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TANULMANYOK

A SEJTKEP SZEMLELETENEK ALAKULASA
A XX. SZAZADBAN

MICZBAN IZABELLA

K(‘jzel masfél évszazada (1838—1839) alakult meg az egész éldvilagra érvényes
sejtteoria, amely a novényi ¢s allati szervezetek egységes értelmezésére, k6z0s nézo-
pontbdl torténd szemléletére iranyult [6, 22].

A sejttan illetSleg ezzel kapcsolatosan a scjtkép szemléletének egyenes fejlodése
a mikroszképos anatomia irdnyaban tortént. A Morgagnitol (1682—1771) szarmazo
anatomiai gondolat Virchow (1821—1902) cellularpathologidjaban nyert betet(zést.
Koriilbeliil ezidotajt jelentkeztek olyan torekvések, amelyek koros sejtalakokbol ko-
vetkeztettek betegségi folyamatokra [24]. A cytologia gyakorlati vetiiletével, a cyto-
diagnosztika kezdeti megjelenésével allunk szemben. A fG6cél az onkocytodiagnosz-
tika volt, vagyis a malignus daganatok korai diagnosisa a ,,specifikus tumorsejt™ fel-
tételezése alapjin. Miutan ez a hypothesis tarthatatlannak bizonyult, a cytodiagnosz-
tika egy id6re hattérbe szorult, nem kis részben éppen a klasszikus cellularpathologu-
sok nyomasdra, akik bizalmatlanok voltak az (j vizsgalo modszerrel szemben, mivel
a cytodiagnosztikai kenetek nélkiloztek a szovettani kép osszefliggd, vizualis infor-
maciodit. Csupan szazadunk masodik negyedében, Papanicolaou (1883—1962) fellé-
pése hozta meg a klinikai cytologia, a cytodiagnosztika reneszanszat.

Az On. klasszikus szOvettan rogzitett és festett készitmények alapjan vizsgalta a sej-
tek és szovetek strukt(irdjat. A klasszikus cytologia a pontosan kidolgozott mikro-
technika alapjan reprodukathato sejtképeket produkalt. Jellemezheti ezt az abrazolas-
modot Nisslnek az idegsejtrdl felallitott aequivalenskép elgondoldsa. Ez alatt értjiik
az idegsejtnek azt a mikroszkopos képét, amelyet egy meghatarozott modon jelolt allat
szoveteiben, az idegszovet meghatarozott mikrotechnikai kezelése utan, meghataro-
zott feltételek mellett kdvetkezetes szabalyszerliséggel észlelhetiink. Kétségkiviil kor-
modszerek korrekt eredményeket szolgaltak, szilard alapokra helyezték a morfologiat.
E szildrd alapok azonban merevek is voltak, amelyeken a tovabbi fejlédés megrekedt
{7, 14, 16].

Ebben a periodusban a morfologiat sokan befejezett tudomanynak tekintettek.
Ez idé6 tajt alakult ki az a ,,szalldige™: ,,Ein Anatom ist entweder faul, oder dumm.”
A tudomanytorténet ismer analog eseteket. Koztudott, hogy a fiatal Planckot le akar-
tak beszélni a fizikusi palyarol, mivel kar lenne tehetségét egy olyan befejezett tudo-
méanyra pazarolni, mint a fizika. Szerencsére sem Planck nem fogadta meg a tanacsot,
és szerencsére akadtak morfologusok, akik észrevették a zsidkutcat és meg is volt
benniik a képesség, hogy a holtponton atlendiiljenek. Hazankban az utobbi allaspontot
képviselte a Huzella iskola, amelynek keretében Tord, Kiszely, Lengyel és Vadasz az
altaldnos biolégiai szemlélet keretében foglalkoztak a sejtproblémaval. Szentigothai



10 Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980 )

és tanitvanyai a funkcionalis anatomiai szemléletet vitték az orvosi kdztudatba.
Huzella a Galilei-elv analdgidjara a morfologiai kutatdsok jelmondativa tette:
,Meglatni, ami lathato és lathatova tenni, ami nem lathato [6].

Ennek az elvnek jegyében foglalhatok 6ssze roviden azok a qualitativ jellegli kuta-
tasok, amelyek a sejtek Gjszer{ibb, életteljesebb abrazolasaval, szemléletesebb meg-
kozelitésével foglalkoztak.

A tulélo sejtek és szovetek vizsgidlatanak tokéletesebben kidolgozott és megalapo-
zott formaja a szovettenyésztés. Ezt az eljarast intézményesen Huzellaék honositottak
meg hazankban. A sejtéletfolyamatok megfigyelését mikrokinematografiai Gton rog-
zitették, a lassu folyamatoknal id66sszevonassal, a gyors torténéseknél a felvételi ido
megroviditésével dolgozva. E filmek vetitése annak idején nemzetkoziteg is elismert,
revelacioszer(i élményt okozott a ,,festett képek™ utin, melyeket a klasszikus szdvet-
tan produkalt [6, 9].

Nyilvanvalé lett, mennyire értékesek a cytologia szamara azok a megfigyelések,
amelyeket az él6, a mikrotechnika beavatkozasaitol megkimélt sejteken végziink.
A nativ preparatumok mikroszkopos képe azonban igen kontrasztszegény, mivel
ezek a készitmények a fény fazisat befolydsoljak, azt a tulajdonsagot, amelyre szemiink
kevésbé érzékeny. Ellentétben a festett készitményekkel, amelyek a fény intenzitasat
valtoztatjak, amelyre szemiink érzékeny. Olyan eljards lett tehat kivdnatos, amely
a kis faziskiilonbségeket intenzitaskiilonbségek alakjaban tolmacsolja. Ezt a problémat
oldotta meg a faziskontraszteljaras (Zernike 1935), amely a mikroszkop objektivének
egy fazislemezke kozbeiktatasa Gitjan torténd atalakitasaval valoban kontrasztdusabb
képeket adott.

A faziskontraszt-elmélet kidolgozasa tovabbi fejlddést tett lehetGvé. Ismeretes lett,
hogy minden mikroszképban a képalkotds az el nem hajlitott és az elhajlitott fény-
hulldamok interferenciaja folytan jon létre. Mig a hagyomanyos mikroszkopban maga
a targy bontja fel a megvilagito fényhullamot a részhullamokra, az Gjonnan konstrualt
interferencia mikroszkopban (1955, 1971) a megvilagito tényhullamot a targytoél fiig-
getlen berendezés valasztja szét két vagy tobb koherens részhulldmra. Itt nem csupan
a hirtelen vastagsag- és torésmutato valtozasok kontrasztosak, hanem ldathatok a foly-
tonos atmenetek is [3].

Az eddig ismertetett qualitativ jelleg(i, direkt, fizikai médszerek mellett ugyancsak
a mikroszkopos dimenzidkon beliil, szintén qualitativ jelleggel, de indirekt, kémiai
modszerekkel dolgozik a cytokémia. Feladata kisebb részben a mikrotechnikai elja-
rasok mechanizmusanak feltarasa, fécélja azonban a sejtek finomabb kémiai Ossze-
tételének, struktirdjanak, valamint fiziologidjanak tanulmanyozasa [12, 15].

A ,,Jathatova tenni, ami nem lathatd™ elvi célkitlizés szamdara a szubmikroszkopos
dimenziok feltaruldasa Ojabb lehetéségeket adott az indirekt és direkt modszerekkel.
Elobbiek eszkoze a polarizacios optikai analizis (1938) és a rontgenspektrograf (1939),
az utobbiaké az elektronmikroszkopos vizsgalat (1932) [3, 10]. A transzmisszios elekt-
let értelmében a fénymikroszkopok 200 nanométeres feloldoképességével szemben
az elektronmikroszkopok feloldoképessége 0,1—0,2 nanométer.

A térhatasi vagy scanning elektronmikroszkopban (1968) a koncentralt elektron-
sugarnyalabot eltérité tekercsek segitségével pdsztizo mozgdsra kényszeritik [19].
gy pontrol pontra letapogatjak a vizsgalando targy felszinét. A targy felszinébe csa-
podo elektronok hatdsara kisebb energidju, szekundér elektronok hagyjak el a tar-
gyat. Ezeket a detektor gy(jti Ossze, és a mennyiségi valtozasok elektromos jellé ala-
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kulnak. A felerOsitett és a katodsugarcsoves képmegjelenitébe jutott jelek nyomdn
a képerny6n pontrdl pontra kirajzolddik a targy képe. Feloldoképességiik 1-2 nano-
méter.

A scanning mikroszkopoknak koézismert, kétségkiviil szuggesztiv hatasi és imp-
resszionalo képeivel lezarhatjuk a sejt megjelenitésének azt a form4jat, amelyet a qua-
Ittativ jellegil morfologiai vizsgalatok nyujtanak a sejtkép szemléletének szimara.

A morfologiai vizsgdlatok turelmet, jo megfigyelést, a vizudlis perception alapulo
folyamatos asszociaciot és differencialast, biztos itéloképességet €s nem utolso sorban
bizonyos morfoldgiai intuiciot is kovetelnek. Tehat rendkiviil id6- és energiaigényes,
mindamellett mégis szubjektiv jellegii vizsgalatok. E vizsgalatoknak objektivalasara és
okonomikusabba tételére iranyuld régi torekvéseknek nem annyira a konformista
biztonsagérzet, hanem inkabb az egzaktsag igénye volt a féinditéka.

Az objektivalds a qualitativ adatok quantitativva tételét jelentette. Ujra elétérbe
keriilt a Galilei-féle elv: ,,mérhetévé tenni, ami nem mérhetd.”

A struktirak leiré morfoldgidjanak és biokémiai analizisének vizsgalati iranyaibdl
alakult ki a quantitativ histokémia, amelynek cstcspontjat a Caspersson klasszikus
kutatasain alapulo mikrospektrocytofotometria (1950) jelentette. Lényegében a mik-
roszkopos két fotometrizaldsarol van szd. A vizsgalando sejt egy mikrokivettinak
foghato fel, a benne 1év6 abszorbealo anyag egy hig oldatnak. Ismert hullaimhossza
megvilagité sugarak esetében a sugarelnyelésbdl kovetkeztethetiink anyagunk Ossze-
tételére, qualitative az abszorbcids spektrumbol, quantitative a Lambert—Beer tor-
vény alapjan [15, 17, 18].

Ez az eljaras, jollehet a miszeres analizis igen magas fokara emelkedett, még sem
tudta kielégiteni a quantitativ morfoldgiai igényeket. Kitiint ui., hogy a diszkriminald,
megkiilonbodztetd informdaciok nem mindig a sejtben feihalmozddott anyag mennyi-
seégétdl, hanem inkabb annak strukturalis elrendezddésétél fiiggnek.

Nyilvanvald lett, hogy a mikroszképos képet elvetni nem lehet, célszerl annak in-
kabb egy Ujabb szemléletii, tovabbi feldolgozasra alkalmas megkodzelitési formajat
kidolgozni. Megfelel6 erre az infomdacidelmélet. E meggondolisok alapjan a mik-
roszkép egy informdacid kozvetité csatorna, a targy a bemend, a kép a kimend
jel. A mikroszkoépos képalkotasban az informaciok hordozoja a fény, kédoloja a fény
frekvenciaja, amplitiddja, fazisa, polarizicios allapota. A dekddolast a szem végzi,
mégpedig a fazisban és a polarizacios allapotban kodolt informaciokat a faziskont-
raszt €s interferencia, illetleg a polarizacios mikroszkopok transzformaljik a szem
értékelése, illetéleg dekddolasa szamara. A frekvencia és amplitado szempontjabol
a dekodolas a festett készitmények alapjan torténik. Maga a kép kilonbdzé optikai
stirtiségll teriiletelemek meghatarozott elrendezddésébol all [31.

Az egyes elemekbdl jovo informacidkat az agyveld asszociativ jelleggel, kdzvetlentil
kapcsolja a meglévé tudattartalomhoz.

A mikroszkopos képnek ez az informacidelméleti megvildgitisa megegyezik a Nissi-
féle aequivalenskép koncepcioval: a mikroszkopos képen nem a tdrgyat, hanem
a targynak mintegy bioldgiai analogidjat latjuk.

A Cytoanalyzer volt az a miiszer, amelyben eldszor kisérelték meg ezt a biologiai
analogiat clektrooptikus analogidva alakitani (1955), és ezt vitték tovabb szamito-
gépes elemzésre [4, 5, 11, 21). (1. abra)

Az atalakitasi folyamatot sematikusan mutatja a 2. dbra. A fény athalad a vizsga-
land6 anyagon és a mechanikus felépitésii letapogaton, innen egy fénysokszorozoéra
kerill, amelynek kozvetitésével az atengedett illetve elnyelt fénynek megfeleléen
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2. d@bra. A scanner egyik nyildsdnak megfeleléen keletke-
zett fotoelektromos dram (Tolles W. E. nyoman, Trans.
N. Y. Acad. Sci. 1955, 17, 250.)
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elektromos aram keletkezik. A computernek, a szamitogépnek az a feladata, hogy
az érkezett jeleket aszerint, hogy milyen adatokat taplaltak, elfogadja vagy vissza-
dobja.

Gyakorlatban a késziilékhez tiizott remények nem valtak be, tobbek kozt azért,
mert a miiszernek adott biologiai programozas nem volt megfelels. fgy a Cytoanalyzer,
amely tobb készitményben nagy sejtpopulationak elésziirését tette volna lehetévé,
és igy arra lett volna hivatva, hogy az onkocytodiagnosztikai munkat 6konomikusabba
tegye, ma mar elavultnak tekinthetd.

Ennek ellenére a sejtképrol alkotott szemléletiink tOrténeti targyaldsabol mégsem
hagyhato ki. Az optika és elektronika teriiletén hatarkovet és egyben fordulépontot
jelentett, konstrukcidjanak helyes elveit felhasznaltdk a tovabbi kutatasok [13].

Ezek most mar kifejezetten abban az irinyban torténtek, hogy magat a mikroszké-
pos képet tovabbitsak a komputerbe. Az volt az alapvet6 elképzelés, hogy ha egy sejt
mikroszkopos képében 1évé Osszes informacid bejut a komputerbe, akkor a korszer(
eszk0zok lehetéveé teszik, hogy a sejteket morfologiai jellegzetességiik alapjan objek-
tiven biraljuk el.

A kutatasok egy része egzaktabb, differencidlobb, mas szoval a sejttipusokat jobban
megkiilonboztetd paraméterek utdn, mdsrészt a technologiai eljarasok tokéletesitése
iranyaban indultak el.

Azlett a cél, hogy a mikroszkopos képet szamjegyek sorozatdra alakitsak at. A tech-
nolodgiai analodgia itt a fényképezés folyamata volt. Ez utdbbinal tudvalevéleg a képet
egy fényérzékeny rétegbe visszitkk at. A kiilonboz6 optikai siiriségli teriileteknek
a filmnek lokalis, kisebb-nagyobb mértéki clsdtétedése felel meg. Az elsotétedések
helyett a mikroszkopos kép kiilonbozé optikai sitriiségili pontjait egy-egy szamjeggyel
jelolik. A szamjegyck elrendezédésébdl alakul ki a komputer szamara egy szamjegyek-
bal allo, digitalissa tett kép (1968) [8].

A késziilék mikodése roviden a kovetkezékben foglalhato Ossze. A vizsgald kiva-
lasztja a tizetesebben megvizsgilando sejtet. A letapogatas elektronikus kontroll alatt
torténik, fényforrasnak katodsugarcsovet hasznalva. A fény intenzitasat itt is befolya-
solja az objektum, amelyen a fény athaladva fénysokszorozora keril, és itt is elektro-
mos jellé alakul. Szerepel azonban még cgy fénysokszorozd, amely kozvetleniil a ka-
todsugarcsé fényét érzékeli, tehat ez a sugar nem megy at az objektumon. A két fény
intenzitdsanak kiilonbsége reprezentalja a készitményben észlelt optikai siiriiségil
kulonbségeket. Ezt az jabb analdg jelet forditjak at binaris szamjegyekké. A bindris
szamjegy, a binary digit, a bit, az informacio egysége.

A CYDAUC, azaz Cytophotometric Data Conversion nevii berendezésben valosi-
tottak meg elészor a fenti elveket (3. dbra). A késziilék az érdekelt latotérben pontroél
pontra regisztralva az optikai stiriségeket, a cytofotometrias adatokat digitalis for-
maba alakitja at, mas szoval mintegy leforditja a mikroszkopos képet a komputeres
analizis szamdara. A 4. dbra egy polymorph magva leukocyta digitalissa tett sejtképét
mutatja.

Az eddigi biologiai, elektrooptikai és technologiai analdgidk utdn szinte 6nként
kinadlkozik egy torténeti analdgia: Columbus gyakorlati indokokbol indult mas iton
Indiaba — és felfedezett egy Uj vildgrészt. Az objektivilas és a munkadkonoérmia prak-
tikus igénye hozta létre a digitalissa tett sejtképet, amely a quantitativ cytologia
kozponti témdja lett és kiindulopontja egy uj kutatasi iranynak: a Citokibernetikd-
nak.

A CYDAC tébb mint 100 000 bitre képes atforditani a mikroszképos képet. Ennek
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4. dbra. Polymorph magvu leukocyta és digitalissa tett sejt-
képe (Nadel E. M. nyoméan, Acta Cytol. 1965, 9.).
A sejt eredeti képe balra lent, digitalissa tett képe jobbra fent
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a tekintélyes informaciétomegnek a feldolgozasat végzi a komputer az elektronikus
digitalis szamitogépek elve alapjan [20]. A feldolgozas tehat nem az emberi vizualis
perceptio szerint torténik, tehat nem egy kondicionalhatd, analog szamitogéprol van
sz, ahonnan az informaciot a memoriabol asszociative lehet lehivni. A komputer
az elektronikus szamitogépek elve alapjan miikodik, az informaciot a beprogramozott
memoriabol cimzetten kell eldhivni.

A programozas dontd jelentdségli, hiszen éppen ennek inadaequat volta okozta
részben a Cytoanalyzer bukasat. A programozas szervezdjének nagy targyi tudassal
és jartassaggal kell rendelkeznie. A programok 0Osszedllitasa, kidolgozdsa, fenntartasa
szamos részfolyamatot igényel. Tobbek kozt kiterjed az adatok gy(ijtésére, a mikrosz-
kopos kontrollra, a klasszifikacio szabalyainak fenntartdsara, revidealasara, szikség
szerinti korszerf{isitésére. A kozponti citokibernetikai laboratoriumokban folyik a digi-
talizalt, azaz digitalissa tett sejtképek tarolasa, sziikség szerinti forgalomba hozatala is.

A programozashoz sziikséges algoritmus kidolgozisa, vagyis a folyamat elemi mii-
veletekre valo felbontasa, amelynek sordn a sok 1épésbdl 4116 eljarasnal félreérthetet-
len egyértelmtiséggel van megadva, hogy lépésrél-1épésre mi a teendé — ennek az
algoritmusnak a kidolgozasa a matematikus feladata.

Tehat az elektromérnok, a fizikus-optikus, a morfoldgus és a matematikus nem
milkodésére van szilkség.

A digitalizalt sejtképanalizis még a kezdet kezdetén all. Eddigi néhany konkrét
eredménye, amirol beszamoltak, hogy pl. azismert onkocytodiagnosztikai paraméterek
(pl. hyperchromasia) numerikus értelmet kaptak. Kiilonbozé funkcionalis allapotban
lévé sejtek hagyomanyos mikroszkopos vizsgalattal nem mutattak kiilonbséget, ugyan-
ezen sejtek digitalizalt sejtképének matematikai elemzése a magstruktiraban szignifi-
kans kiillonbségeket mutatott [1, 2, 23]. E megfigyelések, kisérletek, kutatasok nin-
csenek lezarva. Végleges itéletet mondani roluk egyelére nem lehet. Azt a reményt
kelthetik azonban, hogy a szamitogépes sejtképanalizis esetleg fényt vethet a struk-
tra és a funkcio mélyebb torvényszerliségeire.

Rovid attekintésiink a sejtkép szemléletének alakuldsardl a Nissl-féle aequivalens
képtdl a citokibernetika algoritmusdig vezetett. Az absztrakcio soran a sejtkép veszi-
tett credeti szemléletességébdl. Az absztrakcid azonban nem veti, nem vetheti el a mik-
roszkopos képet. Hiszen szervesen osszefiigg a mikroszkopos képpel, beldle alakult,
tulajdonképpeni célja, hogy az absztrakcid a szemléletes kép tulajdonsigainak meg-
alapozottabb értékeléséhez, magvarazatahoz vezessen. Hogy ez mennyiben fog meg-
valosulni, arra a jovo ad valaszt.

