”. Ezeket a „megfelelő módosításokat” a GNRS-ben is hivatko-

zott 1764. október 14-én közzétett rendelet tartalmazta. Az 1764. március hó 

18.-i rendeletet a Linzbauer gyűjteményben ugyancsak olasz nyelven talál-

ható: „Regolamento delle Providenze, e rispettive Istruzioni per gli Offizi di 

Sanitá, Deputati, Esattori, Fanti, e Guardie, Paesane e Militari nelle Spiag-

gie, e Coste del Littorale Austriaco. In occasione specialmente di esclusione, 

o interdizione di Provincie aggiacenti, o prossime al medesimo Littorale”. 

Magyar fordításban: „Megelőzési rendszabályok és vonatkozó utasítások köz-

egészségi hivataloknak, megbízottaknak, adószedőknek, hivatalsegédeknek, 

és őröknek, helybélieknek és katonáknak az ausztriai Tengermellék sík és 

domborzatos szakaszain. Kizárás és eltiltás különös eseteiben ugyanazon Ten-

germellékkel határos vagy ahhoz közeli tartományok részére”. Az előző két 

rendelettel ellentétben ez az első jogszabály, amely földrajzilag a tengermellék 

teljes területére vonatkozik. Így nemcsak a kikötőkről, hanem a közöttük hú-

zódó partszakaszokról is rendelkezik. Az előbbieket elsődleges, másodlagos, 

harmadlagos csoportba sorolja a tengerészeti infrastruktúra szintje, és a köz-

egészségügyi államigazgatás szervezeti jelenlétének módja alapján.  

Az 1769. május 1-én kiadott rendelet terjedelmes anyaga német nyelvű, a 

Linzbauer gyűjteményben 23 oldalt foglal el, és fejezetekre való tagolás nél-

kül, 125 szakaszból áll. Címe: „Gesundheits-, Polizey-, und Wirtschafts-Ord-

nung für das Lazzaretto und Porto Sporco zu Triest”. Magyarul: „Közegész-

ségügyi, rendészeti és gazdasági szabályzat Triesztben a lazaretto és porto 

sporco részére”. Többszörösen visszahivatkozik általános közegészségügyi 

szabályzat (allgemeine Gesundheits-Ordnung) néven, az 1755. évi rendeletre, 

kijelentve, hogy az 1-7. fejezetben foglaltakat változatlanul érvényesnek te-

kinti, a módosított szakaszokat pedig pontos hivatkozásokkal jelzi. Német 
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nyelvű szövegében a már működő kikötői és veszteglő intézet mellett kialakí-

tandó új járványügyi létesítményeket következetesen olasz néven (porto és la-

zaretto sporco) jelzi. Ebben az értelmezésben a sporco (piszkos) jelző „pes-

tisre gyanúsat vagy fertőzöttet” jelent, vagyis veszélyesség szempontjából az 

enyhébb mellett egy súlyosabb fokozatot hoztak létre a védekezés rendszeré-

ben. A korábban teljes körű feladatokat ellátó kikötőt és veszteglő intézetet 

ettől kezdve I. számmal jelölték, és a továbbiakban, mint porto és lazaretto 

netto, csak a szabad (libera) vagy tiszta (netta) nyílt levéllel érkező hajókat 

fogadta. Következésképpen a gyanús vagy fertőzéses nyílt levéllel érkező ha-

jókat kötelezően a II. számú kikötőbe és veszteglő intézetbe (porto és lazaretto 

sporco) irányították.  

3. Az udvari egészségügyi bizottság szerepe 

Ez a testület jelentős szerepet játszott a rendelet szakmai előkészítésében, pon-

tosabban a trieszti járványvédelmi rendszer kialakításában. Természetesen a 

bizottság, amelynek Gerard van Swieten is tagja volt, tisztában volt azzal, 

hogy „maga többet nem tehet, mint nem szabályalkotó módon ugyan, és a leg-

nagyobb szerénységgel, befolyást gyakoroljon olyan irányban, amelyet a ve-

lencei szabályozás alapján szükségesnek és nélkülözhetetlennek véleményez 

a közegészségi állapotok fenntartására.” Másfelől a bizottság, jóllehet alapo-

san tanulmányozta a velencei szabályzatot, mégsem tekintette „szentírásnak”, 

és ha szükségesnek tartotta, határozottan felülvizsgálta. Például az 1765. feb-

ruár 13-án keltezett, és az udvari kancelláriának felterjesztett jegyzékében 

visszautalt az 1764. március hó 18-án kiadott általános tengerparti rendeletre, 

és megállapította, hogy a Velencei Köztársaság elhanyagolja a szárazföldi 

partvonalak védelmét: „a hatóságok képtelenek kiállítani a kordonokhoz szük-

séges létszámú legénységet, pedig ez mindenképpen szükséges volna a város-

aikon kívüli területek biztosítása érdekében”. A bírálat a fenti összefüggésben 
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nem Itáliára vonatkozott, hanem Dalmáciára, amely 1718-1797 között Velen-