A kiilonb6z§ szakmak magasszinvonal(i egyuttmilkodésének sziikségessége az in-
terdiszciplinaris elv Ujabb, hangsulyozottabb érvényrejutasival egy atfogobb, integra-
tiv tudomanyos szemlélet reményét keltheti.
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THE DEVELOPMENT OF THE VIEW
ON THE CELL IMAGE
IN THE 20th CENTURY

IZABELLA MICZBAN

It was nearly one and a half century ago, in 1838—39, that a cell theory covering
the whole of the biosphere and aimed at a unified viewpoint interpretation of both
the vegetal and the animal organisms was found. [6, 22]

The evolution of cytology and that of the view on the cell image lead towards
microscopic anatomy. The anatomic thought introduced by Morgagni (1682—1771)
reached its full development in Virchow’s (1821—1902) cellular pathology. About this
time, tendencies arose which made use of pathological cell forms to diagnose disease
processes. [24] There we have the early appearance of cytodiagnostics, the practical
aspect of cytology. The primary goal was oncocytodiagnostics, that is, an early diag-
nosis of malignant tumours upon the assumption of a “specific tumour cell”. After
this hypothesis had proved to be groundless, cytodiagnostics was pushed into the
background for a while, due in no slight measure to the influence of classical cellular
pathologists distrustful of the new testing methods since cytodiagnostic smears lacked
the coherent visual information the histological image could provide. The renais-
sance of clinical cytology, of cytodiagnostics arrived only in the second quarter of
our century with the appearance of Papanicolau (1883 — 1962).

The so called classical cytology analyzed the structure of cells and tissues on fixed
and stained preparations. Classical cytology produced cell pictures which could be
reproduced with the help of carefully elaborated microtechnics. This method of repre-
sentation could be characterized by Nissl's theory of the equivalent image of the
neuron. By this we understand the microscopic image of the nerve cell which is gained
as a rule from the tissues of an animal killed in a particular way, after a particular
microtechnical treatment of the nerve tissue, under particular conditions. No doubt
this is a correct definition, we can see not the cell but quasi an analogy of the cell.
Correct methods brought about correct results and placed morphology on solid bases.
These solid bases, however, were rigid as well, impeding further development. [7, 14,
16])

In this period, morphology was regarded by many as an accomplished science.
A “proverb” was formulated this time: “Ein Anatom is entweder faul, oder dumm.”
Similar cases are not unknown for the history of science. It is commonly known that
young Planck was tried to be talked out of becoming a physicist lest he should waste
his talent on such an unprospectful science as physics. Fortunately enough, Planck did
not take the advice, and fortunatety enough there were morphologists who perceived
the impasse and were capable to get over it. For this latter view stood in Hungary
the Huzella school within which Tord, Kiszely, Lengyel and Vadasz dealt with the cell
problem in the scope of the general biological view. Szentigothai and his disciples

2
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introduced into common medical knowledge the view of functional anatomy. Follow-
ing Galileo’s principle, Huzella’s slogan for morphologic researches was “to perceive
the visible and to make visible the invisible”. [6]

This was the guiding principle of those qualitative researches which aimed at a
fresher, livelier representation, a more spectacular approach of cells.

A more elaborated and grounded form of examination for surviving cells and
tissues is the tissue culture. On institutional basis, this process was introduced in
Hungary by Huzella and his circle. The observations on the life processes of the ceils
were microcinematographically recorded, working with time contraction in case of
slow processes and with reduced explosure time in case of rapid events. The projection
of these films had the effect of revelation at that time, and brought international fame
as well, after the stained images classical histology had produced. [6, 9]

The value of observations on living cells spared by microtechnical interventions
now became evident. The microscopic image of native preparations however, is very
poor in contrast since these preparations affect upon the phase of the light which is
a character our eyes are less sensitive of, unlike stained preparations which change the
intensity of light of which our eyes are more sensitive. There was need for a process
which could transform small differences of phase into differences in intensity. This
problem was solved by Zernike’s phase contrast process (1935) which resulted in more
contrastful images by way of inserting a phase lamella into the objective of the
microscope.

The elaboration of the phase contrast theory gave way to further development.
It became known that in all the microscopes the image is a result of the interference
of inflected and non-inflected beams of light. While with the traditional microscope
the object itself dissolves the light supplying waves into partial waves, in the newly
constructed interferential microscope (1955, 1971) they are dissolved into two or
more coherent partial waves by an apparatus independant of the object. In this case
not only the changes indicating sudden width and break are contrastful but conti-
nuous transitions become visible as well. [3]

Besides the so far mentioned qualitative, direct, physical methods, still within
microscopic dimensions, we must speak of cytochemistry which also has a qualitative
character but works with indirect, chemical methods. Its task is partly to discover
the mechanism of microtechnic processes, its primary interest, however, lies in the
finer chemical composition, structure and physiology of the cell. [12, 15]

The purpose of ‘“visible invisibility” received new possibilities by the opening
up of submicroscopic dimensions with indirect and direct methods. The instrument
of the first is polarized optical analysis (1938) and roentgenospectograph (1939), of
the latters electron microscopic examination (1932). The transmissionary electron
microscope was constructed on the analogy of light microscope. In keeping with the
Abbé formula the solubility of electron microscopes is 0,1—0,2 nanometer as opposed
to the 200 nanometer solubility of the light microscope.

In the scanning electron microscope the concentrated beam of electron rays is
forced on a sweeping movement with the help of deflectings reels. [19] Thus the sur-
face of the investigated object is scanned point by point. Upon the effect of the elec-
trons splashed into the surface of the object, secondary electrons of similar energy
leave off the object. These are gathered by the detector and the qualitative changes
transform into electric sign. From the intensified signs got into the cathode tube image
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dispiay, the image of the object gets outlined point by point on the screen. The solub-
ility is 1-2 nanometers.

With the well-known, impressive and suggestive images of the scanning microscope,
we can close that form of cell representation the qualitative morphological studies can
provide for the view of the cell image.

Morphological studies require patience, keen observation, continuous association
and differentiation based on visual perception, exact judgement, and not the least,
certain morphological intuition. These studies take much time and energy still they
are subjective in character. The motive of old tendancics to make these studies more
objective was not as much a conformist feeling for security as a claim to exactness.

Objectivation meant to change qualitative data into quantitative ones. Galileo’s
principle came to prominence again: “‘to make measurable the immeasurable’.

The quantitative histochemistry was formed from the trends examining the descriptive
morphology and the biochemical analysis of structures and reached its heyday with
microspectro-cytophotometrics (1950) based on Caspersson’s classical researches.
Basically it means the photometrication of the microscopic image. The cell to be
examined can be conceived as a microcuvette, the absorbant substance in it as a thin
solution. In case the wave length of the rays of light is known, from the absorption
of rays we may conclude to the composition of our substance, qualitatively from the
absorption spectrum, quantitatively following Lambert—Beer’s law. [15, 17, 18]

This process, having attained though a high level of instrumental analysis, could
not satisfy the needs of quantitative morphology. For it became conspicious that the
discriminative, relevant information depend not always on the quantity of accumulated
substance but rather on its structural arrangement.

It became evident that the microscopic image cannot be dispensed with, more
plausible is to elaborate a fresh approach which would lend itself for further use.
Information theory is an apt form for this purpose. In this system the microscope
stands for the medium of information, the object is the input, the image the output
sign. In the making of microscopic image, light is the carrier of information and the
codifiers are the frequence, the amplitude, the phase and polarization condition of light.
Decoding is done by the eyes, information codified in phase and polarization condi-
uon are transformed by phase contrast and interference and polarization microscopes
respectively, for the perception of the eyes, i.e. for decoding. As to frequence and
amplitude, decoding is based on stained preparations. The image itself is made up
from a definite arrangement of areas of different optical density. [3]

The information arriving from the particular elements are directly connected by
the cerebrum, like associations to the existing mind content.

This information theory approach is in keeping with Nissl’s equivalent image con-
ception: the microscopic image displays not the object but quasi the biological
analogy of the object.

The Cytoanalyzer was the first instrument to attempt at transforming this biological
analogy into an electrooptical one (1955) and it was transferred for computer analysis.
4, 5,11, 21]) (Fig. 1)

The process of transformation is displayed schematically on figure 2. The light passes
through the object to be examined and through a mechanic scanner, then gets to a light
multiplier through the intermediation of which electric current is induced. Electricity
is generated according to light passed through or light absorbed, respectively. The
computer has to accept or reject the signs it gets according to the input data.

2%
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In practice the results did not meet the expectations for among other reasons the
inadequacy of biological programming. Thus the cytoanalyzer which was meant to
make oncocytodiagnostic work more economic by allowing a pre-selection of big
cell populations in several preparations, today must be regarded as surpassed.

Despite all this, it should be included in a historical treatment of our view on the
cell image. It was a milestone and turning point in the fields of optics and electronics,
the right principles of its construction were made use of in further researches. [13]

The purpose now was to direct the microscopic image itself into the computer.
The basic idea was that if all the information in the microscopic image of a cell get
into the computer, modern instruments allow to judge cells objectively according
to their morphological character.

Some of the research work was started to obtain more exact parameters which
would more clearly divide the cellular types and to ameliorate technological processes.

Now the goal was to transform the microscopic image into a series of numbers.
The photocopying process served for technological analogy here. There the image is
carried on a light-sensitive layer. The more or less local darkening of the film corres-
ponds to areas of different optical density. Instead of darkenings, the different optical
density points of the microscopic image are marked with number keys. Qut of the
arrangement of numbers is formed the digitized image ready for computer input
(1968). [8]

The functioning of the apparatus can be summed up as follows. The examinar picks
out the cell to be examined more closely. Scanning takes place under electronic con-
troll, taking a cathode ray tube for light source. Here also, the intensity of light is
influenced by the object through which the light passes through, gets to the light
multiplier and changes into electric sign. There is, however, another light multiplier
which perceives the light of the cathode ray tube directly so this beam does not pass
through the object. The difference in the intensity of the two beams of light represent
the differences in optical density perceived in the preparation. This further analogous
sign is translated into binary numbers. The binary digit, the bit is the unit of informa-
tion.

The above mentioned principles were first observed in the apparatus called CYDAC
(Cytophotometric Data Conversion). (Fig. 3) Registrating point by point the optical
densities in the visual fields concerned, the apparatus converts cytophotometric data
into digital form, i.e. it quasi translates the microscopic image for the purpose of
computer analysis. Figure 4 shows the digitized cell image of a leucocyte of poly-
morphous nucleus.

After the biological, electrooptical and technological analogies mentioned so far,
an historical analogy is at hand: Columbus chose a new way to reach India for prac-
tical reasons — and discovered a new world. The practical need of objectivity and
work economy brought forth the digitized cell image which became the main subject
of quantitative cytology and the starting point for a new field of research — that is for
cytocibernetics.

The CYDAC is able to convert the microscopic image into more then 100 000 bits.
The computer processes this considerable amount of information on the principles
of electronic digital computers. [20] The processing does not follow human visual
perception so it is not an analogue computer to be preconditioned, from the memory
of which information can be called associatively. The computer functions upon the
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principle of electronic computers, information must be called addressed from the pro-
grammed memory.

The programming has primordial importance since just its inadequacy caused the
failure of the Cytoanalyzer. The organizer of the programming must dispose of wide
practical knowledge and experience. The construction, elaboration and maintenance
of the programmes require several partial processes. It means among others the col-
lection of data, microscopic controll, the keeping, revision and if necessary moderniza-
tion of the rules of classification. The digitized cell images are stocked and put into
circulation according the need in the central cytocibernetical laboratories.

The elaboration of the algorhithmthatis the division of the process into elementary
steps in the course of which it is unmistakably defined what to do step by step — the
elaboration of this algorhithm is the task of the mathematician.

Thus. on behalf of the electroengineer, the physicist-optician, the morphologist and
the mathematician not only a simple collaboration but a highly qualified, coordinated
cooperation is needed.

Digitized cell image analysis is still in an early stage. Concrete results have already
been reported, e.g. the known oncocytodiagnostic parameters (e.g. hyperchromasia)
were given a numerical sense. Cells being in different functional conditions had not
shown any difference with the traditional microscopic examinations while the mathe-
matic analysis of these same cells revealed significant differences in the nuclear struc-
ture. [1, 2, 23] These observations, experiments, researches have not been concluded
so far, no definite judgement could be borne upon them. They may, however, raise
the hope that the computer analysis of the cell image may throw light on the deeper
connections of structure and function.

Our brief survey covered the development of our view on the cell image from Nissl's
equivalent image to the algorhithm of cytocibernetics. In the course of abstraction
the cell image has lost of its original visuality. Abstraction, however, does not and
cannot reject the microscopic picture. It is in organic connection with the microscopic
image, is derived from it and its actual goal is that the abstraction lead to a more
founded appreciation and explication of the characteristics of the visual picture.

The claim for high quality cooperation of different professions with a newly empha-
sized predominance of the interdisciplinary principle may give hope for a more
integrative scientific conception.
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PSZICHIATRIATORTENETI KOZLEMENYEK

A PSYCHIATRIA MINT TORTENETI
RENDSZER

PETHO BERTALAN

A psychiatria torténetisége korunkban valt égetd problémava. Miutan évszaza-
dokon at ugy latszott, hogy az elmebetegség a vilag sok mas dolgahoz hasonloan eleve
elrendelt és valtozatlan, a XVIII. sz. végétol kezdve egyre inkabb nyilvanvalod lett,
hogy az elmebetegségekhez valo viszonyulas és az elmebetegség therdpidja egyarant
valtozik torténelmileg. Az utdbbi évtizedekben a psychiatira torténelmi-tarsadalmi
fliiggdségének kérdése mar nem csupan a psychiatria oldalardl kozelitve, hanem tar-
sadalomkritikai szempontbol, a tarsadalom krizisének kifejez6déseként is elotérbe
keriilt.

1. AZ ELMEBETEGSEG SUPRANATURALIS-NATURALIS
EREDETENEK DILEMMAJA

Azokat az embereket, akiket ma elmebetegeknek tartunk, a régi idékben altalaban
megszallottaknak tartottdk €s a természeti népek a legujabb idékben is annak tart-
jak. Az elmebetegség supranaturalis eredetére vonatkozo hiedelmeket elGszor az
Okori gbrog és romai orvostudomanyban viltottak fel természethii megfigyelések
és természetes magyarazatok. Hippokratész pl. jonéhdany korképet leir, Caelius Aureli-
anus az egyes kiilon tiinetek helyett tiinetegyiittesek — mai néven syndromak — jelen-
toségét ismerte fel a korismézésben stb.

A kozépkorban ismét supranaturalis eredetiinek tekintették az elmebetegségeket,
de mar nemcsak babonas-démonisztikus hiedelmek formdjaban, hanem teoldgiailag
megalapozott tanként is. Aquindi Tamds, aki a lélek harom formajat kiilonboztette
meg s a test és lélek egységét mint az anyag és a forma egységét tanitotta, az eredendo
biinbeesés egyik kovetkezményének tartotta az elmezavarokat. E tan szerint az ere-
dendd biin a természet megsebzése. A lelki erék eredeti rendjének elvesztével a test
nincs tobbé teljesen alavetve a 1éleknek. A test esendGségének €s az elme korldtozott-
saganak ez az oka. Magukat a lelki eréket nem érinti a test gyengesége, mivel az em-
beri 1élek, mint szellemi substantia valtozhatatlan, a lelki tevékenység azonban korla-
tozotta valik (Kopp). Ez a teoldgiailag megfogalmazott dualizmus a legijabb idokig
kovetheté a psychiatria torténetében [80: 434—435], hol vilagosan korvonalazott
filozofiai dualizmusként, hol a test és 1élek, ill. a betegségtanban somatogenetikailag
megalapzott és ,,csupan” lelki zavarok antindmiajaként.

Az elmebetegségek természetes eredetének kutatdsa a renaissance-szal vette kezde-
tét (Wissfeld). A Malleus Maleficarum szellemében miik6dé dominikanus inkvizito-
rok ellen kiizd6 Cornelius Agrippa tanitvanyanak, Johann Weyernek nagy miive,
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a De praestigiis daemonum 1583-ban, Baselban jelent meg. Jonéhany psychiatriai
korkép tunettani leirdasa mellett ebben a konyvben olyan természettudomanyos
megélénkiilo, képzelgések altal felerdsitett testi alomként valo értelmezése, amit addig
altalaban démonikus befolyasnak tulajdonitottak. A modern psychiatria csirai
Johann Weyer empirikus tiinetleirasaiban és természettudomanyos igény(i aetiologiai
teoriaképzésében ismerheték fel. MikGzben azonban egyre tObben tapostak széles
uttd ezt a frissen vagott 6svényt, a boszorkanyiildozés és az 6rdogilizés sokaig folyt
még a régi utakon; az amerikai Salemben pl. 1692-ben végeztek ki 19 boszorkanynak
tartott n6t néhany — valoszinlileg hisztérias — tinédzser koronatanuzasa alapjan.

Annak ardnyaban, ahogyan az elmezavarok naturalis eredetének tana gydzedelmes-
kedett a supranaturalis eredet egyhdzi dogmdjan, a vilagi hatosagok feladatat képezte
az elmebetegek problémadinak megoldasa. A gyakorlati kdvetelmény ebben a vonatko-
zasban megeldzte az elméleti tisztdzast és therapids eljarasok kidolgozasat, ezért
a vilagi hatosagok eljardsa ellentmondasos ¢és gyakran inhumanus — bar az inkvizi-
cidhoz képest humdanusabb — volt. A XVII. szazadban, a nagyvarosok és a zsufol-
tabb telepiilések kialakulasaval parhuzamosan, elészor hoztak létre olyan vilagi in-
tézeteket (1630: Zischthaus Hamburgban; dologhidzak Anglidban, 1656: Hépital
General alapitasa Pdrizsban), amelyek tobbek kozott nagyobb szdmu elmebeteg
befogadasara is szolgdltak. Ezeknek az intézeteknek a létesitése clsésorban gazdasagi,
tarsadalmi és moralis meggondolasokbdl tortént. Ezeknek a céloknak megfelelGen
az intézetek lakoi igen heterogén populdciot képeztek (Foucault). Egy 1680-bol szir-
mazo szabalyzat szerint Parizs nyomorultjainak gyerekei, a zillott vagy a ziillés ko-
moly veszélyének kitett lanyok, kobortdk, nemibetegek, epilepsziasok, prostitualtak,
altalaban a mai értelemben vett devians egyének keriiltek zar ald az Hopital Gene-
ralban. Ebben azeljarasban az elmebetegségroél, elmezavarrol alkotott kép homalyos-
saga, etikai s szocialis tGldeterminaltsaga jutott kifejezésre (Ey 1971). Orvosi meg-
gondolasok még alig jatszottak szerepet ezeknek az egyéneknek az elzarasaban, ezért
devianssa mindsités, a szabadsagtol valé megfosztas és a tarsadalombdl valé ki-
rekesztés procedurdja, mint a torténelmileg korai és alapvetd fontossagl tény,
korunkban szkepszist ébresztett a psychiatria egész létjogosultsagaval kapcsolatban.
(Erre késobb még visszatériink). A naturalis (kor)eredet elismerésével az valt alap-
veto, bar csak lassan tudatosulo kérdéssé, hogy kozelebbrdl milyen természeti ténye-
z6krdl van szo. Vajon a tarsadalmi, a biologiai vagy az egyéni psychologiai tényezék
jatszanak-e donts szerepet annak a valaminek kialakulasaban, amit elmezavarnak,
elmebetegségnek neveziink, és vajon milyen természeti tényezOk sziintetik meg a
zavart, gyogyitjadk a betegséget? A tudomadnyos psychiatria miivelése e kérdések
modszeres és rendszeres vizsgalatanak kezdeteitdl szamithato.

2. AZ ETHOGENESIS ES A SOMATOGENESIS HIVEINEK HARCA

Korunk tudomanyos psychiatridja a filantropia jegyében sziiletett. A felvilagosodas
szazadanak végére a bortonokben vagy boértonszeri cellakban sinylédo, gyakran le-
lancoltan, falhoz rogzitve tengddé elmebetegekre is esett kevés fény az emberi sza-
badsag felkeld napjanak sugarkévéjébol. Philippe Pinel, a Forradalom konventjének
beleegyezésével, 1793-ban levette a Bicétre korhaz elmebetegeirdl a bilincseket, Sok-
kal kevésbé viharos korilmények kozott és mar egy évvel kordabban, hasonld kezde-
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ményezésre szanta magat Angliaban egy quaker tea-kereskedd, William Tuke. Az al-
tala vezetett barati kor segitségével 1792-ben alapitott York Retreat emberi kornye-
zetet nyajtott az elmebetegeknek, ¢s ez Anglidban, valamint az Egyesiilt Allamokban
a hasonlo intézetek mintajat képezte. Az alapeszme mindkét esetben azonos volt.
Az elmebetegben mindenekel6tt az embert, a méltanytalanul megalazott és érdemte-
lentil szenvedd embert lattak, akinek vissza akartak adni valamit elveszett szabadsi-
24bol, és akihez szeretettel, emberi modon igyekeztek kozeledni, nem pedig vélt vagy
valodi ellenségként.

Emberbarati cselekedetiik retrospektive az elmebetegeket értékelé rendszer alap-
vetd megvaltozasat, prospektive pedig a korhazasitas és a betegség megragadasanak
lehetGségét jelentette. Az elmebeteg nem természetfolotti erdk jatékszereként, aldo-
zataként vagy cinkosaként mutatkozott mar, hanem reményteleniil magarautalt em-
berként, aki embertarsainak segitségére szorul. A vonatkozasi rendszer atalakult:
isten és ordog, jo és rossz kozmikus rendjének tagja helyett a tarsadalom potencialis
tagjanak tekintették az elmebeteget. Az 1uj elhelyezési forma, az 6nallé elmegyogy-
intézet — Németorszagban pl. ctséként a J. G. Langermann dltal 1805-ben alapitott
Bayreuth-i St. Georg intézet — ezeket az uj viszonyokat tiikrézte. Az orvosok,
akiknek tevékenysége addig inkabb filozofiai elmélkedésekbdl all — jellemzé modon
még Pinel egyik fomiivének Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale,
masik fémiivének Nosographie philosophique volt a cime —, most szemtél-szembe
keriilhettek az elmebeteggel és alaposan, hosszan vizsgalhattak. Hozzaallasukon,
modszereiken, tudomanyuk fejlesztésén mult, hogy milyen képet alkottak az immar
nem kozmikus erdtérben mozgd. hanem individualitasaban el6ttitk 4116 elmebetegrdl.

Az Gjtipust orvos, aki nemcsak munkaidejét szentelte az elmebetegek vizsgalata-
nak és gyogyitasanak, hanem gyakran szinte egyiitt élt velik, elveszrett tdrsadalmi
totalitasaban latta az elmebeteget. Az elmebeteg-allapot egészében a tdarsadalomban
¢lés negativumanak t{int. Az elmebeteg meg van fosztva szabadsagdtol, cselekedetei-
ben tobbnyire nem érvényesiilnek az erkolesi torvények és a tarsadalom kirekeszté
sziint tarsadalmi lény lenni. Ennek a szemléletvaltozasnak az a torténelmi jelentésége,
hogy immar olyan individudlis vonatkozasi rendszerben — magdban a megbetegedd
emberben — keresték az elmebeteg-dllapot bekOvetkezésének okait, amiben mar
nem érvényesiilnek deus ex machina-szertien hatdé felsébb erok.

A tovabbélo filozofiai dualizmusnak megfeleléen az elmebetegség eredetét egyfeldl
a lélekben, masfeldl a testben igyekeztek megtaldlni. E két, egymassal ellentétes meg-
kozelités jellemzGje a globalis szemlélet és a mechanikus modszer volt. A psychogene-
sis, pontosabban éthogenesis hivei, mint pl. Heinroth, Ideler és Carus, a burjinzo
szenvedélyek és blinok kovetkezményének, a széptdl, igaztol és jotol valo elfordulas
eredményének tartottik az elmebetegséget. Veluk szemben a somatogenesis hivei
éppigy egyéb feltételek figyelembe vétele nélkiil, kdzvetlen, ma naivnak haté ok-oko-
zati viszony értelmében keresték az elmebetegség credetét testi folyamatokban.
Nasse pl. igy nyilatkozott: ,,Ha valaki bekép:zeli, hogy laba iivegbdl van, vagy holvag-
Janak iiritésével egy egész utcat képes elarasztani, vajjon nem az illetd testrészek bajai
alapozzdik meg az ilyen tébolyt 7 (cit. Wyrsch, 24.). Tgy egyfeldl az elmebetegség jelen-
ségvilaga, masfeldl a testi, ill. lelki (kor)ok teljesen kozvetités nélkiil maradt, egészle-
ges mindségében kapcsolodott egymashoz. Tudomanylogikai szempontbol még visz-
szasabba tette a helyzetet az a tény. hogy a testi ill. lelki (kér)oki tényezok nem fel-
tételezésekként, hanem tobbnyire megfellebezhetetlen eléfeltevésekként szerepeltek.
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A tedrianak eme jelenségek folotti uralmaban a filozéfia psychiatria félétti dominan-
cidjanak fennmaradasa fejezédik ki: az elmebeteg ember, mint sajatos jelenség, mar
egyéni mivoltaban kelti fel az érdeklddést, de a jelenségek értelmezése még a filozofiai
meggondolasok és eléfeltevések fliggvénye. Részleteket, arnyalatokat, tényleges folya-
matok kozotti kilonbségeket igy egyik oldairol sem lattak, pl. a ma psychoorganicus
syndroma néven Osszefoglalt korjelenségeket paradox modon azért nem vették észre
a somaticusok — bdr ez teoretikus eldfeltevésiiknek pontosan megfeielt volna —,
mert sem az organicus zavarokat kontrasztfénybe allitd psychés feltételegyiittest
nem vették kelléen figyelembe, sem az elmezavar és a testi zavarok kibontakozasat
nem vizsgaltak empirikusan. F§ torekvésiik a tébolyodott ember minél taldlobb
megjelenitése volt; jo esetben — mint Jaspers mondta — abrazolomliivészek voltak
(v. 6. Bodamer 1953.).

Az éthogenesis és somatogenesis hiveinek ellentéte Németorszagban valt legélesebbé,
ahol az elGbbieket psychikusoknak, az utobbiakat somatikusoknak nevezték. Szem-
léletitkre a hagyomanyos dualista, idealista filozofia mellett a romantika is rAnyomta
bélyegét. Franciaorszagban az erkdlcs és a testi létezés (moral et physique) elientété-
nek talan még nagyobb hagyomdinya volt a cartesianus eszméktél erdsen befolydsolt
filozofiai gondolkodasban (v. 6. pl. Cabanis 1802-ben megjelent miivével). Ez az ellen-
tét a XIX. szdzad elso felében a psychogenesis-organogenesis ,,psychiatricid dilem-
majaban’ (Ey 1952, 69.) élez6dott ki, még 1845—1855 kozott is megbénitva az Annales
maniakrol, a hallucinaciokrdl folytatott egyébként mar empirikusan jol megalapo-
zott vitat.

3. A KLINIKAI ES EXPERIMENTALIS MEGKOZELITES
KIFEJLODESE ES ELLENTETESSEGE
\

Bar a tudomanyos psychiatria szliletését a XIX. sz. elejétél szokas szamitani,
a psychikusok és a somatikusok harcéval jellemzett idészakban tulajdonképpen még
csak a psychiatria tudomanyanak tirgya — az elmebeteg ember — és az 0j tudomany
miuvelésének kerete — a medicina illetékessége — kdrvonalazédott vilagosan. Tudo-
manyrdl akkor még nem lehetett sz, mert a tanulmadnyozott jelenségek kivalogatasa
és interpretacioja a spontdn modszeresség [80: 407.] jegyében, ad libitum tortént, és
az ad hoc vagy filozofiai eldfeltevések alapjan valasztott modszerek sem szilardultak
meg és nem keriiltek kidolgozasra. A modszertani tudat kialakuldsa helyett ekkor
az egész ember figyelembevétele jellemezte a psychiaterek torekvését — az egész
emberé, mégha negativ tirsadalmisdga, korlatozottsaga szerint is.

A tudomdnyos modszeresség egyfeldl a jelenségek pontos megragadasanak, masfeldl
a jelenségek alapjaul szolgdld folyamatoknak, a transphaenomendlis tényezéknek
a megismerése érdekében és soran fejlodotr ki. Az elmebeteg emberrdl léveén szo,
a jelenségek tisztazasa klinikai megkozelitést jelent. Magatdl értetdédd lenne, hogy
a transphaenomenalis tényez6k experimentalis vizsgdlatanak eredményei magyara-
zatot adnak a klinikai jelenségekre. Azon a kezdetleges szinten azonban, amelyiken
a XIX. és XX, sz. eleji psychiatria allott, ez az 6sszekapcsolds, kolesonos kiegészités
még nem volt lehetséges, sit a klinikai és az experimentdlis iranyvonal egyvmassal
ellentétesnek mutatkozott. Ez az ellentétesség, ami részben magdnak a klinikai ill.
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experimentalis iranyzatnak a belsé cllentétességére vezethetd vissza, a psychiatria
betegségtan vonatkozasaban, mint a nosoldgiai €és a antinosologiai iranyvonal ellen-
téte élezodott ki.

3.1. A klinikai iranyzat kifejlodése

Klinikailag a beteggel vald kapcsolat, a beteg] megtekintése és fizikalis vizsgd-
lata soran a tudds megfigyelésnek [80: 408.] van alapvetd szerepe. A naiv megfigyelés-
161, ami a tudomadnyelGttes psychiatriat jellemezte (Ziehen 1904), a tudés megfigyelést
részint nyilvdnvald, tudatos, részint rejtett, nem-tudatos sajatossagok kiilonboztetik
meg. A nyilvanvald, tudatos kiillonbozéség a tudds megfigyelés szervezettségében,
induktiv feldolgozasiban, rendszerezésében és az empirikus adatokra alapozott Uj,
sajit vonatkozasi kozpontra utaldsaban all. A naiv megfigyelés soran feltarulo jelen-
ségek, megfeleld szakmai kapcsolatokat és kontrollt biztosito forumok hijan, akkor is
csupan valamiféle individualis és titkos tudomany alkatrészei maradtak, ha a psychia-
terek kiismerték ezeket. Ezzel szemben a tudds megfigyelés tiinetek rangjiara emelte
az elmebetegeken észlelt bizonyos, tipusosan visszatérd jelenségeket, és betegségre
utalo jelekként értékelte, hasznalta ezeket. A tinettani irdnyzat igy vezetett a psychiat-
riai betegségtan megalapozisahoz.

A naiv és a tudos megfigyelés rejtett, nem tudatos killonbozdsége ontoldgiai termé-
szetll és a korszellem valtozasaval, a tudomanyok altalanos haladasaval fiigg Ossze.
Az elmebeteg ember, mint a vizsgalatok targya korabban is jelen lett volna, de csupan
szétszort, egyedi jelenségeiben keriilt észlelésre, és spekulativ tedridk kidolgozasara
adott alkalmat. Mindazok a tarsadalmi valtozasok, amiknek sorian az elmebetegek
bilincsei lehullottak, és mindaz a tudomanyos fejlodés, ami érdeklédést ébresztett
az elmekoros jelenségek irant is, egyiittesen valtoztattik meg a psychiaterek szemléle-
tét. Az emberi méltosag, szabadsig, biindk, szenvedélyek és egyéb nagyszeri vagy
riasztd, de nehezen megfoghato jelenségek mellett vagy helyett felnyilt szemiik a moz-
dulatokra, a reakciokra, a sajatos élménymozzanatokra, a viselkedésre, és igy ezen
a tulajdonképpen resignatios emberismereti fokon adodott lehetdség a naiv megfigye-
lés tudossa tételére. Ezt a szemléletben végbemend valtozast a torténelmi-tarsadalmi
létezésnek az a megvaltozdsa hozta magaval, amit a filozofidban a felvilagosodas
racionalizmusa, majd killonésen a romantikatol valé elfordulds és a pozitivizmus ki-
bontakozasa jelez. Kahlbaium 1863-ban, a psychés betegségek csoportositasardl irott
konyvében megillapitotta (10—11.), hogy korabban mindegyik psychiatriai filozéfiai
allaspontot olyan archimedészi pontnak tekintett szerzéjik, ahonnan az egész
psychiatriai vilagot kimozdithatta tengelyébdl. Igy a racionalista magyarazasi kisérle-
tek burjanoztak, ahelyett hogy a psychés betegségek természetes fajtdinak és természe-
tes rendszerének empirikus vagy spekulativ felkutatisara torekedtek volna. Az ontolo-
giai valtozast vezérszolamszeriien, programatikusan megfogalmazva — pozitiv olda-
larél, a megvaltozis szemszOgébsl — a természettudomanyos és medicinalis jelleg
hangstlyozasa mutatja (pl. Samt 1874.). Sokaig ilyen jelnek szamitott a filozofiatol
valo elfordulas ténye is, ujabb tudméanyos korszakvaltozas utan azonban nyilvanvalo
lett, hogy (mint pl. Hildebrandt 1923-ban irta Wernickérdl) a tudos megfigyelés sem
volt filozofia-nélkiili, hanem csupdn a korabbi filozofidkkal szembefordulva, azoktol
eltéro filozofia talajian allt.

A klinikai iranyzat jegyében folytatott kutatomunka eredményességét a korabban
ismert jelenségeknél talalobb és gyakorlatban jobban hasznosithatoé tiinetek és kor-
formak leirasa jelzi. A chronicus arachnitis tanulmanyozasa soran 1822-ben Bayle
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felismerte, hogy a ,,paralysie générale” — mai nevén Dementia paralytica progres-
siva — nem csupan az elmebetegség egyféle komplikdcioja, mint addig gondoltik,
hanem az elmebetegség jellegzetes cerebralis laesioval jard sajatos formaja. Ez a fel-
nak, a kovetkezo évtizedekben azonban a viselkedéstiinetek megfigyelése és az élmény-
tiinetek koriithataroldsa hozott tobb eredményt. Stupidité néven Georget 1820-ban
az értelmi képesség csokkenésével jellemzett reversibilis syndromat korvonalazott,
ami — a Wieck altal 1956-ban leirt atmeneti organikus tiinetegyiittesre emlékeztetGen
— gyogyul vagy pedig gyogyithatatlan demenciaba torkollik. Baillarger és Falret nevé-
hez fiizodik a mania és depressio Osszetartozasanak felismerése (folie 4 double forme;
folie circulaire 1854), Laségue nevéhez az iildoztetéses téboly (délire de persecution)
leirasa (1852). Valosziniileg a psychikusok és somatikusok kozotti intenzivebb és éle-
sebb elvi vitanak tudhato be, hogy Németorszagban a taldlé syndromdak empirikus
leirasa késobbi idére esik, mint Franciaorszagban. Kahlbaum konyve 1874-ben jelent
meg a katatoniarol, miutdn ezt a betegséget mar 1866 Ota ezen a néven demonstralta
hallgatoinak. Ebben az id0szakban keriilt leirasra tobbek kozott a terhességi és gyer-
mekagyi psychosis (Fiirstner 1874), a delirium (Liebemeister) és — Kahlbaum iniciati-
vaja alapjan — a hebephrenia (Hecker 1871) is.

A korformak korvonalazdsa magaval hozta a tipus problémajanak felvetését.
Kahlbaum korlefolyasuk figyelembe vételével alakitotta ki a korformak tipusat,
némelykor pedig az oki tényezdk (pl. gyermekagyi psychosisok esetében) és a soma-
ticus tiinetek (pl. Paralysis progressiva esctében) is tipusosnak latszottak. A tipusos
korforma ismeretében a tiinetek ismeretelméleti szerepe megvaltozott: a betegségtan
kidolgozasa idején jellemz$ nosopetalis, korformak felkutatasara irdnyuld heuristicus
funkciojuk nosofugalisra valtozik, ismérvekké valnak. Samt pl. mar ebben az értelem-
ben beszélt 1874-ben (51. sk. 0.) azokrol a tiinetekrdl, amelyek nem tipusosak és ked-
vezotlen esetben elmoshatjik a klinikai kép hatdrait.

A khinikai iranyzat jovoje ettdl kezdve azon mulik, hogy tipusai mennyire bizo-
nyulnak atfogonak és idStallénak, tovabba hogy mennyire adnak alapot és kapnak
tamogatast a nem-klinikai tudomanyoktol. Kedvezs esetben a klinikai iranyzat rend-
szerré fejlédhet. Ez a rendszerré fejlédési folyamat napjainkban sem zarult le, sot
hevesebb ellentétek kozott zajlik, mint korabban. MielStt azonban ezt a késébbi fej-
16dést targyalnank, a klinikai iranyzat kibontakozasa idején keletkezd ellentétességet
kell megbeszélniink.

3.2. Az experimentdlis iranyzat kibontakozdsa

A kisérletes megkozelités a tudos megfigyelés elmélyitését jelenti. Ebben az Ossze-
fiiggésben a természetes, onmagatdl adodo megfigyelést egyszeri megfigyelésnek
nevezziik, szemben a kisérletes megfigyeléssel. A kettd kulonbozdségét és a kisérlete-
z¢s logikajat Claude Bernard 1865-ben részletesen és példamutato vildgossaggal tej-
tette ki az orvostudomany vonatkozasaban., Az egyszerii megfigyelés (observation
simple) eldél nagyon sok dolog kisiklik, a kisérletben alkalmazott eszkozok viszont
athatjak a dolgokat és benséjuk feltarulasara kényszeritik. Mint Cuvier mondta,
,,az egyszerit megfigyelé kihallgatia a természetet, a kisérletezd viszont kifaggatja és
leleplezidésre kényszeriti”. Szemben a metafizikus gondolkodokkal, a kisérletezd
ember kérdésekként elblegezett, tObbé-kevésbé valdszinii interpretatiokként kezeli
a sajat eszméit. Hypothesiseit kisérleteinek eredményei alapjan értékeli. A személyes
autoritds helyére a tények autoritasa lIép, ezért az experimentalis modszer személytelen.
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A gondolat, a szellem szabadsagat hirdeti meg, az eszkoztelen racionalizmuson is
tovabblépve. Minden kornak megvannak a maga igazsdgai és a maga tévedései. Ezek
az irodalomban és a miivészetekben jorészt a személyiség tigyei, a kisérletes tudomany-
ban azonban a kor jellemzéi. Mint Claude Bernard lapidarisan kifejezi: ,,L’art,
c’est moi; la science, ¢’est nous”.

A somaticus koreredet alapelvének megfeleléen a kisérletezés a klinikai tiinetek
agypatholdgiai és pathophysiologiai feltételeinek és alapjainak kimutatdsara iranyult
(v. 0. Kahlbaum 1860, §. 51). A neuropatholdgiai iranyzat, aminek gyokerei a XIX. sz.
elejéig nyulnak vissza (Foville 1820; cit. Ziehen), az elmebetegséget és a kiilonféle
tiinetcsoportokat abnormalis agyi allapotok kifejez6désének tartotta. Griesinger, aki-
nek nevéhez az iranyzat elvének jelszoszerii megfogalmazasa (,,Die Geisteskrankheiten
sind Gehirnkrankheiten™ v. 6. 1876, 9—10.) is fGz6dik, 1868-ban, az Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten elsé évfolyamanak elészaviaban a psychiatria
nyelvzavaranak megsziintetését ennek az elvnek az érvényesiilésétol remélte: ,,Nem
két szorosan dsszekapcsolt teriilet a psychiatria és a neuropatholdgia, hanem egy teriilet,
ahol mindenki egy nyelvet beszél és egyazon torvényeknek van aldvetve.”” Ennek meg-
feleloen a lelki zavarok megértésének elsé lépése az agyi lokalizdcio. Griesinger azt
remélte, hogy az agyi lokalizacio megoldja az elmebetegségek aetio-pathogenesisének
kérdését, és a kisérletezést6l elsGsorban a neuropathologiai lokalizacié tananak kiépi-
tését remélte.

A psycholégiai kisérletekkel kapcsolatos elvarasok egyfelol a neuropatholdgiai
kutatasokhoz fiz6d6 remények bovitését és arnyalasat jelentették, masfel6l azonban
jobban érezhet6vé tették a klinikai psychiatridhoz csatlakoz6 somaticus experimen-
tumok korlatait és ellentmondasait. A psychologiai moédszertdl végsd soron nemcsak
a psychés fejlédés és zavarok magyarazatat vartak, mint pl. Physiology and pathology
of the mind c. 1867-ben megjelent konyvében Maudsley tette, hanem arra torekedtek,
hogy redukaljak a psychés jelenségeket physiologiai folyamatokra, €s igy megfosz-
tottak rangjatol a klinikumot. 1863-ban megjelent kozleményében O. Miiller pl.
a psychés kortiinetek végtelen sokasaganak a physiologiai alapjait Ggy igyekezett fel-
tarni, hogy physiologiai betegségfogalommal potolta a psychopathologiai betegség-
fogalmat. Ennek érdekében a physiologiai zavarok harom formajat (a funkciok gyen-
clilése, tulérzékenység és bénulas) kiilonitette el, és a korformakat ilyen elv alapjan
osztalyozta.

A psycholdgiai kisérletezés a physiologiai kisérletezéssel parhuzamosan, ugyan-
azon természettudomanyos kisérletezd torekvés sajatos, kulon formajaként fejlédott
ki. J. Miiller jelsz6va valt mondasa — Psychologus nemo nisi physiologus — ezt a soma-
ticus, physioldgiai primatus jegyében felfogott egységét fejezi ki. Bar a filozdfiai ki-
indulépontok igen eltéréek voltak, a psychologiai kisérletezés elsédleges céljat ekkor
psychés elemek felfedezése és megragadasa képezte. Az angol empirista hagyomanyok
talajan allé John Stuart Mill szerint pl. — akinek ,,Logika”-ja 1843-ban jelent meg
elsé kiadasban — az egyszerdi, isolalt érzetek és az egyéb psychés elemek asszociacioi-
bol all a lelki folyamat, amit psychés kémiaként kell elképzelniink. Németorszagban
egészen mas filozofiai hagyomanyok talajan igen hasonlo alapkoncepcid alakult ki.
Wundt, aki a psychophysioldgia megalapitoi kozé tartozé Helmholiz tanitvanya volt
és filozofiai tanszék professzoraként szervezte meg 1879-ben Lipcsében a vilag elsé
experimentdlis psychologiai laboratériumat, a kovetkezé szavakkal kezdi Grundriss
der Psychologie ¢. miivében az érdemi targyalast: ,,Mivel minden psychikai tapasztalat
tartalma Osszetett természetii, a psychés torténés abszolit egyszerii és szétbonthatatlan
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alkotorészeinek értelmében vett psychés elemek olyan elemzés és absztrakcio rermékei,
amely elemzés és absztrakcio csak azdltal lehetséges, hogy az elemek ténylegesen
kiilonboz6 modon vannak dOsszekapcsolva™ (Wundt 1905, 34.).