céhez tartozott, és területe a szárazföldi horvát határ mentén állandó pestises 

veszélyforrásnak számított. Lazaretto sporco ügyben a szabályzat végül Ve-

lencével ellentétben a bizottság álláspontját tartalmazta, amennyiben az új in-

tézet egy kétfokozatú rendszer része, de a „lazaretto sporco-ban nem csak egy 

ténylegesen kitört pestisjárvány esetén, hanem gyanús időszakokban is hasz-

nos és szükséges a tisztítás, és hogy az áruk tisztítása a hajókon nem elegendő 

és nem biztonságos, továbbá a hajókon végzett tisztítást nem lehet beszámítani 

a vesztegzár idejébe”. 

4. Magyarázatok a rendeletekhez 

A mai olvasó számára a szabályzatok szinte minden egyes szakasza külön ér-

telmezést igényel, így a könyv „Magyarázatok” című fejezete a négy szabály-

zat részletes értelmezését tartalmazza. A kommentárok az 1755-ben kiadott 

alaptörvény egyes szakaszaihoz társulnak, és a másik három szabályzatra vo-

natkozó kereszthivatkozásokat is tartalmazzák. Arra a látszólagos idő-parado-

xonra is felhívják a figyelmet, hogy az egyes szakaszok szinte olasz-német 

tükörfordításai Zengg és Karlobag három évvel később kiadott szabályzatá-

nak. Tekintettel arra, hogy az 1755-ös német szöveg számos helyen fordítás 

nélkül veszi át az olasz anyagot, fel sem merülhet az előbbi eredetiségének 

alternatívája. Másfelől az eltérésekre azért kell külön utalni, mert az 1757. évi 

szabályzatot a veszteglő intézet nélküli nagyobb kikötők eljárási rendjére át-

alakítva fogalmazták meg. Az 1764-es és 1769-es rendeletek idézésére akkor 

került sor, ha azok olyan részleteket tartalmaztak, amelyek értelmezték vagy 

módosították az 1755-ös szabályzatban foglaltakat. 

 

  

dc_1720_19

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



⸺ 20 ⸺ 

 

IV. Következtetések és összegzés 

1. A rendeletek jelentősége 

A feldolgozott dokumentumok egyértelműen bizonyítják, hogy a Habsburg 

Birodalom, benne a Magyar és Horvát Királysággal, jelentős és sikeres erőfe-

szítéseket tett az adriai kikötőket fenyegető pestis járványok elhárítására. Ezen 

törekvések mozgató rugója a jövedelmező levantei tengeri kereskedelem volt, 

amelynek zavartalansága érdekében a tengerészeket, az utasokat, a rakományt 

és a hajókat is a primer illetve szekunder prevenció eszköztárával kellett jár-

ványügyi védelem és szükség esetén mentesítés alá helyezni. Ebben a szabá-

lyozásban legnagyobb tekintéllyel a Velencei Köztársaság rendelkezett, 

ugyanis itt dolgoztak ki először egy jól működő eljárási rendet már az első 

középkori pestisjárvány idején, 1348-ban. Később a Köztársaság tekintélyét 

látványosan igazolta, hogy az 1630-31 között pusztító nagy járvány volt az 

utolsó a város életében.  

A primer prevenció sajátos eszköze volt a hírszerző szolgálat kiépítése. 

Ezt a feladatot a kikötőkben működő konzuli hivatalok látták el, amelyek meg-

bízható értesüléseket küldtek a pestistől mentes, fertőzésre gyanús, vagy jár-

ványok által sújtott levantei kikötőkből. A konzuli hivatalok állították ki a 

közegészségügyi nyílt leveleket, amelyek minősítése alapján a beérkező hajó-

kat közvetlenül befogadták, vagy hosszabb-rövidebb ideig – minden kapcso-

latfelvételtől elzárva – várakoztatták a kikötők előterében, tehát tétlenségre 

(veszteglésre) kényszerítették. Ennek időtartama, vagyis a veszteglési zárlat 

(vesztegzár) alatt a személyzetet, az utasokat, a rakományt és magát a hajót is 

megfigyelték. A vesztegzár jellemző időtartamának kialakulására számos ma-

gyarázat született, elsősorban a zsidó-keresztény vallási hagyományban meg-

őrzött kultikus időszakok kapcsán. Ezek közül elképzelhető, hogy az evangé-

liumi történetekben Jézus 40 napos eredménytelen megkísértése lehetett a 
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példa. Kétségtelen, hogy a középkori gondolkodásban a pestis járványt Isten 

büntetésének tartották, de amikor egy közösség úgymond nem szolgált rá a 

büntetésre, az eredményes védekezés azt jelentette, hogy sikeresen ellensze-

gültek a gonosz hatalmának. A járványügyi szakirodalomban karanténnak ne-

vezett eljárásrend a 40-es szám olasz jelzője a quarantana szóból terjedt el az 

egész világon. Kezdetben csak az időszakot jelentette, később az egész infra-

struktúrát illetve a szervezeti-működési rendet is magába foglalta. Önmagában 

a várakoztatás természetesen hatástalan maradt volna, ha nem felel meg a be-

tegség természetében rejlő, és az orvostudomány által később igazolt sajátos-

ságoknak. 

 Korabeli megfigyelések alapján a pestist nemcsak a beteg emberek, ha-

nem egyes áruféleségek, sőt maguk a hajók is terjesztették. Ezért alakult ki a 

hajók rakományának tapasztalati osztályozása annak alapján, hogy egyes por-

tékák úgymond súlyosan vagy kevésbé veszélyesek, mások viszont veszélyte-

lenek voltak. Az utóbbiak gyorsított óvintézkedések mellett mentesültek a 

hosszú vesztegzár alól, ami kifejezetten jótékony hatást gyakorolt kereske-

delmi forgalomra. Veszélyes áruféleségek kapcsán a hatóságok már az 1300-

as években kiléptek megfigyelői szerepkörükből és különböző „tisztító” tevé-

kenységekbe kezdtek. Végül az emberekkel, árukkal és hajókkal kapcsolatban 

egy jól szabályozott eljárási rend alakult ki, amelyet az egyes országok tenge-

részeti közegészségügyi szabályozás címén foglaltak össze. 

2. A rendeletek korabeli hatása és utóélete 

 Az értekezésben feldolgozott rendeletek eddig magyar nyelven ismeretlenek 

voltak. Ennek alapvető oka úgy magyarázható, hogy a XIX. századi mikrobi-

ológiai felfedezések egy csapásra elavulttá tették a bennük foglaltakat, és ezért 

gyorsan feledésbe is merültek. Az időközben eltelt több mint 250 év múltával 

azonban tudománytörténeti szempontból feltárva számos tanulsággal szolgál-

hatnak. Bemutatják, hogy a korabeli államigazgatási szakemberek elméletben 
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és gyakorlatban hogyan tekintettek a járványokra és azok terjedésére, és a köz-

egészségügyi eljárásokat hogyan igazították a mindenkori legújabb tudomá-

nyos tantételekhez. Meglepő empirikus eredményeiket a mai tudásunk világo-

san és egyértelműen igazolja. Így válnak elevenné a jól bevált tapasztalati ala-

pon kidolgozott eljárások, amelyekkel a korabeli szakemberek a pestis járvá-

nyokat távol tartották a mediterrán kikötőktől. 

 Sajnálatos tény, de igaz, hogy a XIX. század második felében kibonta-

kozó mikrobiológia tudománya előtt a szakigazgatási szervek semmilyen ter-

mészettudományosan igazolt ok-okozati összefüggésre nem támaszkodhattak. 

Így a közegészségügyi hatóságok, jobb híján, tapasztalatokra alapozott rendé-

szeti eszközöket alkalmaztak. Ezeket a lakosság megértéssel vagy támogatás-

sal is fogadhatta, de ellene is szegülhetett, viszont ez esetben a legkíméletle-

nebb kényszerintézkedésekkel volt kénytelen szembenézni. Amikor a korabeli 

hírszerzés révén a hatóságok értesültek a közelgő járványról – bármilyen más 

lehetőség hiányában – a távolsági személy- és áruforgalmat igyekeztek leállí-

tani. Tengeri hajózásban ez viszonylag egyszerű volt, szárazföldi határokon 

azonban hatalmas logisztikai feladatot jelentett. Európában a polgári hatósá-

goknak erre a célra elegendő létszámú személyi állomány soha sem állt ren-

delkezésére, ezért minden esetben a katonaságot kellett kivezényelni. Ugyan-

ilyen segítségre volt szükség abban az esetben is, ha egy-egy tartomány vagy 

ország belső területén kialakult járványgócot kellett a környezetétől izolálni, 

vagyis szó szerint elszigetelni. 