A physiolégiai psychologia kisérletes eljarasa és célja pontosan megfelelt a korabeli
psychiatria elvarasainak. A kisérletek és ezeken beliil a psychologiai kisérletek kove-
telményeinek — mesterségesség, ismételhetdség, valtoztathatdsag, amihez szubjektiv,
de konstansan tarthato tényezdként a megfigyeld bedllitodasa jarul — meghatiroza-
saval experimentalisan vizsgalhatokka valtak az elmebetegek, a psychopatholoégiai
jelenségek is. Tgy varhaté volt, hogy az elmebetegségnek, mint a ,,természet kisérleté-
nek” a jellemzdi jobban megismerhetdk lesznek. A cél az volt, hogy ezek a jellemzdk
minél elemibbek legyenek. A psychés betegségek csoportositasanak attekintése sordan
Kahlbaum 1863-ban az elemi jelenségek és tiintek kérdésének kozponti jelentdséget
tulajdonitott, és sajat maga olyan elemi tiinetnek tartotta abban az idében a melan-
choliat és a maniat, ami a legkiilonbozébb betegségforméakban felléphet. A psycho-
patholdgiai vizsgalo-eljarasok — mint R. Sommer 1899-ben megjelent tankonyvébaol
kitinik — az inger-reakcio séma szerint keriiltek kidolgozasra, Kraepelin pedig
Wundt nyomdokain haladva vezette be a psychologiai kisérletet a psychiatriaba és
kozolte ezek eredményeit 1896-t6] kezdve a Psychologische Arbeiten hasabjain.

Az experimentalis iranyzat ettl az idészaktol kezdve egyre nagyobb szerepet jat-
szik a psychiatria torténetében (pl. Paviov nyomdn a feltételes reflex vizsgalatai, egé-
szen Ganttig és Gray-ig), bar egyszersmind éles ellentétek kialakulasahoz is vezet,
és sajatosan tovabb is fejiddik. Az experimentalis irdnyzat eredeti torekvéseinek meg-
felel6 munkamodokat, egyfeldl a jelenségek és tiinetek kisérletes pontositasara, mas-
felol a somaticus feltételegyiittes feltarasara tett erdfeszitéseket az experimentalis
iranyzat tovabbfejlédése miatt ma experimentum-kozeli iranyzatok néven foglaljuk
Ossze [82 : 514.]. Jellemzd formajuk a kauzalis kisérlet (pl. gydgyszerhatas, elektro-
sokk, leukotomia stb. hatasanak vizsgalata) és az emberkdzi kapcsolatok vonatkoza-
saban felépitett kontaktus-kisérlet (v. Baeyer 1950).

3.3 A klinikai és az experimentdlis iranyzat belsé és
egymdssal szembeni ellentmonddsai

A klinikai és az experimentalis iranyzat kiilon-kiilén belsé ellentmondasai kovet-
keztében valt egymas ellentétévé, ahelyett, hogy — mint ez varhato lenne — egymas
kiegészitését szolgalta volna. A klinikai iranyzat belsé ellentétét a nosologiai irany-
vonal és az egységpsychosis tandnak litkOzése, az experimentalis irdnyzat belsé ellen-
tétét pedig az elemi jelenségek megragadasa és az osszkép kialakitasanak hianya jelzi.
A klinikai és az experimentalis iranyzat k6zotti, egyre nagyobb fesziiltséget az az ellent-
mondas mutatja, ami egyfelél a phaenomenalis, masfel6l a transphaenomenalis
Osszefuiggések kozott alakult ki, és ami az empirikus korok 1étrejottében mutatkozik.

A tudomanyel6ttes psychiatridra az egységpsychosis tananak megfelelé szemlélet
volt jellemzo, anélkiil hogy ezt a kifejezést hasznaltak volna. Mivel hatarozott kor-
formak megkiilonboztetése nem volt lehetséges, az az elképzelés alakult ki, hogy
a kiillonbozé elmekoros allapotok véletlenszeriien vagy egymast sulyossag szerint
kovetve alakulnak ki. A tudomdnyos psychiatria kialakulasaval ez a szemlélet akként
alakult at, hogy egyetlen betegség lefolydsanak stadiumaiként fogtak fel a kiilonféle
psychopathologiai tiinetcsoportokat. Griesinger szerint pl. el3szér melancholia, majd
mania alakul ki, majd ezeket zavartsdg, végiil pedig elbutulas koveti. Az Gjabb és ujabb
finoman és talaloan kérvonalazott betegségképek ismertté valasaval és a korlefolyas
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sajatossagainak kutatasa soran fogalmazodott meg az onallo, egymastol fiiggetlen
betegségegységek megragadasanak igénye. Kahlbaum, aki el6szor maga is az egység-
psychosis tanaval rokonszenvezett, a kovetkez$ kritériumok alapjan mindsitett egy
betegségképet betegségegységnek: azonos aetioldgia, azonos tiinettan, azonos kor-
lefolyas, azonos végallapot és azonos somaticus lelet. Kraepelin ezeknek a kritériumok-
nak az atvételével kisérelte meg a psychiatria rendszertananak kidolgozasat. Tankony-
vének egymast kovetd kiaddsaiban egyarant megfigyelhets ennek a torekvésnek az
eredménye ¢és ellentmondasossaga. Ahogyan a rendszerezés atfogdbba valt, ugy
szimplifikalodott (a systematizalo és a szimplifikalo torek vések paradoxonja [82 : 480.]
ami pl. a Dementia praecox kategoridjanak kialakitdsaban tapasztalhatd), a tiinettani
mozaik-munka eredményeképpen pedig egyre biviilt az egyazon korformaban feliel-
het$ tiinetek kore és egyre inkabb elmosodtak a korformak hatarai. Wilmanns pl.
mar 1907-ben felhivta a figyelmet a tiinetbévités veszélyeire, majd 1920-ban mar maga
Kraepelin valt szkeptikussa a nosologiai kutatasokat illetéen. Megallapitotta, hogy
az addigi klinikai-psychiatriai kutatds bizonyos mértékig holtpontra jutott, mert
mennél jobban behatolnak a betegségformdakba, anndl nagyobb nehézségek tamad-
nak (68:1.). Miutdn sorra veszi az elmebetegség megjelenési formait, megallapitja,
hogy sem egyetlen betegségjel, sem ezek kombinacioi alapjan nem lehet biztonsaggal
kovetkeztetni az alapul szolgdlod korfolyamatra (68 :28.).

A nosologiai rendszeralkotashoz viszonyitva az egységpsychosis tudomanyeléttes
psychiatriatol 6roklott tana kezdetleges tudomdanyos allaspontnak tiinik. A nosologiai
rendszeralkotds kudarcat tekintve azutdn az egységpsychosis tana \ij értelmet nyer,
mert mindannak a sokrétliségnek, variabilitisnak és dinamikai arnyalatnak a fel-
vételére képes, ami a nosologiat szétfesziti. A klinikai iranyzatra ettol az idészaktol
kezdve a nosologia és az egységpsychosis tandnak antindmidja (1. tabla) nyomja ra
a bélyegét. E két klinikai irdnyvonal a késdbbiekben a korszerii problémaknak meg-
feleléen szinezddott, pl. amikor az anthropocentrikus ill. a statisztikai iranyzat vonz-
korébe keriilt. Lényeges kozos jellemz6jiik viszont, hogy egyardnt somaticus korfolya-
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mar kovetkezményének tekintik az elmebetegséget, annyira feledésbe ment, hogy az
egységpsychosis tana sokszor — tévesen — antinosologiai alldspontként szerepel.

Az experimentalis iranyzat belsd ellentmondasa a vizsgalat targyat, a beteg embert
és a betegséget tekintve a mozaikszer(i elemek egységes szemiélet nélkiili halmozoda-
sadban, metodikailag pedig a természettudomanyos és a torténettudomanyi modszer
dualizmusanak megjelenésében észlelhetd. A klinikai vizsgdlat experimentalis iranyu
szigorubba tételére legalkalmasabb un. intelligencia-vizsgalo eljarasokat attekinto
kritikai referatumaban Jaspers mar 1910-ben ,,terméketlen, kézombos munkadk téme-
gerol” (402) beszélt, amelyek nem Osztonzdleg, hanem bénitdlag hatnak a kutata-
sokra. A psycholdgiai kisérlet igy nem érte el céljat. Kraepelin 1896-ban még lelkese-
déssel irta, hogy az elmeorvos az egész embert tekinti, és ennek megfeleléen olyan
psychologiai ,,vizsgdlo mddszereket kell talalni, amelyek psychés tevékenységiink minden
egyes irdnyadba bepillantast engednek” (65: 8.). TankoOnyve 8. kiadasaban (1909, 1. 487.)
viszont mar ugy nyilatkozott, hogy a psychologiai allapotfelmérés inkabb hasonlit
a vizsgalobiro eljarasahoz, mint természettudomanyos kutatidshoz. Ebben a megfogal-
mazasban a maodszertani dualizmus rezigndlt tudomasulvétele tilkrézodik. Wundt
(1905, 29.) még kétféle egzakt mddszerrdl beszélt az ,,egyszeriibb psychés folyamatok
elemzésével™, ill. ,,az dltalinos érvényii szellemi termékek megfigyelésével” kapcsolat-
ban, és bar csak az elsét tekintette experimentalisnak, mindkettét természettudoma-
nyosnak tartotta. Valgjaban azonban — mint erre Jaspers mar 1910-ben ramutatott
emlitett referatumaban (403.) — az ,,objektiv” vizsgalatnak mar két egészen kiilon-
bozo értelme van: egyfelél a mérhetd dolgok egzakt szambavételét, masfeldl a bele-
érezhetd és megérthet6 dolgok ,,helyes” felfogasat jelenti.

4. A BETEG ES A BETEGSEG:;
A NOSOCENTRIKUS-ANTHROPOCENTRIKUS ELLENTET
KIFEJLODESE

A XIX. sz. utolsé évtizedére olyan korabbi tudomanyos kezdeményezések értek be,
amelyek hatarozottan atalakitottak a mar hagyomanyossa vilt pozitivista filozofiai,
mechanikus tudomadnylogikai és elemlélektant szemléletet. Dilthey 1894-ben publikalta
,,Gondolatok egy leiro és taglalod psychologiardl” cimii miivét, a Brentano nyomdo-
kain jaro Husserl ,Logikai vizsgalddasai” 1900-ben lattak napvilagot, Freudnak
a hisztériarol Breuerrel kbzdsen irt tanulmanyai 1895-ben jelentek meg, Ehrenfels
pedig 1890-ben kozolte ,,Az alakmindségekrol’” szol6 tanulmanyat.

4.1. Megmagyarazhato és megmérhetd dsszefiiggések

A korszellemnek ez a torténelmi és tarsadalmi atalakuldsokat jelzé valtozasa
a psychiatriaban a modszertan tisztazasaval segitctte eld a klinikai és az experimenta-
lis iranyzat sterillé valo antindmiainak meghaladasat. A psychiatriai modszertan
tisztazasa Jaspers nevéhez flizédik. Mint 25 évvel az ,,Allgemeine Psychopatholo-
gie” megjelenése (1913) utan K. Schneider irta, ,,csak ettdl a konyvtdl kezdve létezik
tudomadnyosan kielégité psychopathologia™. Jaspers vilagosan elkiilonitette egymastol
a lelkiélet egyes tényeit, megérthetd és kauzalis Osszefiiggéseit, valamint a lelkiélet
egészének megragaddsat. Az elsé teriiletre a lelkiélet phaenomenologia altal targyalt
szubjektiv jelenségei ¢s objektiv teljesitményei, tovabba a somatopsychologia korébe
tartozé jelenségek, valamint a kifejezéslélektan és az alkotdslélektan altal targyalt
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értelmes objektiv tényallasok tartoznak. A megérthets és a megmagyarazhatd Gssze-
fuggések egyfeldl emez egyes, koriilirt jelenségek, tények, masfelsl a lelkiélet egészé-
nek megragadasa kozott teremtenek kapcsolatot. Ily mddon az elvont tedriak és mo-
zaikszer( elemek elvont kettGsségével jellemzett psychiatria élettel telik meg: ponto-
san megallapithato, hogy mi tartozik az egyszerii megfigyelés és leiras szintjére,
mi vonatkozik a struktirara, és mi az, ami természettudomanyos vagy éppen ellen-
kezdleg torténettudomanyos modszer igénybevételével kapcsolja Ossze az egyes
tényeket az Osszképpel és a struktiraval, Szemben a korabbi leirdsos és teoretikus
rendszerekkel, amiknek sszefiiggése laza volt vagy hidnyzott, a mddszertani tudat
tisztazasa kapcsolatos rendszerek kidolgozasat tette lehetévé a psychiatria vizsgédlati
targyanak tiikrozése céljabdl [80: 431 skk.]. A viszonyitasi rendszereknek ez a fejlo-
dése az 0sszkép és a transphaenomenalis struktira tisztazasat is eldsegitette. A no-
sologia mellett az ember alkata és a biografia is kiilon metodikailag megalapozott
méltatast nyer.

A megérthets Osszefiiggések a somaticus felfogas jegyében kialakult XIX. szdzadi
psychiatriatol sem voltak idegennek. Moreau de Tours pl. 1855-ben még megérthetet-
lennek mindsitette a tébolyt (,,le délire est et demeure toujours incompréhensible”, cit. Ey
1952, 243. o.), Griesinger viszont mar a psychés okokat a leggyakoribb, bar gyakran
organicus folyamat kozbeiktatasdval hatd tényezdknek tartotta az elmebaj kialakulad-
saban (1876, 169—171.). Onallé6 tudomanyos mdodszerrel torténé megkdzelitési
lehetdség azonban csak Jaspers nyoman adodott a megérthets 6sszefiiggések feltara-
sara. Ennek a torekvésnek a vezérmotivuma a befeg emberrel valo foglalkozds volt,
szemben a kordbbi betegségre-centraltsdggal. A psychiatria 01j vagy 0j fénybe allitott
&ésproblémai ezzel az alapirdnyulassal fiiggenek dssze. Ilyen Gsproblémédkként mutat-
koztak a kovetkezd alternativak: reactio vagy betegség kifejez6dése; fejlédés vagy
korfolyamat; kornyezeti vagy genetikai okokra visszavezethet$; személytelen
egyedi vagy személyre visszavezethets.

4.2. A psychiatriai tiinet- és betegségtan fellazitasa

A megérthetd Osszefiiggések kutatisa és a személy bevezetése a psychiatridba az
egyoldalian megmagyardzasra bedllitott — bar gyakran eredménytelen — psychiatriai
torekvésekre jelentkezd reactidként mutatkozott. Ennek az ellenhatasnak tudhato be,
hogy a modszertani tisztizds a somatogenia érvényének csokkentése és a nosologia
bomlasztisa irdnyaban hatott. Jellemzd pl. a mddszertani elvek célzatos, bar feltehe-
téen tobbnyire nem tudatosan ferditd alkalmazisara, hogy egészen napjainkig gyak-
ran idézik Jaspers megallapitdsat, miszerint a betegségegység nem realitds, hanem
csupan a kutatast vezérlé eszme, sét mondhatni, ennek kutatoi csupan fantomot
kergetnek — anélkiil, hogy Jaspers fenti megallapitasat koveté mondatait is idéznék:
»Egvaltaldn nincs alapvetd testi-lelki-szellemi alkat — csak tipusokvol és partikuldris
tényez6krdl hallani; egyetlen megragadott alkat sem az Egész, hanem csak egy moz-
zanat. Egydltalan nincs biogrdfia — mindig csak a tények véletlen gyiijteménye van. . .
uz élet végsé soron események aggregatuma, nem a fejlédés Egésze” (1959, 467.).
Jaspersnek ezek a megillapitasai nem a nosologiat devalviljak a biografiai irdnyzat
vagy akarmelyik masik psychiatriai irdnyzat javara, hanem minden megkozelités
relativizalasat jelentik az Ember — a psychiatridban a Beteg Ember — egészéhez,
mint a kutatast vezérl eszméhez képest. Ebbdl az alapallasbol az anthropocentrikus
megkdzelités kovetelménye adodik, mint minden partikularis megkozelitést magaban
megsziinteto iranyvonal. Csupdn a torténelmi konstellacionak a kovetkezménye, hogy
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az Gjonnan érvényesiilé anthropocentrikus irdnyvonal Ggy keriil ellentétbe a korabbi
(klinikai és experimentalis iranyzatra polarizalodo) torekvésekkel, hogy az utobbiak
nosocentrikus irdnyvonalként allnak ossze vele szemben. A kifejlédé anthropocentrikus
iranyvonal tudomanyossagat viszont éppen a nosocentrikus iranyvonalra valé ne-
gativ vonatkozas adja: a tudomanyel6ttes, de emberkozpont(l psychiatridtdl ez a moz-
zanat kiillonbozteti meg.

Végs6 soron nem marad olyan tiinet és korkép, ami a statikus vagy genetikus meg-
értés szamara feloldhatatlan lenne, és ennek a tendencidnak forditottjaként bizonyos
elényben részesitett magyarazo elvek minden tiinetre és betegségképre alkalmazha-
tok. A tulzottan és indokolatlanul kiterjesztett, az abszolutizalt és megcsonkitott
megértés €s megmagyarazas, tovabba csupan elméletek vagy ellendrizetlen ill. ellen-
Orizhetetlen kozbensé valtozok révén kozvetett megértés ill. megmagyarazas alkal-
mazasaval Uj, de a modszertani zavar kovetkeztében egymassal Osszemérhetetlen
iranyzatok szilletnek a psychiatridban. Ezeket az iranyzatokat a betegek leirdsanak
vonatkozdsaban postnosologiai tiinetlabilitas jellemzi, a sokféle Gsszemérhetetlen
irdnyzat létezése pedig Ujra megerdsiti a psychiaterekben a nyelvzavar nosoldgiai kor-
szakban elhalvanyulo érzését. Az iranyzatok kozGtti napjainkig tapasztalhatd nyelv-
zavarnak a megsziintetése elméletileg a modszertani tudat elhalvanyuldsanak nyomon-
kovetésétol, modszertani sajatossagainak felderitésétol és a modszertani Gjraeszmélés-
t6l (Pethd 1969), empirikusan pedig a tudomany haladasdtol és a tapasztalatok felhal-
mozasatol varhato.

4.3, A psychiatria krizise és a krizisben sziiletett irdnyzatok
rendszerezésere tett kisérletek

A beteg ember, sét altalaban az ember egészének megismerésével kecsegtetd meg-
értés modszerének bevezetését eldszor altalaban onkritikdval és lelkesedéssel fogadtak-
az agypathologiai iranyzat( psychiatria m@vel6i is. Amint azonban észielhetékké val-
tak a megértés modszerével (1zott tulkapasok és a megértés modszerének a megma-
gyarazas modszeréhez hasonld egyoldalusitasa és torzuldsa, az onkritika mellett
a kritika is hangot kapott. Stransky pl. a megértés jegyében kialakult, kutaté gya-
korlat szamara értéktelen ,,metapsychiatria’™ elitéléséhez a kdvetkezd szavakat flizte:
WEs nyiltan be kellene vallanunk : mi, klinikailag-biologiailag orientdlt psychopathols-
gusok nem vagyunk mentesek a hibatol. Hosszii ideig, nevezetesen a Jaspers dltal *agy-
mitologiainak’ nevezett korszakban nagyonis mellékesnek tartotiuk és feliilrél kezel-
tiik a psychosisok psychés jelenségeit...” (1921, 137.). Részint a megértés és a meg-
magyarazas modszere tisztazatlansaganak és illetéktelen hasznalatinak, részint
a régebbinek tiind megmagyarazas nosologiai iranyvonallal és az {jabbnak latszo
megértés antinosoldgiai-anthropocentrikus iranyvonallal torténG Gsszekapesolodasa-
nak kovetkeztében szintézis nem jott létre. A frontok egyre inkdbb polarizaloédtak
és egyre attekinthetetlenebbekké valtak. A vezérszolamot egyfeldl a ,,lélek nélkiili
psychiatria™ csepiildi, masfeldl a psychiatriai neophilosophusok (Stransky), az
..Uberpsychiatrie” érzésekre, hitre és sejtésekre alapozo hiveinek ostorozoi (pl.
Hoche 1926) vitték. Mindkét iranyvonal hibait latva és kiutat nem talalva altaldanos
krizis-hangulat alakult ki a 20-as évek psychologiajaban, és — gyakorlati fontossaga
miatt még hangsulvozottabban — psychiatriajaban (pl. Bumke, O.: Eine Krisis
der Medizin, 1928, Aschner, B.: Die Krise der Medizin, 1926). Bar megoldasi javas-
latok sziilettek, tovabba uj felfedezések és eredmények novelték a psychiaterek on-
bizalmat, ez a krizis napjainkig sem mult el, hanem hol erésbodik a mar kialakult
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és az 0j iranyzatok harca soran, hol pedig lappangva okoz kényelmetlen kozérzetet
(Berner és Hoff 1963.) a psychiatria miiveldinek.

A krizis feloldasdra a kulonféle iranyzatok tapasztalati anyagdnak és megkozeli-
tési modjainak vizsgalataval, tisztazasaval, ezaltal az iranyzatok rendszerezésével
es attételesen a modszertani tudat tisztazisival tettek kisérictet. .

A vizsgalodas és adatgy(ijtés aspektusainak killonbozésége nemcesak a psychiatrid-
ban. hanem a psycholdgiaban is meghatiarozza azoknak a tényezSknek a korét,
amelyek leirasra, megmagyarazasra, megértésre keriilnek, és amelyek teoriaképzés
alapjat adjak. Karl Biihler 1927-ben megjelent ,,Die Krise der Psychologie” c. konyvé-
ben az élmény, a viselkedés és a teljesitmény (ml) harom aspektusat kulonboztette
meg. Modszertani vonatkozasban pl. a megérté l1élektan hivei az élményeket, a be-
havioristak a viselkedést, a psychophysicai kisérletek végzéi pedig a teljesitményt
tekintik elsdsorban, vagy kizarolag ezekre korldtozddnak. Egységes fogalomrendszer
mind a mai napig nem alakult ki a kiilonféle aspektusban dolgozo iranyzatok kozott.

A psychiatriat betegségek pontosabb és modszertanilag viligosabb megragadasat
a korallapot bekovetkezésének, mikéntjének és formajanak, valamint tematikajanak
K. Schneider altal kezdeményezett megkillonboztetése teszi lehetdvé. A tematika
bels6 kapcsolatai a phaenomenologiai leirds szintjére tartoznak és értelmes Gssze-
fiiggésként mutatkoznak, a tematika formalis kidolgozasa a psychodinamiciai és for-
malis-genetikai strukturaanalysishez vezet, a forma és a bekovetkezés-fennallas kap-
csolatdnak vizsgalata pedig a még komplexebb tiinettani-pathogeneticai elemzést
jelenti (Kisker 1955). Aszerint, hogy a bekoOvetkezés, forma és tematika kozvetleniil
megérhetd, vagy kozvetleniil (teoretikus kozbensd valtozok nélkiil, empirikus tények
alapjan) megmagyarazhato, a psychiatriai betegségtan olyan vazlata bontakozik ki,
amelyik a diagnozis preferalt tipusainak megosziasat is logikusnak mutatja.

A strukturalis Osszefliggésekre vonatkozé formalis-metodikai aspektusban végzett
vizsgalatok nyoman inkabb sulyosbodott a krizis, mint enyhiilt. A ,,Struktara™ szé
maga 1s annyi értelemvaltozast mutatott [80: 416—417.], hogy Gruhle pl. épplgy
divatszonak talalta, mint a ,,dinamikat”, és ,,Verstehende Psychologie” c. konyvének
(1948) irasakor mindkettdt torolte szotarabol. A talzottan sokértelmi, talzottan dlta-
lanos és szinte hatartalanul képlékeny ,,strukturicista™ és ,,dinamicista’ iranyzatok
helyett azok az iranyzatok mélyitették el a (beteg) ember strukturalis-ontologiai
ismeretét, amelyek U] tapasztalati anyag bevonasaval dolgoztak, és mar 0j korszelle-
met sugdroztak: az egzisztencialis, a statisztikai és a szocialpsychiatriai iranyzatok.

5. A STATISZTIKAI ES AZ EGZISZTENCIALIS IRANYVONAL
KIFEJLODESE ES UTKOZESE

A mar Wundr altal megfogalmazott és korabban mar targyalt mdédszertani dualiz-
mus egyfeldl természettudomanyos, masfeldl torténettudomanyi psycholoégia kialaku-
lasaban oltott hatarozott format. Ennek a fejlédésnek a soran a ,kisérlet” és az
,.egzaktsag” fogalma egyarant alakvaltast szenvedett, és tobbé mar nem volt elégséges
onmagaban a frontok vildgos elhatarolasahoz. A kisérlet alakvaltasat Wellek (1969,
175.) a kovetkezoképpen foglalja Ossze: .,4 psycholdgidba a kisérlet eredetileg mint
ugynevezett psychophysicai experimentum, mint «subjektiv modszer» vonult be, ameny-
nyiben az individualitasdban vett tudatra — iin. onmegfigyelés — iranyult. A fejlodeés
innen kér kiilonbozé dgban, egymassal diametrdlisan ellentétes irdanyban megy tovabb:
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egyfeldl a «szubjektivitas» fokozodasa, azaz a szubjektiv tényezd hatékonysdaganak
novekedése felé azaltal, hogy az dnmegfigyelés szoszerinti értelemben elotérbe keriif
(gondolkodaslélektan stb.); masfelol a «teszt»-modszerekben (dllat-, gyermek-, kife-
Jezés-, obejektiv teljesitmény-psychologia) a szubjektiv, azaz tudati aspektus teljes ki-
kapcsolasa felé”™. A kisérlet kritériumai az életkozelség elérése érdekében annyira
vesziettek szigorasagukbal, hogy végiil mar nem a valdsaggal valo kvantitativ egyezés,
hanem az élet és kisérlet torténés-tipusanak egyezése latszott déntdnek (Lewin 1927).
Természettudomanyos értelemben véve ezek a kisérletek mar nem egzaktak, azaz
nem nyU(jtanak barmikor utdnvizsgdlhato, kvantitative meghatarozott eredménye-
ket, hanem a psychologiai kisérietek egzaktsdga a vizsgalat targyanak egzaktsag-
képességéhez, objektiv mérhetdségéhez és mértségéhez igazodik (Wellek 1969, 202.;.
Ily modon a torténelmi fejlédés sordn éppen ellenkezd konstellacio kovetkezik be,
mint amilyen Wundt idejében volt észlelheté: a kisérletek a torténettudomanyos
psychologiaban is meghonosodnak, az egzaktsig pedig nemcsak hogy a természet-
tudomanyos psychologiara szoritkozik, hanem riég ezen beliil is alakvaltast szenved,
szigorusagabol veszit.

Az ember ténylezes mivoltanak megismerése céljabol azonban még a legtagabb
értelemben vett kisérlet is tulsagosan mesterkéltnek és felszinesnek tlint. Az érzelmek
Wundr altal torténd kisérletes megkozelitésével szemben pl. ,,nem a laboratoriumi
kisérlet szitudcidja, hanem az élet egzisztencidlis szitudcidja az, amiben a szereter és
gyitldlet érzelme, a visszavonhatatlan dontés aktusa egyadltalin a «lelki mélység»
aktusai. . . hozzdférhetok’ — irta pl. Lersch 1942-ben. Figyelembe véve, hogy a kiilon-
boz6 tipust experimentalis torekvésekben elsésorban a tanulmanyozott jelenségek
tomeg-aspektusa kozos, a ,,kisérlet”” és az ,,egzaktsag™ fogalma pedig tobbféle alak-
valtozast szenved, ezeket a torekvéseket statisztikai irdnyvonalhoz tartozénak tekint-
juk. A statisztikai iranyvonal ellentéte a szokasos felfogastol eltérden, nem a klinikai,
hanem az egzisztencidalis iranyvonal. Az eredetileg els6sorban egyarant leiré természetu
experimentalis és klinikai irdnyzat ugyanis a megértheté és megmagyarazhato ossze-
fiiggések targyalasaval és beépitésével emelkedett arra a rangra, hogy a transphaeno-
menalis struktira megragadasara képessé valjék. A ,,statisztikai” és az ,,egzisztencia-
lis” megjelolés ezt a modszertani gazdagodast, egész emberre irdnyuld tematika-
boéviilést és torténelmi fejlddést juttatja kifejezésre az ,,experimentalis™ és a ,,klinikai”
megjeloléssel szemben.

5.1. A statisztikai iranyvonal belsé ellentmonddsai

A psychiatridban elsGsorban a psychologiai tesztek alkalmazdsa révén bontakozott
ki és erdsodott meg a statisztikai irdnyvonal.

A psychologiai tesztek (,,mental tests’) J. McKeen Cattell és Alfred Binet kezdemé-
nyezése nyoman gyors iitemben terjedtek el és szaporodtak a milt szazad utolsé
évtizedétd! kezdve. 1946-ban pl. mar tobb mint 5000 tesztet tartottak szamon. Az egy-
szerl kisérletes psychologiai vizsgalattol egyfeldl a standardizdlas igénye és megvalo-
sitdsa (vagyis a tOmeg-aspektus biztositasa), masfeldl a kisérletes feltételeknek és
a vizsgalat targyanak szabatos ellendrzése (reliabilitds és validitas fajtdi) killonboztetik
meg a psychologiai teszteket. Az eltérést jol érzékelteti pl. a klinikai gondolkodas-
vizsgalat és az intelligencia-vizsgalat kiillonbozdsége. Az olyan vizsgilatokat, amilye-
nek pl. az un. Kleist-sémaban talalhatok (pl. Ebbinghaus-préba, Masselon-proba,
fogalmak meghatdrozasa stb.) hagyomdanyosan ,.intelligencia-vizsgalat™ eszkozeinek
szok4s ugyan tekinteni, az eredmények értékelése azonban kvalitativ és a vizsgalt
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egyén aktualis készségeinek megismerését célozza. Ugyanilyen vagy hasonlo probak
alkotjak a psychometriai intelligencia-teszteket (pl. Wechsler-teszt) is, ezekben a tesz-
tekben azonban az értékelés kvantitativ és a populacid atlagahoz viszonyitva mutatja
a kognitiv mitkodés szintjét.

Mivel a psycholdgiai tesztek csaknem kizarolag az élmény- és a teljesitmény-as-
pektusra szoritkoznak, kiterjedt alkalmazasuk épplgy az elpsychologizalis veszélyé-
vel jar a psychiatriaban, mint a psycholdgiai kisérletek talzott el6térbe allitasa. Ezt
a veszélyt erdsen fokozza, hogy specialis modszertani kiépitésitk noveli objektivita-
sukat, és igy sajatos mutatoik a kevésbé megbizhaté hagyomanyos psychiatriai tiine-
teknél egzaktabb leiras és a struktirara is vonatkozdé megragadas latszatat keltik.
Szizadunk hatvanas éveiben a tesztek alkalmazasanak empirikus iranyzata igy rész-
ben dogmatikus tesztologiai iranyzatokka valtozott (Pethé 1971), és mar arra is
kisérletet tettek, hogy a psychiatriai betegségtant bizonyos tesztmutatok konstella-
cioival helyettesitsék (pl. Harrower 1965).

Tudomanylogikai szempontbol a tesztelés empirikus korében valé megrekedés
és a tesztekkel hozzaférhet$ jelenségek korének béviilése kozotti antindmia jelzi
a statisztikai iranyvonal belsé ellentmondasossagat. Az empirikus koérben vald meg-
rekedés ezoterikus tesztpsycholdgiai iskolak kialakulasa (pl. Rorschach-teszten ala-
pulo psycholégidk, Szondi-teszten alapuld psychologia stb.) mutatja. Tudomanylogi-
kailag ez a helyzet az operacionista alldspont megfogalmazasaban jut kifejezésre.
Eszerint egyfeldl csak azokat a jelenségeket és Osszefiiggéseket fogadja el a tudomany,
amelyek valamilyen miivelet révén definialhatok és tesztszerlien megragadhatok, mas-
feldl viszont a jelenségeket és Osszefiiggéseket csak annyiban veszi az operacionali-
zalasi folyamatban szamitasba, amennyiben miiveletekkel hozzaférhetdk (pl. ,,intelli-
gencia az, amit az intelligencia-tesztek mérnek™). A tesztelés empirikus korének fel-
nvitdsara elméletileg a konstruktum-validalas (Cronbach és Meehl 1955) elvének
teorematikus teszteléssé torténd, ezoterikus tesztpsychologidkat transzcendalo meg-
haladdasa ad lehetdséget: teorémaknak a modszertanilag tisztazott és elméletileg
rendszerbe agyazott konstruktumokat, teorematikus tesztelésnek pedig a teorémak
viszonylatiban végzett tesztelést nevezziik [83].

Psychiatriai szempontbol kiilonosen a statisztikai titon nyert eredmények elvontsaga
¢és az eleven szemléletes Gsszkép kozotti ellentmondas zavard. Altaldban mennél sok-
rétiibb és bonyolultabb egy statisztikailag kidolgozott Gsszefiiggés, annal kevésbé
talalhato egy ennek megfeleld individuum vagy egy pregnancia-tipus, €s annal kevésbé
keresheték vissza a statisztikai Osszefiiggést megalapozo, ezek mogott allo konkrét
jelenségek. Ez az ellentmondas a személyiség jellemzésmodjainak (Graumann) kor-
latozottsagaval (a verbalis modusz elhanyagoldsa és az adjektiv modusz tultengése;
Guilford 1964 pl. teljesen melldzi a verbalis moduszt) és a viselkedés-aspektus elha-
nyvagolasaval is Osszefligg, akadalyozva a statisztikai irdnyzat eredményeinek és
a — természettudomanyos orientaciojanal fogva vele rokon — psychiatriai nosolégia-
nak az egymasra talalasat.

5.2. Az egzisztencialis iranyvonal kifejlddeése és belso ellentmonddsa

Az egzisztencialis irdnyvonal az anthropocentrikus szemléletben gyokerezik. A palya-
kezdé Jaspers szerint, aki Filozofiai onéletrajzaban Husserlt és Diltheyt jelolte meg
elsérendi filozofiai forrasaként, a phaenomenoldgia eszménye |, redukdlhatatlan lelki
mindségek dattekinthetden rendezett végtelensége™ (1912). ,,Allgemeine Psychopatholo-
gie”-janak zarofejezete viszont az ember-1ét egészérdl szol. A phaenomenolodgiai — de
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Husserl 1ényegszemléletét mell6zé — kiindulopont és az ember egészének méltatasa
k6zott helyezkednek el mindazok az ismeretek, amelyeket meghatarozott modszerek
vezérfonalat hasznalva szerziink és rendeziink. Az ember egésze azonban éppugy nem
érhetd el ezekkel a meghatirozott modszerekkel, mint ahogyan phaenomenolégiai
minoségeiben sem merithetd ki. ,,Mert az Ember, mint Egész, minden megfoghato
objektivalhatosdgon til van. Mint lényeg egyardnt beteljesithetetlen onmaga szamdra
és a kutato ismeret-targyaként. Mintegy nyitva marad. Az ember mindig tébb, mint
amit magardl tud és tudhat” (Jaspers 1953, 166.).

Az ,,Allgemeine Psychopathologie”-nak ez a belsé ellentmonddsa pontosan jelzi
a késébb kibontakozo egzisztencidlis irdnyzatok antinomiajat: racionalisan hozza-
férheté6 modon, a raciondlis kifejezésre szolgald nyelvvel kozelitenek meg egészleges-
sége, atfogd volta, ontologiai elsédlegessége miatt mar irraciondlis jelenségeket és
Osszefiiggéseket. Az emberi létezés méltosdganak biivoletében a racionalis mozzanat
csakhamar feledésbe megy vagy csupdn a szirnyalas béklydjanak tiinik. A nyiltan
hangoztatott vagy rejtve uralkodo irracionalizmus hitelét nem kiillon moédszerek adjak,
hanem az a tény, hogy az emberrdl kérdeznek, arrol a tapasztalatrol van szé, ami az
Emberrel — igy a Beteg Emberrel — valo talalkozasban adédik. Kiillonbozo filozofiai
dramlatok hatasara s a betegek eltérd tipusaival torténé foglalkozas és talalkozas
tapasztalata szerint mas-mas vetiiletben mutatkozik az Ember (pl. a Heidegger erGs
befolyasa alatt Binswanger altal megalapozott Daseinsanalyse; a Sartre phaenomeno-
16giai elemzéseire sokszor hivatkozé, Zuft és Kulenkampff altal kidolgozott megérté
anthropologia; E. Minkowski mar a 20-as évek kozepén — féleg Bergsonra hivat-
kozva — kifejlesztett phaenomenoldgidja stb.), a Descartes-i dualizmus elleni kiizde-
lem és a racionalizmus meghaladasa azonban ko6zos vezérmotivum marad ezeknek
a kulonféle filozofiai erny6kon felfogott vetiileteknek a targyalasakor.

Ennek a belsé ellentétnek a meghaladasa az irracionalizmus kétarcisaganak és
a racionalis modszerek anthropoldgiai értékességének felismerésével lehetséges [85].
Az els6 egészlegesség, ami az embert jellemzi, a testiesség. A testies létezés a pathicus
1étmodban teljesedik megélt idGvel, hangolt térrel, hogyléttel, a megjelend testiességgel
stb. jellemzett vilagga. Psychopatholdgiai jelentésége akkor van a pathicus létmodnak,
ha ,,lemeztelenedik” (pl. nagy faradtsigban nyligként vilik éilménnyé az addig ,.észre-
vétlen” testiesség), vagy felbomlasa miatt magasabb szervezett 1étmodokat zavar (pl.
a vitalis lehangoltsag). A pathicus 1étmdd eredendden praereflexiv természeti. Irra-
cionalis mindségeinek leirdsa érzékeltetéssel, korilirdsokkal, hermeneutikusan torté-
nik. Ez az egzisztencidlis iranyvonal irracionalizmusanak egyik arca. Masik arca
a személyes létformat tiikkrozi, ami élményszeriien a belst, viselkedés- és szocialis
aspektusban a kiils6 élettGrténetben mutatkozik, teljesitményaspektusban pedig
alkotdasként objektivalodik. A személyes létformak egészleges minGségei posztdisz-
kurziv természetiiek: kialakuldsukban és erévonalaik meghatarozasaban a fogalmi
megismerésnek és gondolkodasnak dont6 szerepe van, de a létformanak ez a sajat
vilaga eredendden hattérszerli (,,mogottes™). A diszkurziv tevékenység a pathicus
vilag talajan kozvetit a személyes 1étformak felé. Sajat vilaga amit a racionalizmus
hamisan abszolutizalhat, az irracionalizmus pedig hibdsan figyelmen kiviil hagyhat,
a kritikus létmod és a krizisekkel jellemzett élettGrténet. A kritikus létezésrendben
a kornyezet életszituicidova mindsiil at, az életszituacio pedig bensdleges relevancia-
ként jelentkezik (Wieck 1968). Psychiatriai szempontbdl a situatioanalysis és a rele-
vanciaanalysis a krizis sajatossagainak felderitését célozza, és a somaticus vizsgala-
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tokkal egyiitt vonatkozasi kozpontot képez a pathicus létmod és a személyes létformak
vizsgalatai szamara.

5.3. A statisztikai és az egzisztencidlis iranyvonal antinomidja

Az individualis jellemkép megrajzolasa és az egyéni killonbségek clvont tulajdon-
sagok szerinti meghatarozasa kozotti tudomanylogikai ellentétre Windelband mar
1894-ben felhivta a figyelmet, idiographicusnak nevezve az elébbi, nomotheticusnak
nevezve az utobbi eljarast. Végletesen, az ember tulajdonképpeni mivoltara kérdezve,
a statisztikai és az egzisztencidlis iranyvonal — részben a nosoldgia és az egységpsy-
chosis tana kozotti ellentétet visszajatszo — antinomigjaban fejlodik ki ez az ellentét
(2. tablaj.

2. tabldzat

Az exisztencialis és a statisztikai irdnyvonal negativ és pozitiv jellemzése Meehl (1954)
nyoman, médositva

az exisztencialis iranyvonal ! a statisztikai iranyvonal

eredendd, dinamikus, globalis, | er6ltetett, mechanikus, atomiszti-
mélyértelmii, egészleges, szubtilis, | kus, jarulékos, szaraz, mesterkélt,
sympatheticus, konfigurativ, | dnkényes, talajtalan, hianyos, ha-
mintaszerit, szerves, gazdag, | lott, aprolékoskodo, toredékes,
mély, valodi, érzékeny, wvalos, | trivialis, erdltetett, statikus, fel-
magas fejlettségl, eleven, konk- | szines, merev, steril, akadémikus,
rét, természetes, életkozeli, meg- | szimplifikalo, altudomanyos, vak
érté

Az exisztencialis
irAnyvonal hivei
azt mondjak, hogy

irraciondlis, misztikus, transz- | képlékeny, kozolhet6, utanvizs-

& cendens, metafizikus, foldontuali, | galhato, behaviorisztikus, tesztel-
.ag _g homalyos, kodos, szubjektiv, tu- | hets, kovetkezetes, tudomanyos,
8. domdnytalan, megbizhatatlan, | preciz, gondos, megbizhatd, ex-
e bardolatlan, privit, kontrollalha- | perimentalis, kvantitativ, valosag-
g’g tatlan, kvalitativ, primitiv, tudo- | kozeli, jozan, tapasztalati, mate-
gg manyelbttes, hanyag, fegyelme- | matikai, hibatlan
20 zetlen, gondatlan, szdrszalhaso-
< 5 gatd, intuitiv, zavaros

Az emlitett antinomia még az experimentalis—klinikai ellentétben gyokerezik
a psychiatriaban. Ndcke (cit. Wieck) pl. 1904-ben a ,,gérbe-psychiatria” és ,,benyo-
masokon alapulé psychiatria” ellentétét targyalta, és allast foglait a statisztikai mod-
szerek ésszeril psychiatriai alkalmazasa mellett. A nosocentrikus—anthropocentrikus
polarizacié annyira mélyitette a két irdnyvonal kozotti szakadékot, hogy az egzisz-
tencia diszkurziv, embernél kbzponti szervezs rétegérdl egzisztencialis megkozelitésben
évtizedekig szinte tudomast sem vettek, a statisztikai iranyvonal viszont a tiszta
racionalizmus kizardlagos letéteményesének tiintette fel magat, mintha a kritikus
létmod masként, mint tomegaspektusban nem jelentkezhetne,
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6. A SZOCIALPSYCHIATRIA ES A BIOLOGIAI PSYCHIATRIA
ANTINOMIAJA

Korunk psychiatriajara egyfeldl a szocialpsychiatria végletes formajat képezé és
mar a psychiatria tagadasaig juté antipsychiatridnak, masfel6l a bioldgiai psychiatria-
nak a szembendlldsa nyomja ra bélyegét. Ugyanakkor a psychiatriai jelenségek hatar-
teriletei és tarsadalmi feltételei ennek az antindmianak a kapcsan vehetdok szaimba
olyan széles spektrumban, hogy atfogo psychiatriai szemlélet kialakitasara is lehetdség
nyiljon.