A közegészségügyi hatóság a tengeri kikötőkben rendszeresen igénybe 

vette az orvosok vagy más egészségügyi szakemberek segítségét, sőt főállás-

ban is alkalmazhatta őket, de közhatalmat (egészen a XX. századig) nem adott 

a kezükbe. Ennek megfelelően a felkészült szakemberek tanácsadóként vettek 

részt a hatósági döntésekben, de önálló hatósági intézkedésekre nem voltak 

jogosultak. A tengeri utakon szolgáló sebészmesterek viszont szakmailag ön-

állóan cselekedtek. Jellemzően a haditengerészetnél szolgáltak, a sérüléseket 
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látták el, de különösen a hosszabb tengeri utakon egyéb feladataik is adódhat-

tak az elmúlt korok kedvezőtlen személyi higiénés viszonyai, élelmezési és 

táplálkozási körülményei következtében. Orvosok ilyen feladatokra nem vál-

lalkoztak, viszont a kikötői nagyvárosok, csakúgy, mint minden más nagyobb 

város fizetőképes lakossága kifejezetten vonzotta őket. Ha így biztosított volt 

a megélhetésük, a magas társadalmi presztízsű állami hivatalnoki munkát is 

elvállalták. 

 Amennyiben azokat a szabályokat, amelyeket a Habsburg Birodalom 

1755-1769 között alkotott, az érintettek pontosan betartották, a tengerészet és 

a kikötői lakosság is teljes védelmet élvezett a pestissel szemben. Egyébként 

a Földközi-tenger nyugati medencéjében az utolsó nagy kikötői járvány 1720-

ban Marseille-ben tört ki. Jellemző a pusztítás mértékére, hogy a környező 

tartomány 90.000 fős teljes lakosságból 50.000 ember esett a pestis áldozatául. 

Megjegyzendő, hogy a tragédia azért következett be, mert a selyem és gyapot 

szállítmányokban érdekelt helyi kereskedők „eredményesen” sürgették ezen 

áruk zárlatának lerövidítését, vagyis a járvány kitörését a közegészségügyi 

szabályok durva megsértése okozta. 

3. Epilógus  

Végezetül az 1755-1769 között alkotott rendeletek utóéletére tekintettel nem 

érdektelen megemlíteni, hogy a magyar országgyűlés 1770 után több mint 100 

éven keresztül egyáltalán nem foglalkozott a hajózás egészségügyével. Az 

első rövid említés a „közegészségügy rendezéséről” szóló 1876. évi XIV. tc. 

XI. fejezetében fordul elő. A 78.§ szerint „a vasúti és hajózási egészségügy az 

állam felügyelete alá helyeztetik”, továbbá 79.§ szerint „ezen állami főfel-

ügyelet teljesítése, nemkülönben a vasúti s hajózási egészségügynek részletes 

szabályozása a belügyi- és közlekedési miniszterekre bízatik”. 
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Fiume, mint tengeri kikötő magyarosításának legjellemzőbb fejezetét a 

hazai romantikus nacionalizmus írta a XIX. század második felében, Kossuth 

Lajosnak (1802-1894) tulajdonítva a „tengerre magyar” jelszó szárnyra bo-

csátását. Valójában Kossuth Lajos a magyar tengerhajózásra vonatkozó ere-

deti felszólítását, amelyből a szállóige keletkezett, az 1841-ben alapított Ipar-

egyesületi Hetilap vezércikkében nem így fogalmazta meg, hanem szó szerint 

a következőképpen: „Tengerhez magyar! El a tengerhez!”. Következésképpen 

még Kossuth romantikus lelkesedésétől is távol állt, hogy a magyarságot egy 

csapásra tengeri hajósnéppé változtassa. Felszólításában a fiumei kikötőt a 

magyar vasúthálózattal összekötő Vukovár-Fiume vonal megépítését sürgette, 

ugyanis az 1800-as évek közepén a vasúti teherszállítási kapcsolat nélküli ten-

geri kikötőknek a legnagyobb lelkesedéssel sem lehetett versenyképes jövőt 

biztosítani. 

 Zárszóként még megjegyezhető, hogy a Habsburg Birodalomban csak 

a járványügyi biztonság megteremtése után került sor a hajózás tárgyi és sze-

mélyi feltételeinek általános rendezésére, és a tengeri kikötők rendészeti vi-

szonyainak szabályozására. Így jelent meg 1774. április hó 25-én az átfogó 

kereskedelmi tengerészeti rendtartás (Navigations-Edict illetve olasz nevén az 

Editto Politico di Navigazione Mercantile). Hazai szabályozásunk külön ér-

dekessége, hogy ezt a rendeletet több mint 150 év után 1934-ben helyeztük 

hatályon kívül, amikor Horvátországgal együtt már Fiumét és a tengeri kijá-

ratunkat is elveszítettük. 

 

⁕ ⁕ ⁕ ⁕ ⁕ 
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