6.1. A szocialpsychiatria bensé ellentmondadsa

A psychopathologiai jelenségek transzkulturalis variabilitisdra vonatkozo megfigye-
lések Kraepelin Singapurban és Buitenzorgban 0sszehasonlito psychiatriai megfigyelé-
sek céljabol tett latogatdsa (1903) 6ta egyre ndvekvs szamban allnak rendelkezésre.
Ezeknek a vizsgalodasoknak az eredményeként egyfeldl kitiint a psychiatriai jelensé-
gek nagy részének kulturalis-tarsadalmi feltételezettsége, masfeldl a nyugati tudoma-
nyos psychiatriaban korabban magatol értetddd mérték hitelét vesztette. Kilonféle
tarsadalmi realitasok megismerésével vilagosan kitiint, hogy a norma — a psychés
jelenségek és tevékenység megitélésének normaja — erdsen fiigg az adott tirsadalmi-
kulturalis rendszertél, olyan kulturalis-tarsadalmi viszonyitdsi rendszer viszont nem
adodott, ami az ily médon viszonylagossa valo psychiatriai jelenségtomegben irany-
tiként szolgalhatna (Pfeiffer 1971, Tellenbach 1972).

A psycho(patho)logiai jelenségek intrakulturalis relativitdsa ezen jelenségek meg-
dimenziok értékvonatkozasa olyan objektiv természet(i kutatisokban is erosen érvé-
nyesiil, mint amilyen R. B. Cattell munkassaga (Thomae 1968). A személyiségre vonat-
kozo nagyszamu, kb. 17 000 (Allport és Odbert) koznyelvi megjelolésbdl azok a szavak
szerepelnek végiil a ,,személyiségvonasok” neveként, amelyek a szocialis adaptatiot,
a szocidlis normak szerinti viselkedés kontrolljat irjak koriil. A psychopathologiai
jelenségek szocio-kulturalis relativitasat az a torténelmileg valtozd kép érzékelteti,
amelyik a kozosségben él az elmebetegrdl. Ennek a képnek a leghatarozottabb vond-
sait a psychiatriai beteg érthetetlensége, kiszamithatatlansdga, dnmaga iranyitasara
valo képtelensége és kizveszélyessége adja (Jaeckel és Wieser 1970). Bar ez a kép az
utobbi két évtizedben kevésbé ellenséges és kevésbé vigasztalan az Egyesiilt Allamok-
beli felmérések (Crocetti és mtsai 1974; Gove 1975) szerint, a tarsadalmi valosdg nor-
mativ funkcioja tovabbra is jelentésen hozzajarul ahhoz, hogy az elidegenedés koviile-
teiként tiinjenek fel a psychopathologiai jelenségek.

A 1I. vilaghabora uténi, egyre erdsb6dé tarsadalomkritikai torekvések jegyében,
amiknek a nyugati vilagban a beat- és a hippy-mozgalom, az 1968-as antiautoritarius
diakmegmozduldsok, a drog-fogyasztd szubkultira és a 70-es években fokozodd
terrorizmus a legmarkansabb kifejezédése, psychiatria-kritikaként, sot antipsychiat-
riaként értelmezték a psychiatria tarsadalmi figgdségét. Antipsychiatriai szempontbol
a psychiatriai betegség annak a stigmatizacios folyamatnak a terméke, amit az ural-
mon levd tarsadalmi rendszer érvényesit a lazadokkal, a nem-kooperaldkkal szemben.
Ezeknek a devians viselkedésformdknak a motivacios hatterében a tarsadalom el6szor
a sajat problémait észleli, majd azon a cimen, hogy mégiscsak a realitashoz kell tar-
tanunk magunkat, a tirsadalmi norma szerint ,,abnormalisnak”, ,,korosnak™, ,,dege-
neraltnak” stb. tekinti és diszkrimindlja a devians egyéneket. Az ily mddon kirekesztett
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egyénekhez kiviilrdl, racionalizalva, tudomanyos vizsgalat igényével kozeledik azutan
a tarsadalom, végiil a stigmatizacio folyamata masodlagos szocializacioval, a devidans
egyénekrol valo intézményes gondoskodassal, degradacios ceremoniak (pl. atnevelés,
therapia stb.) keretében teljesedik ki. Torténelmileg a psychiatriai betegeket befogado
riai elmélet képvisel6i, mondvan, hogy az orvosi diagndzis, a psychiatriai ideoldgia
csupan a tarsadalmi attitiid és diszkriminacié racionalizalasat jelentette (Sharma
1970). E felfogas szerint az elmebetegség csupan mitosz (Szasz 1961), amit a tarsa-
dalom orvosilag iskolazott iigyndkei azzal a céllal eszelnek ki, hogy a tarsadalom ellen-
zékét tudomanyossag latszataval szankcionaljak, megbizoik legnagyobb haszna érde-
kében (Glatzel 1976).

A szocidlpsychiatria belsé ellentmondasat psychiatriai és antipsychiatriai tenden-
ciajanak iitkozése jellemzi. A psychiatria 6nallé résztudomanyava fejlédd, Gj kutatasi
és szolgaltatasi funkciokat magdba foglalo szocialpsychiatria ,,a személy dinamikdjat
és az aetioldgiai tényezbket a személy teljes kirnyzeti Osszefiiggésében vizsgdlja™
(Rennie 1955), és ,,a psychiatria tarsadalmi felelGsségét, mordlis kotelezettségét fogal-
mazza meg” (Juhdsz 1971). Az antipsychiatriai szemlélet ezzel szemben az emberi
nemet (genus) értékeli le a psychiatriai betegekre jellemzé viselkedésmodok szintjére,
és az elidegenedettnek mindsitett tarsadalom helyett a tarsadalom 4ltal elmebetegnek
mindsitett egyének groteszk 1j tarsadalmat hirdeti meg idealként. Ennek az antinomia-
nak a meghaladasa szocioldgiai megkozelitésben az elsddleges (tarsadalmi diszkrimi-
naciok alapjaul szolgdlo, eleve adott) deviantia és a masodlagos (stigmatisatios pro-
cessus eredményeként keletkezo) deviancia megkilonboztetésével, szocialpsychiatriai
szempontbdl pedig a psychoticus és neuroticus allapotok ,,kiiszob”-értékeinek meg-
hatarozasaval és feltételegyiittesének tisztazasaval lehetséges, hatékony meghaladasa-
hoz azonban a biologiai psychiatria figyelembevétele is sziikséges.

6.2. A biologiai psychiatria bensd ellentmonddsa

A tudomanyos psychiatria torténete az elsé 100 évben azonos a bioldgiai psychiat-
ria kialakulasanak torténetével. Tudomanyos hitelét és eredményességét az biztosi-
totta, hogy egyre inkabb sikeriilt 0sszpontositania magat a psychiatriai beteg sajdtos
jelenségeire és ezek oki tényezdire. Aktualisan, a vizsgalatra keriilé emberrel valo
foglalkozds sordn a tiineti redukcio modszeres alkalmazdsaval hasznositja a psychiater
mindazokat a tapasztalatokat, amiket tudomanya igazolt, felhalmozott és rendszere-
zett. Végeredményben a betegséget tartja szem elétt a biologiai psychiatria hive, mi-
kozben a beteg emberrel foglalkozik. Ez az ellentmondds képezi napjainkban is a bio-
l6giai psychiatria belsé antindmiajat. A tiinetektdl a diagnozis hidja vezet a therapia-
hoz, ami pedig magat az emberi jelenséget illeti, az a psychiatria illetékességi korén
kiviil marad. A jelzett antindmia — amint errél mar szoltunk — a biolodgiai psychiatria
emberképének kettésen rezignacios természetében fejezédik ki: az ember nem an-
thropologiai totalitasban, hanem el6szor mint személyiség, masodszor mint szemé-
lyiségzavart mutato egyén jon szamitasba.

Az anthropocentrikus iranyvonalat képvisel6 kutatasok — a somaticus kutatasok
mellett — sokszor a nosocentrikus iranyvonal kibovitését, humanizalasat jelentik.
Ebben az osszefiiggésben beszélhetiink bioldgiai psychiatriarol, mint az anthropo-
centrikus kutatasok eredményeit is magaba 0tvozé nosologiai psychiatriardl a tudo-
manyos psychiatria torténetének utobbi fél évszazaddban is. Amint azonban a noso-
és anthropocentrikus megkozelités antinomiaja annyira kiélezédik, hogy az ,,ember-
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tars” megsziinik ott, ahol ,,betegségtiinet”-rél beszélnek (Binswanger 1951), mar csak
az embernek mint tarsadaimi lénynek a vizsgalatival remélhetd elérelépés.

6.3. A biologiai és a szocidlpsychiatria ellentéte

Végletes formdajaban ez az ellentét az antipsychiatriai pozicioba keriilé szocial-
psychiatria és a custodialis tipusa psychiatria hagyomanyainak orzojeként felt(ind
bioldgial psychiatria antindmidjat jelenti (3. tabla). A két elvont szemlélet egymast
kolcsonosen megsemmisitd kritikajara egyfeldl a betegség-fogalom mellGzése és a me-
dicinalis értelemben vett gyogyitas elmulasztdsa, masfeldl a beteg személyes €s tarsa-
dalmi jellemzdinek mellézése és a szociotherapia, valamint a rehabilitacid nyujtotta
kedvez esélyek elmulasztisa ad alapot. E kétféle negativ iatrogeniat kétféle pozitiv
iatrogenia stlyosbitja. Az antipsychiatriai pozicioba keriild szocialpsychiatria az or-
vosi, moralis, psychoanalyticus, csalddi interactios és socialis modell helyett konspira-
cios és psychedelicus modell szerint vélekedik az ,,0riiltségrol” (Siegler, Osmond és
Mann 1969). Ez utébbi modellek a tarsadalom psychiatrizaldasat célozzak a psychiatria
tarsadalmiasitasa helyett, és az elmebetegek életformajat propagalva manipulaljak
a tarsadalmat. Ez az ideologia végsé soron antihumanussa és cinikussa valik. R. D.

3. tabldzat

A biologiai psychiatria és a szocidlpsychiatria szembenalldsa

a szocidlpsychiatria

a biologiai psychiatria

A szocidlpsychiatria hivei azt

mondjak, hogy

demokratikus, tolerans, a ,,beteg” érde-
keit védi, tarsadalomkritikai szemléletet
képvisel, a ,beteg” szerepet szocidlis
stratégianak tekinti, partnernek tekinti
a ,.beteget”, méltosagat Orzi, psychothe-
rapias alap-bedllitottsagli, a therapiat
interactios folyamatnak tekinti, a moti-

vumok maximalis analysisére torekszik, :

a therapids folyamatban maximalis ko-
z0s felelGsséget ébreszt, a csoportfolya-
matban a betegek kolcsonosen thera-
peutdakka valnak, a therapias csoport
messzemenden onmeghatarozo

autoritativ, intézményes hierarchikus,
apersonalis, asymmetrikus (dyadicus) or-
vos-beteg kapcsolatra épit, talfesziti a
megmagyarazast, a custodialis psychi-
atria orokose, korlatozza és sérti a sze-
mélyes szabadsagot, tarsadalmi erdszak-
szervként mlkddik, punitiv, a somaticus
therapia tdlhajtasa és a psycho-socio-
therapia elhanyagoldsa révén biologiai
miitermékké teszi a beteget, figyelmen
kivill hagyja a kornyezeti feltételeket,
therapianak dlcdzva manipuldlja a tarsa-
dalmat

A biologiai psychiatria hivei

azt mondjak, hogy

talfesziti a megértést, figyelmen kivil
hagyja a somaticus korfolyamatot, nem
torédik az egészséggel, szabadjara engedi
az abnormalisan viselkedé embert, az
egyenléség mitoszaval keni el a betegség
altal létesitett egyenlGtlenséget, a psycho-
szocialis felépitménnyel torédve, szem
elfl téveszti a somaticus alapokat, a
biologiai kezelés elmulasztasaval és koros
kozosségek istdpolasaval szocialis mi-
terméket 4llit eld, a beteget és a beteg ko-
zOsséget konzervalja €s emancipalja
meggyoOgyitds helyett, elmulasztja a hu-
manus segitség-nyijtast, antipsychiatria
uriigyén manipulalja a tarsadalmat

az abnormadlis viselkedés gyokereként
somaticus korfolyamatot keres, a beteg-
séget biologiai alapjainak megfelelden
bioldgiailag gyogykezeli, a beteg egészsé-
gét igyekszik helyreéllitani, az abnormalis
viselkedést somaticus (kor)folyamat tii-
netének tekinti, valodi segitséget nydjt a
raszoruldknak, a beteget az egészségesek
szintjére igyekszik emelni, természettudo-
manyos alapon humanista eszményt ko-
vet.
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Laing psychedelicus — egyébként a schizophren és a psychedelicus éiményt és visel-
kedést Osszezavard — ideologidja (The politics of experience, 1967) szerint pl. a schi-
zophren személy nem beteg, hanem kiilonds ,,utazason™ levé ember, és ha torténete-
sen suiciddl, akkor ezt utazasa kockdzatanak szamlajara kell irni, hiszen az utazisok
veszélyesek... A iatrogenia ebben a vonatkozasiban koros szocidlis izoldtumok,
szubkulturak, mitermékek létrehozatalaban all. A bioldgiai psychiatria pozitiv iatro-
genigjat ezzel szemben a biologiai therapiak (sokk-kezelések, pharmacotherapia,
leucotomia stb.) tilhajtasa és organikus karosodasok ,,termelésének” lehetdsége
képezi.

E két irdnyzat antinomidjat a ,,psychiatriai betegség” operacionista értelmezésének
feloldasaval lehet megsziintetni. A két irdnyzat rejtett operacionista axiémaja ugyanis
azonos: elmebetegnek azt tekintik, akit a tarsadalom eimebetegnek mindsit. Ennek
az axiomanak csupan az interpreticioja ellentétes értelmili. Az antipsychiatriai-szo-
cidlpsychiatriai szemlélet kétségbevonja e mindsités johiszemiiségét, és szemfény-
vesztésnek tartja az elmebetegnek mindsitett személyekkel (iz6tt tudoméanyos psychi-
atriai procedarat, a biologiai psychiatriai szemlélet pedig gy tekinti a betegség-fogal-
mat, mintha ez fliggetlen lenne mind a tarsadalmi kérnyezettél, mind a szakmai elo-
itéletektsl. Megoldast a ,,deviancia’ egyszerre tirsadalmi és személyes szemponti,
tovabba arnyaltabb megfogalmazasa, valamint a diagnosztikai és rehabilitacios folya-
mat dialektikdjanak az elemzése igér. Az adaptatio-inadaptatio tarsadalmilag indo-
kolt, még indokolhato és mar indokolatlan formai, személyesen pedig megérthets és
megérthetetlen formai csak részben fedik egymadst, és a deviancidk két parhuzamos
sorat definidljak. A ,,psychiatriai betegnek mindsijtés” tartomanya jorészt az indokol-
hatatlan és megérthetetlen szélsé tartomanyba esik, a verifikalhato testi betegség pedig
ennek a tartomdnynak is csak egy szlikebb szektora. A diagnosztikai folyamatban
a tarsadalmi és a személyes mindsités csupan a tdrsadalmi szférdban érvényes (4.
tabla). Ezen a fokon a ,,diagndzis” még csupdn ,kivalasztas™ ill. , kivalasztodas
a tobbi koziil”. A kivalaszt(dd)ott egyénnel valo foglalkozads soran azutan a szocialis,
a psycho(patho)ldgiai, az anthropologiai és a biologiai-organikus normak szerinti
egyre specidlisabb, szakszeribb és tudomanyosabb mindésités alapjan fejlédik a dys-
functio tényének és a bajnak megallapitasa psychopatholdgiai, majd az esetek nagy
részében medicindlis (somaticus) diagnozissa. A gyogyitas és a rehabilitacio ugyanaz
a folyamat ellenkezé elGjellel, vagyis a medicindlis psychiatria a tarsadalombdl tar-
sadalomba vezetd sajatos 0t ,,legmélyebb kdzépsd™ szakaszat képezi.

7. HOLOPSYCHIATRIAI PERSPEKTIVA
ES INTERNOSEPTALIS MEGHATAROZOTTSAG

Korunk psychiatridjaval szemben timasztott igény — mind a kiilénféle torténelmi-
leg kialakult irAnyvonalakat, mind az egyre szélesebb és megalapozottabb metodolo-
giai bazist tekintve — a szintézis megteremtése. Holopsychiatrianak ezt a kimunka-
lando, atfogd tudomanyos psychiatriat nevezziik., A vizolt antinomidk megoldasi
lehet&ségeit figyelembevéve €s sajatosan psychiatriai (medicinalis) kiindulopontot va-
lasztva, ilyen szintézis iranyaba mutat a betegségegységek fogalmi kontinuumat
(5. tabla) szem el6tt tartd kutatas és a psychiatriai betegségek residualis dimenzioja-
nak psychopatholdgiai-anthorpologiai fesztivban torténé vizsgédlata, valamint az
ennek megfelels széles spektrum, adekvat therapia kidolgozasa [85]. A betegségegy-
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rendszerekkel és a betegségfogalommal 4. tdbldzat
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. Betegségegységek fogalmi kontinuuma . 5. tabldzat
(Pethé 1974 nyomén)

/ Szomatikus
(szbvettani stb.)
lelet
Végallapot
Telies (" Korlefolyas h
betegség- < y
egység
Kis betegség-
egység
Aetiologiai-
klinikai beteg-
Syndroma Psychopatholégiai segegyseg
\ (betegségallapot) —betegségegység
Actiologiai—
—Syndroma-
tologiai beteg-
\ ség—egység
Aetio—pathogenesis J

ségek fogalmi kontinuuma szerint orientalddva a teljes betegségegység megtalaldsanak
hidnya nem devalvalja a nosoldgiai megkozelitést, viszont mar a psychopathologiai
allapotképek korvonalazasa is a hosszmetszeti vizsgalatokkal térténé validalas sziik-
ségességét jelenti. Valoszinil, hogy multiaxialis-multidimenziondalis kutatasok ered-
ményeképpen majd korvonalazhatd ,,teljes betegségegység” nem statikus, hanem
valoszinliségi természetii lesz. A residualis dimenzio vizsgalata soran a kiilonbozé
fejlettségli betegségegységek, kérformak megragaddsa mar abbol a szempontbdl tor-
ténik, hogy milyen deficit észlelhetd a tarsadalomba visszatérs betegnél. Ez a megkoze-
lités igy a defektus ujrafogalmazasat jelenti [85].

A holopsychiatriahoz vezetd Gt fenti kOrvonalazdsa, ami torténelmi ,,kikerekedést™
jelent (6. tabla) — mint minden Utnak kozos sorsa — legaldbb harom vonatkozdsban
eredendden korlatozott. Elsérendii korlatozottsdgot jelent a kor tudomanyos szin-
vonala, a torténelmi-tarsadalmi kézeg, amiben éliink. Kénnyen ki lehetne pl. deriteni,
hogy a vazolt it a korszellemnek — vagy pejorative a kor divatjanak — megfeleloen
historicista megalapozottsagy, rendszerelméleti jellegli és statisztikai modelleket is
kovet. Ezek a korlatozottsagok azutan bizonyos irdnyzatokhoz (pl. nosoldgiai irany-
vonal; psychopathometriai iranyzat) valo csatlakozas és mas iranyzatokkal (pl. anthro-
pologiai és szocialpsychiatriai irdnyvonal, experimentalis és statisztikai iranyzat)
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A psychiatria fejlodésének vdzlatos abrazolasa

Naiv Tudomaényos

megfigyelés —»

A tudomanyos psychiatria kezdete
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valo rokonszenv formdjaban érvénvesiilnek (masodik korlatozd tényezScesoport),
végiil pedig személyes beallitottsag és készségek fliggvényei is (harmadik korlatozo
tényezicsoport). Internoseptumnak a sajat transzcendentdlis horizontjaval jellemzett
Iétformat nevezziik, amiben minden ,,masvalami”, eszme, cél éppen ennek a létforma-
nak (pl. tudomdanyos szemléletnek is) sajatja, nem pedig egy adott létforman vald
tényleges tilmenetel, nem valddi transseptalis mozzanat {85]. A holopsychiatria ki-
munkaldsanak internoseptalis korlatozottsaga azt jelenti, hogy amikor e tanulmany-
ban vazolt modon korfuggdségiinket megallapitva toreksziink transcendalo szinté-
zisre, akkor sajat korfiiggéségiinket éppen megfellebbezhetetleniil korunkba zartan,
internoseptalis korfiiggéségiinkben fejezzitk ki.
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Résumé

L’historicité de la psychiatrie est un domain négligé des recherches. Pendant longtemps,
il semblait que les résultats récents de la psychiatrie naissent plutdt au prix de la perte du
crédit des résultats antérieurs que par leur développement, et les tendances respectives sem-
blaiant étre absolues, cherchant 4 anéantir les tendances contraires plutdt qu’a travailler

-sur une synthése. L’explication de ces conditions malheureuses se trouve tout d’abord dans
le fait que ’histoire de la psychiatrie est étroitement liée a I’histoire sociale, mais la nature
decette liaison est rarement traitée sur le fond puisque d’une part les représentants des sciences
sociales en général manquent la formation psychiatrique et d’autre part les représentants
de la psychiatrie n’ont pas la compétence suffisante dans les scinces sociales. De nos jours,
I’examen de ce rapport est non seulement une exigence scientifique mais, en regardant la
critique sociale contre la psychiatrie, une actualité historique aussi. Par un apergu de 1’histoire
de la psychiatrie, ayant les exigences de la logique des sciences, I’auteur cherche a dessiner
la structure de la science autonome de la psychiatrie et par 1a a contribuer a la mise au point
de la mutualité entre psychiatrie et société.

En abrégé, la psychiatrie préscientifique était caractérisée par les explications mystiques
et religieuses, les maladies mentales étaient considérées comme d’origine surnaturelle. La psy-
chiatrie scientifique peut étre compter du moment ou Pinel, pendant la Grande Révolution
Frangaise, délivra les malades mentaux de leurs chaines. Cet acte de libération démonstra
aussi le fait que le malade mental était un étre hors de la société. Dans ’espirit du dualisme
philosphique dominant, les causes pour les maladies mentales étaient cherchées d’un coté
dans les troubles physiques, d’autre ¢6té dans les troubles psychiques. L’antagonisme entre
les tendances de somatogenése et d’éthogenése devint plus nuancé avec le développement
de la méthode clinique et la méthode expérimentale. En conséquence des contradictions
internes, ces deux tendances devinrent les contraires 1’'une de l’autre au lieu de se compléter
comme on en aurait attendu. Fécondée par les recherches psychologiques et phénoménolo-
giques épanouissant 2 la derniére decade du 19° siecle, le tendance cherchant I’homme dans
le malade regut un nouveau élan. Avec la confrontation des rapports appréhensibles et
explicables, élaborée par Jaspers, il y commenga une crise de la psychiatrie durant jusqu’a
nos jours qui se caractérise par 1’opposition de [’approche anthropocentrique et nosocentri-
que. Ces deux approches se montrent en deux antinomies. D’un cdté avec le progrés des
méthodes du mésurage et du traitement des données et d’autre c6té avec 1’élaboration des
philosophies sur la situation frontiére de I’homme une tendance statistique semble a se dresser
contre la tendance existencialiste. En méme temps, sous le signe de [’examen empirique
des problémes sociaux une tendance de psychiatrie sociale se dresse contre la psychiatrie
biologique qui développe ses traditions par lesrecherches modernes. Le débrouillement de ses
rapports contribuera 4 I’établissement d’une synthése conforme & [ esprit du temps, et a la
coopération des experts appartenant aux différentes tendances, dans une perspective holo-
psychiatrique.

B. PETHO, Dr. med., C. Sc., Med. Psychol.
President of the Section Medical Psychology and Psychopathology
Hungarian Psychiatric Association
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A SCHIZOPHRENIA
ES A PARANOID KORFORMAK GYOGYITASI
KISERLETEI A MONARCHIA KORABELI
MAGYARORSZAG KULONFELE
PSYCHIATRIAI INTEZMENYEIBEN *

PISZTORA FERENC

Miért érdekes és miért érdemes napjainkban — amidén a modern psychiatria
gyors fejlddésének tobb . forradalmat™ is megélhettiik — a mult felé fordulni, és lega-
1abb néhany kiemelkedden fontos elmekoérformaval kapcsolatban a szazadforduld
el6tti és utani években haziankban meghonosodott psychiatriai gydgyitas elveir, vala-
mint konkrét modszereif tanulmanyozni?

A feleletet a téma behato elemzése adja meg. A gyogyitas kiilonbozé Osszetevoinek
és szamos Osszefiiggésének gondos tanulmanyozasa soran valt ugyanis nyilvanvaléva,
hogy az ilyesfajta kutatas tébbféle tudomanyos hasznot is kinal:

1. Mindenekel6tt az orvostorténet — s kozelebbril a hazai psychidtriatorténet —
szamara képes 1j szempontokat ¢s adatokat feltarni, mivel a therdpia az orvostudo-
many szinte minden agaban kulcsfontossagi helyet foglal el. Igy pl. tartalmazza a kor
vezetd aetiopathogenetikai koncepcioit, kifejezi az alkalmazott gyogyszerek és gyogya-
szati eszk0zOk révén a kor technikai fejlettségének a szintjét, kézvetve jelzi a gyogyi-
tasban résztvevs személyzet létszamat és szakmai felkésziiltségét stb. Ezenkivil,
a psvchiatriai therdpia torténetének a tanulmanyozasa fényt derit arra a tényre is,
hogy a Monarchia id6szakara dltalanosan jellemzd gydgyitod praxis egyes Osszetevii
mas és mas aranyban keriiltek felhasznilasra az intézmények kiilonféle tipusaiban,
fliggoleg azok rendeltetésétdl és beteganyaguk szocialis Osszetételétél.** Ennyiben az

* A Magyar Ideg- és Elmeorvosok Tarsasaga Tiszantali Tagozatanak Debrecenben tartott
tudomanyos tlésén, 1978. jun. 2-a4n elhangzott eléadas atdolgozott és bévitett formdja.

! Napjainkban a kapitalista orszagokra tipusosnak mondhaté, hogy az dllami és magan-
szektorhoz tartozd psychidtriai korhdzakban lényeges kiilonbség van az orvosok és az
ellatasra szorulo betegek ardnyiban, valamint az elmegyogyaszatban szokasos therdpias
eljarasok alkalmazasdnak az aranyaiban is. Az orvosok ui. elsésorban maganpraktizalnak,
vagy a jobban fizet$ privat intézményekben igyekeznek elhelyezkedni. Piszrora F. pl.
a spanyolorszagi psychidtria 1972-es helyzetérdl szolé eléadasaban arrdl szamolt be, hogy
ott a maganszektorban nem ritkan 1 orvosra csak 20 beteg jut, bensGségesebb az orvos-
beteg relacid, gyakoribb és intenzivebb a psychotherapia, kevesebb elektrosokkot adnak,
kisebb dozisban és nagyobb valtozatossagban hasznaljak a tartosan adagolt psycho-
pharmakonokat stb. -— mig az allami elmegyogyintézetekben ennek a forditottja érvényes.

2 Hasonloképpen, a Monarchia idején hazankban folyd elmegyogydszati tevékenység
keretében a gyogyitds és az apolds aranya, mindsége és szinvonala nemcsak az adott in-
tézmény jellegétdl — vagyis attol, hogy elsGsorban friss eseteket felvevé és a gydgyirdst.
aktivan megkisériG osztalyrol, avagy csupan a krdnikus betegek ,,megdrzésére” vallalkozo
tébolvddrsl volt e sz0, s nem is csak a kor uralkodo és divatos therdpids irdnyzataitil,
valamint kozelebbrdél attol a korilménytdl, hogy az intézmény ¢élén allé professzor, vagy
féorvos kora therdpids koncepcidibdl éppen mit tett magdévd —, hanem nagymériékben
attol is fuggott, hogy a kérdéses intézmény milyen szocidlis dsszetételii és igényii beteganyag
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ilyesfajta studiumok egyben mély bepillantast engednek a korabeli intézetek belsé
életébe, kiillonbozo ,,élelmezési-dpolasi osztdalyok™ szerint valo tagoloddsaba, a beteg-
populdcio 1étszamaba és szocidlis viszonyaiba. A therdpias modszerek alkalmazdsa-
nak valtozé aranyai tehat kozvetve utalnak a gyogyito tevékenység hatterében meg-
hi1zodo tarsadalmi viszonyokra, a kor jellemzoé szociokulturalis adottsagaira is.

2. A therapias elveknek és gyakorlati modszereknek nemzetkozi viszonylatban
torténd Osszehasonlitd torténeti elemzése kivaloan alkalmas tovabba a korabeli
magyar elmegyogyaszok originalitasanak, orvosi-gyogyito géniuszanak a lemérésére.
Vagyis annak a kiértékelésére, hogy a hazai psychiaterek milyen mértékben meritettek
a kilfoldi tudasanyagbol, azt csupan kopiroztik, vagy mennyiben modositottak,
iliették-e kritikaval, esetleg mennyiben helyezkedtek éppen szembe vele? Ezenkiviil,
hogy a gyogyitas terén milyen eredeti elképzelésckkel rendelkeztek, és milyen ered-
ményeket tudtak felmutatni?*

3. Végezetiil, az elmebetegségek gyogyitasanak a torténetét feltard kutatasok lehe-
tové teszik, hogy nyomon kovethessiik napjaink therapids eljarasainak a kozelebbi
vagy a tavolabbi multba visszany(ilo eszmei gyokereit is. Azutan ilymodon, a mult és
a jelen egybevetésével megitélhessiik, hogy a jelenkori psychiatriai theripia néhany

ellatasara volt hivatott. A Monarchia korabeli feuddl-kapitalista tarsadalom osztaly és
rétegtagoloddsa vildgosan megmutatkozott ui. a kilonféle intézménytipusokat (dllami
tébolyda, egyetemi klinika, kozkorhazi elmeosztdly, egyhazi vagy maganelmegyodgs -
intézet) felkeres6 vagy oda beszallitott betegpopulacio szocidlis aranyaiban is. (Pisztora F. :
Adatok az Osztrak—Magyar Monarchia hazai psychidtriai intézményeiben dpolt beteg-
populécié szocialis Osszetételéhez, 1977.) A

# A XIX. sz. volt Eurdpaban az elmetorvények iétrejottének (Kdampfer M. szerint Irorszdg-
ban 1821-ben, Franciaorszagban 1838-ban, Anglidban 1845-ben stb.), az elmegydgyintéze-
tek nagy szamban valo létrehozasanak és az egyetemi psychiatriai oktatas meginduldsanak
(Esquirol 1817-t81, Horn 1806-t6l Berlinben, Heinroth 1811-t8l Lipcsében lett tanszékvezetd
professzor stb.) az idészaka.

Fischer—Homberger E. szerint Németorszdgban az intézmények zomét mar a XIX.
sz. elsé felében megnyitottdk, mig Ausztridban erre csak a szazad masodik felében keriilt
sor. Kraepelin E. szaz év psychiatriai fejlédését elemzd 1918-as klasszikus munkdjaban
arrol tudoésit, hogy Németorszagban mar 1911-ben a 187 nyilvanos elmegvogyintézet
mellett 16 egyetemi klinika, 5 katonai-psychidtriai osztaly, 11 biintettes elmebetegek részére
szolgalo intézet, 225 maganelmegyogyintézet €s 85 neurosis-szanatdérium milkodott, me-
lyekben Osszesen 1376 elmeorvos tevékenykedett.

Ismeretes, hogy hazankban ehhez képest csak joval késdbb — a XIX. sz. utolsé negyve-
dében — és joval szerényebb mértékben bontakozott ki az elmegyogydszat fejlédése.
(Hordnszky N. 1968 és 1975.) Csucspontjat és egyben fénykorit a szazadfordulo utdni
években érte el, és ez a felfelé ivels idGszak — mind az elmeosztalyok és az elmeorvosok
szamanak novekedését, mind az elmebetegek dpoldsanak-gyogyitasanak szinvonalat
tekintve, mind pedig a tudomanyos élet pezsgését és eredményeit figyelembe véve — egé-
szen 1924-ig, Moravesik E. E. halalaig toretlennek mondhaté. (Berkes S. 1904 ; Epstein L.
1901; Fekete J. 1968; Gajdos B. 1973; Gyvarmati 1. 1962; Habonyi Z. 1971 . Lautenauer K.
1906; Moravesik E. E. 1906; Molndr J. 1906 és 1914 Novdak E. 1905; Orbdn L. 1959;
Pdndy K. 1914, Szirtes Gy. 1968; Zsako 1. 1933.) Chyzer C. 1909-bdl szirmazd beszamolo-
12bol tudjuk, hogy hazankban 1900-ban 4 allami elmegyogyintézet, 2 egyetemi psychit-
riai tanszék, a Kozponti Gylijtéfoghaz Tébolvdai Osztalya, 2 vidéki korhdz nagyobb
elmeosztalya (a pozsonyi és a gyulai), 25 kozkodrhaz, 7 magan és 2 egyhazi kérhaz elme-
osztalya miikodott, ezenkivill még a Schwartzer féle magan-elmegyogyintézet.

A korabeli magyar elmegydgyaszok kozott — akér kiterjedt gyakorlati gyogyitod
munkadja, szervezési érdemei, oktatodi tevékenysége, akar gazdag és origindlis tudomanyos
munkdssdga miatt — kimagaslo hely illeti meg Sciwartzer Ferencet és Ottor, Lechner

Kdarolvt, Oldh Gusztdvot stb., de legféképpen Moravesik E. Emilt (Némerh O. 1926).
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sokat propagilt és nemegyszer ,,forradalmian (jnak™ kikialtott modszere eszmeileg
valoban radikalisan Ojat képvisel-e, avagy csupan a réginek tokéletesebb kivitelezési

formajardl, esetieg szélesebb koril indikaciojarol, altalanosabb elterjesztésérél van e
sz0. (Féleg a foglalkoztatasi és szociotherapiara vonatkozik ez a szempont!)

A Monarchia korabeli psychiatriai therapia egészérdl hit képet nyerhetiink akkor is,
ha csupdan a legfontosabb elmek érformak gyogyitasanak a torténetét tanulmanyozzuk.
Ezek kozott is kiemelt helyet foglainak el a schizophreniak és a paranoid korképek.*

E koérformak modellként valo valasztasa mellett szold tovabbi szempont: a hajdani
clmegyogyintézetek betegforgalma tulnyomorészt az On. ,,nagy psychiatriai” kor-
képekben szenvedSkbdl tevédott ossze, s koziilitkk is messze kimagaslott az intézeti
statisztikaban a schizophrén és paranoid betegek eléfordulasi aranya.’

A téma feldolgozisa soran kétféle forrasanyagot hasznaltam: egyrészrél a kora-
beli elmegydgyaszoknak a jelzett korformak therdpiajaval kapesolatos, nyomtatasban
megjelent munkait®, masrészrol az 1867 és 1918 kozotti idészakbol szirmazo nagy
mennyiségli korrajzot.?

Amidén manapsag retrospektive hajtjuk tanulmanyozni a schizophrenia és a para-
noid korformak Monarchia korabeli gyogyitd eljarasait, a megfelelé forrasanyag
kivalasztasakor természetszeriileg diagnosztikai nomenclaturai nehézségekkel sza-
molnunk kell. A kérformak nosologiai koncepcioi, valamint a besorolasukra szolgalo
korisme-kategoriak és elnevezések ugyanis magan az 1867-t61 1918-ig terjedd idésza-

1 Tobbek kozott H. Baruknak a francia psychiatria torténetérdl irt monografiajabol (1967

is ismeretes, hogy a francophon psychidtriai séméioldgia és nosologia V. Magnan (1895)

Ota a ,,délires chroniques™ csoporton beliil a schizophrenidk mellett ,,délires chroniques

evolutifs” Osszefoglaldo néven kronikus paranoid korformakat kiilonit el. Ide sorolhatok

a késébbi fejlédés soran Gilbert Ballet altal 1911-ben leirt ,, psvchose hallucinatoire chro-

nique”, az E. Dupré dltal 1925-ben koriilhatarolt ,.délire d’imagination™ (amely leggyakrab-

ban paraphréniaban észlelhet6, mint annak tengelytiinete), valamint a P. Sérieux és

J. Cupgras altal 1921-ben levalasziott ,,délire d’interprétation™, ami a paranoia kardinalis

symptomajdnak felel meg.

Hollés I. a Lipotmezei Allami Elmegyogyintézet 1868 és 1908 kozotti, 40 évi betegforgal-

mat elemezve megallapitotta, hogy Osszesen 20 526 felvétel tortént, ebbdl 12247 volt

férfi és 8279 ndébetegé. A legtobb felvétel, vagyis 5807 a paranoid korformaékra esett.

A ,,Magyarorszag Elmebetegiigye™ arrol szamol be, hogy 1900-ban a négy allami
elmegyogyintézetben Osszesen apolt 3121 betegbdl 1077 ,,Tébolyodottsdghan™, vagyis
paranoidban, 369 ,,Mdsodlagos elmekorban™, azaz ,,dementia terminalisban”, 147 ,,He-
veny hallucinatorius elmezavarban”, s 47 ,Heveny butasdgban™ szenvedett, mig 1916-ban
© — amidén is az cl6z8ekben hasznalt 10 kérformat feldlel diagnosztikai schéma 17-re

bévilt — az évi 4344 4polt k6z6tt 851 ,,Dementia praecox™, 659 ,,Parancia’ s 514 ,,Amen-
tia” fordul eld. Gyarmati I. statisztikaja szerint — amely a kozel hatszdz agyas Békés-
Gyulai elmegyogyintézetben az 1903-as év soran Osszesen dpolt 502 beteg korforma sze-
rinti megoszlasarol szamol be — 109-nek ,,Tebolyodortsdg™, 82-nek ,,Heveny hallucindtoros
elmezavar”, 66-nak pedig ,,Mdsodlagos elmekor” volt a diagnozisa.

§ A kor vonatkozd szakirodalmat illetéen tobb, mint félszaz tanulmanyt, kézikonyv részle-
tet és monografiat néztem at. A dualizmus kori hazai psychiatriai tudomanyos irodalom-
bol idevonatkozoan kiemelném Lechner K. (1902), Oldh G. (1902), Stein F. (1901) stb.
alapvetd tanulmanyait, Schwartzer F. (18538), Moravesik E., E. (1897) és Salgs J. (1899)
kézi-, illetve tankonyveinek a gyogyitassal foglalkozd részeit, tovabba Oldh G.-nak ,, Az el-
mebetegségek orvosldsdrsl” 1903-ban publikélt briliAns monografidjat.

7 Masrészrdl, egy egyéb tudomanyos célbol vilogatott, s a Monarchia idészakanak joforman
Osszes hazai psychiatriai intézetét feldlels, 3194 betegre vonatkozd korlapfeldolgozas

- lehetévé tette, hogy a kortorténeti decursusok révén mintegy kGzvetlen forrasbol tajéko-
-z6bdhassam az egyes intézményekben alkalmazott therapias eljarasokrol. (A 3194 beteg
kb. 6tven szazaléka szenvedett a schizophrenia vagy paranoia valamelyik formdjaban!)

[
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kon beliil is tobbszor valtoztak. Kutatasaim soran mindenesetre figyelembe vettem
mindazon éppen aktualis diagnosztikai terminus technikusokat, amelyek a mai érte-
lemben vett schizophrenids vagy paranoid korformdkat takarhattak.®

Az emlitett korképek therdpias kérdéseit — tekintettel a téma legfontosabb Gssze-
fliggéseire — az alabbi szempontok szerint lattam célszeriinek targyalni:

A) A Monarchia korabeli, kiilfoldon és hazankban altalinosan elterjedt therapias
elveket és széles korben divo psychiatriai gyogymaodokat milyen tarsitasban, milyen
dsszetételben alkalmaztak konkréten a schizophrenia és a paranoid kérformak keze-
1ésénél? Mennyiben tukrozddtek az ezen psychozisok actiopathogenezisére vonatkozo
koncepciok a therapids gyakorlatban?

B) Tovabba, e gybgyeljarasokat a Monarchia fileg mely idoszakaiban és milyen
aranyban hasznaltak a kulénb6zé hazai intézményekben, fiiggdleg azok tipusatol és
rendeltetésétdl, az ott dpolt beteganyag zomében akut vagy kronikus jetlegétdl, vala-
mint tarsadalmi helyzetétl?

A) A XIX. szazadot — s foleg annak az elsé felét — még az elmebetegségek aetiolo-
giajarol és pathogenezisérdl 1ényegesen eltérd nézeteket vallo ,,psychistak™ és ,,soma-
tistak” (Olah G. 1903-bol szarmazo szohasznalata) parharca jellemezte.? E vita kozép-
pontjaban — miként ismeretes — az a kérdés allott, hogy dontden és tulsullyal lelki,
avagy testi okok idézik-e el3 a psychozisokat.

& Schwartzer F. 1858-ban megjelent konyvében — vagyis az els6 magyar nyelvi{ psychiatriai
kézikonyvben — ide sorolhatok az ..Egves téboly, vagy részleges Jriiltség” (Monomanie,
fixer, partieller Wahnsinn), a ,,Szerelmi oriiltség, vagy téboly” (Erotomanie, Liebeswahn-
sinn), a ,,Tévelygo érzés, orilés” (Wahnsinn), és a ,,Tébolyodotisdg, vagy zavaroddsi orilt-
ség” (Verwirrtheit). Ugyancsak Schwartzer F., intézetének tizenkét évi miikodésérsl
1864-ben tudositva, a betegforgalom elemzése kapcsan 7 diagnosztikai kategériat hasz-
nalt, melyekbdl témankba vago lehet az ,,Egyes téboly”, a ,,Tébolyodottsdg™ és tavolabb-
rola ,,Butasdg”. Pandy K. a nagyszebeni dllami elmegyogyintézet 6tven éves fennallasanak
évfordulgjara 1914-ben kiadott emlékkonyvben idevonatkozolag a kovetkezdket irja:
»A korformdk évtizedenkénti elosztdddsdndl. . . észrevehetd az egyes korok diagnosztikai
felfogdsa. Igy a 60—80-as években, nagy szdmban szerepelnek a buskomorsdg és a tébolyo-
dottsdg, mig a 90-es években, kiilondsen pedig az utolso decenniumban, a heveny zavartsdg,
mint amelybe a dementia praecox minden formdja, sét a mdsodlagos zavartsdgok is kényel-
mesen besorozhatok.” Brunecker Gy. és mtsa. tanulmanyabot (1968) tudjuk, hogy a lipot-
mezei dllami elmegyogyintézet korrajzanyagaban 1868 és 1912 kozott a ,,téboly”, ,,zava-
rodottsdg” stb. korjelzések fedték a schizophrenidkat. A ,,parancia” és az ,,amentia”
(utobbi tévelyallapotokra, valamint kuszasdggal, incohaerentidval jellemzett betegség-
formakra vonatkozott) diagnozisok 1905-t6l jelentek meg a kortorténetekben, mig a
Kraepelin E. altal leirt ,,dementia praecox™ 1913-t0l. (Utobbival féleg katatonids és hebe-
phrenias korképeket jeloltek.) A Kraepelin E. féle ,, paraphrenia” diagnoézisaval elészor az
1921-es korrajzokban, mig Bleuler E. | schizophrenia®™ korisméjével legkorabban az 1924-es
kortorténetekben lehetett talalkozni. Annyi bizonyos, hogy a szazadfordulé koral ki-
terjedten hasznalt és a hivatalos elmestatisztikdkban is szerepld 10 nosologiai kategoriat
a kor vezets elmegyogyaszai sem tartottak mar kielégitének, sem tudomanyos, sem sta-
tisztikai szempontbol. (O/ih G. 1904-ben és Verubek G. 1901-ben.)

% A ,,psychistak™ f6 képviselSi kozé sorolhatd Heinroth J. Chr. Aug. (Lehrbuch der Sto-
rungen des Seclenlebens, 1918.) szerint pl. a ,,Wahnsinn”, ez az ,,Alomszer(i zavartsag”
mindenkor a heves szenvedélyek, nevezetesen a szerelem és a féltékenység terméke;
a ,,melancholia” viszont a banatban, aggodalomban és gondban leli az eredetét; az 6ralt-
ségek azon legkiilonfélébb formai viszont, amelyeket téveseszmeképz&dés nem vezet be,
rendszerint bliszkeségbdl, becs-, dicsGség- €s nyereségvagybol, hiusagbol, gégbdl, rajon-
gasbol vagy fanatizmusbol fejlédnek ki. (Vagyis az egyes betegségtiinetek mogott a beteg
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A tobbsiki, komplexebb és atfogobb aetiologiai szemlélet kezdetei mindenesetre
mar feltinnek Esquirol J. E. D.-nek (,,Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medi-
zin und Staatsarzneikunde.” Deutsch von Bernhard, 1838.) egy, a lelki betegségeket
eléidézé kiilonféle okok gyakorisagat feltiintetd tablazataban. A kizardlag sajat meg-
figveléseire tamaszkodo ezen oOsszeallitds adatai szerint 681 esetben lelki befolyas,
367-ben testi betegség vagy karosodas, s 337-ben Orokletes tényezdk voltak a vizsgalt
elmebetegségek korokozoi. A mult szazad masodik felében azutan — Schipperges H.
(1977) értékelése szerint — mar megjelennek azok a kiemelkeddé psychiater egyéniséeek,
akik a lelki élet egyes jelenségeivel, tiineteivel vagy a kiilonbozé testi megnyilvanula-
sokkal csupan mint részjelenségek kel foglalkoztak, s mindig is csak mint részszempoin-
tokar emelték ki azokat, anélkiil azonban, hogy a mdgottik rejlé anthropoldgiai
osszképet valaha is szem eldl tévesztették volna. Ezt az elvet kovették tgy diagnoszti-
kai tevékenységiikben, mint therapias eldirasaikban.1?

altal korabbi életszakaszaban elkdvetett moralis eltévelyedések valtozatos fajtai fedezhe-
ték fel, igy végs6 soron minden elmebetegség legmélyebb oka az egyén erkolesi kisiklasa-
ban, blindsségében keresendd.) Természetesen Heinroth J. Chr. Aug. moralizdlo szemlé-
lete a lehetséges lélektani korokoknak csupan egy kisebb hanyadat foglalta magaban,
nevezetesen azokat, amelyek valamilyen etikai devidcioval, kisiklassal kapcsolatosak.
Ezeken kiviil még szamos masféle psycholégiai ok és artalom szerepelhet az aetiologiai
spektrumban: igy pl. hazi gondok, vagyonvesztés, elhanyagolt ncvelés, boldogtalan sze-
relem, megsértett onszeretet, honvdgy, be nem teljesiilt reményck, halalesetek, politikai
felzaklaté események, tualfeszitett tanulas, jatékszenvedély, tulhajtott valldsossag stb.,
de akar nagy Osszegil lottonyeremény, szokatlanul eredményes palyafutds, nem reméit
szerelmi vagyak hirtelen vald beteljesiilése stb. is. Ideler K. A. (Der Wahnsinn in se¢iner
psychologischen und sozialen Bedeutung, 1818.) pl. a boldogtalan, szerencsétlen szerelem
koroki jelentGségét igy méltatja: ,,Aki nem ranult meg a ndi szivekben olvasni eléggé ahhoz,
hogy felismerje azt a rettenetes szerepet, amelyet azokban a viszonzatlan, boldogtalan
szerelem, a féltékenység és a hiusdg jatszanak, valamint, hogy megértse azon dsszefliggése-
ket, amelyvek az ilyesfajta lelkidllapotok és a menstrudcio zavarai, a kilonféle idegbetegse-
gek és a tuberkuldzis, a hektika Osszes haldlos kimenetelii formdi kozott sziikségszeriien
Sfenndllanak, — annak a szamdra mindezen makacs, gyakran igen veszedelnies megbetegedé-
sek érthetetlen rejtély maradnak.” Guisiain J. (Klinische Vortrige tiber Geisteskrankheiten.
Deutsch von Lahr, 1854. és Abhandlung tiber die Phrenopathien. Deutsch von Wunder-
lich, 1838.) a leginkabb és leghatékonvabban megbetegits lelki okok kozé azokat sorolja,
amelyek vagy legégetSbb szikségleteinket vagy pedig leggyengédebb érzelmeinket érintik.
Véleménye szerint hat ,,6riiltb6l” 6tot biztosan ezek tesznek beteggé.

Ezzel szemben a ,,somatistdk™ a legkiilonbdzébb testi korallapotokban vélték megta-
lalni az elmebetegségek eléidézé okait. Igy pl. agyi bantalmakban, fejsérilésekben, chole-
raban, napszirdsban, alkoholabususban, tulzott higanyhaszndlatban, gyermekagyban,
a megszokott kitiritési funkciok akaratlagos visszatartasaban, a szervezetben felgyiilemlett
gennyedés ki nem urlilésében, koszvényben és rheumatismusban, syphilisben, talzott
onanizalasban, menstrudcios zavarokban stb. Ennek megfeleléen Fleming C. F. (Pathologie
und Therapie der Psychosen, 1859.) ki is mondotta, hogy csakis egy konzekvensen soma-
tikus psychopathologia lehet therdpidsan is gyimolcsozd.

10 Schipperges H. (1977) e tendencia legjelentdsebb képviselGjének a XIX. szazadban Wilheim
Griesingert (1817—1868) tartja. Griesinger W. szerint (Die Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten, 1845.) barmilyen somatikus diagnosztika kézéppontjaban min-
dig az egész ember kell, hogy alijon. Eppen ezért az elmebeteget nem szabad csupan ,,é/d
masindnak tekinteni, akinek az Gsszes revékenysége az evési és ivasi sziikségleteinek a kielé-
gitésében, valamint némi mechanikus munka végzésében meriil ki...” Ellenkezéleg, annak
is van ,lelkiilete, érziilete, érdeklodése és szive.”” A psychiatriai betegek reszocializacidojanak
a célja: ,,... létiiknek a lehetdségekhez képest maximdlis aktivizdldsa, tevékenységiif: fel-
haszndldsa mdsok és a polgdri tdarsadalom javdra — amely egyébként réluk gondoskodik —,
testi egészségiik megdrzése, a kedélyiikre és szellemiikre kedvezden hato barmely jo dszton-
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Mik voltak a XIX. szazadban és a XX. szazad elsé évtizedeiben az elmegyogyaszat-
ban altalanosan alkalmazott theripids megkozelités elvei, s melyek a gyodgyitas leg-
ismertebb konkrét modszerei ?

Kraepelin E. (1918) szerint az elmebetegségek testi kezelésében uralkodott a hdnytato
és fiashajtdszerek Kiterjedt alkalmazasa. Csupdn hanytatoszerbol 34 félét, hashajtokbol
pedig — a kiilonféle dsvanyvizeken kiviill — 50 félét hasznaltak, a leavaltozatosabb
kombinaciokban. Az emésztétraktus és az agy mikodése kozott ugyanis szoros kap-
csolatot tételeztek fel, s ennek megfelelden az elmebetegségek okat gyakran hasiiregi
betegségekben, a maj, a belek stb. milkodészavaraiban lattak. A hanytatok és hashaj-
tok therapias hatasa: a gyomor és a felsé béltraktus megszabaditdsa a torokvaladék-
tol, emésztetlen ételanyagoktol, epétdl, mérgektol'! és savaktol; az ,altesti idegek™
izgalma altali megrazkodtatas €és kiilonbozo szervek tevékenységének a serkentése;
ezenkiviil, testi fajdalmak és kisérdjelenségeik elGidézése dltal a beteg figyelmének testi
allapotara valo terelése, s ily modon téves eszméitdl vald elvonasa.

A XIX. szizad elsd kétharmaddaban viszonylag kevés narkotizalo anyagot hasznal-
tak, viszont annal tobb izgato, élénkito szert (pl. éter, illoolajok, camphor, tedk,
moschus, phosphor, ammoniak, borszesz stb.). Damerow H.'*> meglatasa szerint min-
den olyan anyag, amely elmebetegséget képes eloidézni — vagyis a lelkiélet befolya-
solasara képes —, egyben mint gyogyszer is szamitasba johet. Ezért a hangulat és a
kedélymozgasok befolyasolasara meghatarozott szereket tartott jonak: a Valeriana
az egyszerii, az Opium és a borok a felfokozott drémérzésre, az erésitd szerek a vidam-
sagra, a hilsitd, sos, gyengits agensek a félelemre, az illoolajok és a Phosphor a haragra,
az Ipecacuanha a méregre, bossz(sagra, a Narcoticumok, a Nux vomica és a Bella-
donna pedig az ijedtségre hatnak kedvezden. Fontos csupan az, hogy ezeket a mérge-
ket helyesen, a megfeleld, csokkentett dozisban alkalmazzuk.

A psychozisok therapidjaban széles mértékben nyertek alkalmazast a kiilonféle
eltereld és boringerld szerek. Ide sorolhaték a fejre és nyakra alkalmazott mustarpép,
valamint a holyaghtzoszer stb. ,,Alatromos, rosszindulatit, ingerlékeny, dnfejii, meg-
dialkodott, munkakeriilé és mélyen magukba zarkdzott, valamint ongyilkossdgra hajlo
betegeknél™ alomvitagukbdl a valdsagosba valo visszatérités érdekében, s a személyi-
ség elvesztett ontudatanak helyreallitisa végett is ,,0rvendetes eredménnyel” alkal-
maztak a vaitozatos fajdalomkeltd ingereket, mint pl. hangydk csipését, csalannal
vald ostorozast, borbemetszéseket stb. Pienitz béringerek alkalmazasat féleg nem
friss esetekben, fixalt téveseszmékkel rendelkezd olyan betegeknél javallotta, akiknek
a magatartdsa ,,makacs, vagy arcatlan.”

265 eldsegitése, az egyszerii életdrom fenntartdsa, s minden kérilménvek kozétr u lehetd
legbiztosabb megakaddlvozdsa dlfapotuk tovdbbi romldsdnak.” Ilyen kritériumok mellett
Griesinger W. a felvilagosodas kori ,,megdrzdintézeteket” reményteleniil elaggott létesit-
ményeknek tartotta. ,,4 kronikus betegek kizdardlag kaszdrnvaszert tomegdpolds keretében
valo elidtdsanak a gondolata kiélte mdr magdt, semmiféle jovdje nincs 10bbé™ — irta.
Az el6dok figyelemreméltd intuicioja mellett latszik szdlni e vonatkozdsban az a tény,
hogy a jelenkori psychidtria ismert kutatoja, az olasz Buscaino V. M. szerint kronikus
gyomorbélbetegségekben szenvedbk kozott gyakrabban fordul el6 a schizophrenia. Ennek
- oka — s egyben Protopopov V. P. szerint is a schizophrenia egyik fontos aetiopathogene-
tikai tényezdje — a felszivodasi zavarok kovetkeztében bedlldé aminotoxicosis, fehérje-
szétesési termékek okozta autointoxicatio, ami agyi sejtkiesésekhez is vezethet.
12 {Jberblick iiber den Stand des Irrenwesens in allen Lindern der Erde. In: Allgem. Zeitschr,
f. Psych. 1844, 1,1.

1
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A kor idésebb elmegyogyaszainak legfontosabb eljarasai kozé tartozott még a vér-
vétel, melynek révén a ,,vérrel thlzottan telitett” agyat kivantak tehermentesiteni.

Igen sokféle formaban hasznaltdk tovabbg a furddket; az egész test heves megraz-
kodtatasat s kovetkezményes, kedvezd psychés visszahatast volt hivatott elérni a be-
teg hirtelen hidegvizbe valé meritése, az un. ,,bain de surprise”, vagyis a ,,meglepetési
fiirdd™ ; silyos melancholiandl és hypochondrianal hasonlo célbol alkalmaztak a ,,viz-
esés-fliirdéket™, azaz jelentdés magassagbol 40—50 vodor hideg vizet engedtek folya-
matosan a beteg fejére; a ,,fecskendS-fiird6k™ esetében a hidegvizet kézifecskendovel
zuditottdk a paciensre. Kraepelin E. (1918) inkabb a meleg fiirdok hasznossagat dicséri,
azok ugyanis szerinte kedvezd hatastiak a tisztatalansag kovetkezményire, novelik
a bér parolgasat stb.

A betegek foglalkoztatasanak a rendkiviili therapias értékét — féképpen, ami a
mezdgazdasagi és a kertimunkdakat illeti — a tapasztaltabb elmeorvosok mar koran
felismerték.'® Leupoldt M. J. (1824 és 1825) azonban sziikségesnek vélte hangsilyozni,
hogy a munkat nem szabad csupdn c¢sak mechanikusan végrehajtani, de félbeszakitva
azt idénként, a betegek figyelmét az elvégzendd feladat természetére és mindségére is
fel kell hivni, megbeszélve veliik, hogy mit és miért csinalnak. ,,fgy lesz a foglalkozta-
tashol értelmes tevékenység, amely az egész embert igénybe veszi; igy lesz végre az
érzéketlen eltompultsig megbolygatva, az dllhatatlan csapongdas megfékezve, a fixalt
téveseszme megrenditve, az «dlomszerii téboly», a céltalan spekuldlis a megfoghato
targyakhoz kétve és a valdsaghoz szoktatva...”” — irta.

Egészében véve Kraepelin E. — 1918-ban publikalt, s az elmalt 100 év psychiatriai
fejlodését attekinté monografidjaban — negativan értékelte és talan tulsagosan is
szigortian itélte meg a XIX. szdzad elsé felének az elmegyogyaszati teljesitményeit.1*
Annal figyelemre méltobb és az elébbi véleményhez képest pozitiv kontrasztot képezd
Horanszky N. (1968) méltatasa az elsd és egyben kiemelked$ magyar elmegyogyasz,
Schwartzer F. munkassagarol. Schwartzer F. szemléletére és gyogyito tevékenységére
még ugyancsak hathattak az el6z6 évtizedek Kraepelin E. altal erételjesen biralt psy-
chiatriai tradicioi, ugyanakkor hatarozottan elvetette a durva kényszereszk0zok hasz-
nalatat, intézetébdl mindent szamiizott, ami a betegek megfélemlitésére, kinzasara
alkalmas és benniik a borton érzését keltheti. Erdsen megszoritotta tovabba a vér-
eresztések alkalmazdsat, szorgalmazta ugyanakkor a (féleg kerti munkaban vaio)
foglalkoztatast és a szorakoztatast. (Pisztora F., 1980.)

Hasonldan a XIX. sziazad fentebb emlitett azon psychidtereihez, akiknek a szem-
1¢letére a beteg ember egészben vald latasa volt jellemz6, hazank Monarchia korabeli
legkivalébb elmegyogyaszainak 4ltalanos therdpias szemléietére is az elmebeteg
testi-lelki sziikségleteire egyarant kiterjedd gondoskodas, a gydgyeljarasok alkalmaza-
saban dtfogo synthézisre valé térekvés, valamint a therapias modszerek konkrét kiva-
lasztasaban — mindenkor a beteg és a betegség egyéni sajatossagaira valo tekintet-
tel — bizonyos bdlcs eklekrticizmus volt jellemzd.

18 Esquirol, J. E. D., Heinroth J. Chr. Aug., Langermann J. G., Willis Fr., Jacobi M. és még
sokan masok dicsérik a therapias célbdl végzett munka iidvos, gyogyité hatasat, melynek
egyik Ossztevlje az elfoglaltsdg, a mdsik az elvégzett feladat miatti belsé elégedetiség.

11 A 100 évvel azeldtti psychidtriarol szo szerint a kovetkezdket irja: ,,4z elmebeteg elhanya-
goldsa és durva kezelése, a megfeleli elhelvezés és orvosi gondoskodds hidnya, a:z elme-
betegségek okuairdl és Iényegérsl vallott homdlyos nézetek és fondk, zagyva elkeépzelések,
valamint az dpoltaknak a sokszor értelmetlen, részben kalandos és kdrosito therdpids intéz-
kedések dltal valo gydtrése és kinzdsa jellemezték ezt az iddszakot™. (Hundert Jahre Psy-
chiatrie, Berlin, 1918. 68. és 69. 0.)
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Schwartzer F. (1866) intézete 1865. évi mikodésérol kiadott jelentésében az ott
alkalmazott therapias modszerekro! az alabbiakban tudosit: ,, 4 gydgyitasi eszkdzok
az intézeti hatalyon kiviil kevés gydgyszer, lelki gyogymod és sok fiirdoben dllottak™ 13
Oldh G. (1902 és 1903) a szazadfordulot kovetd évek psychidtriai gyogyitasanak 6
irdnyairdl és az azokkal kapcsolatos véleményérdl igy ir: ,,A therapeutikus érdeklédés
kozpontjaban most a fektetl kezelés, a prolongdlt fiirdok, a szuggesztiv milieukezelés,
a gyogyfoglalkoztatis és az anyagcsere szabalyozdsa dllanak. Az egész elmeorvosldsi
irodalomban ezen kérdések domindlnak. Ezen eljdrdasok szakszerii és idejekordan valo
kihaszndlasaval elérhetének tartjuk mint pozitlv elmeorvosi szolgalmdnyt egyfell
a heveny psychozis zajtalanabb lefolyasat, veszélyes komplikaciok biztosabb tdavoltar-
tasat, ez altal sokkal kedvezdbb gyogyulasi perczentet, masodszor a chronikus elme-
betegek socialis devalvdalésanak feltartoztatasatr.” 18

Lechner K. (1903) altalanos therapias elveit a kdzéputas mértékletesség és az indi-
vidualis megkdzelités jellemzik : ,,A haszndlhato jo szereket és gydgyité midokat ezen-
til sem ejtjiik el, de vissza sem éliink veliik. Egyéni kezelés mellett hatdrozott elveket
folallitani nem szabad. Ami jo az egyik esetben, az rossz a mdsikban, ezért az elme-
gyogyaszatban mithibdardl beszélni nem lehet. Leginkdbb célravezetd, f6 eszkéozeink
azonban a testi, meg a lelki diéta és a prophylaxis maradnak ... Mint az elmegydgyd-
szat minden tényében, ift [ti. a betegek elkilonitésében] is individualizalis esoterids
miivészete kell, hogy kalauzoljon benniinket.”17

Molnar J. (1914) a SatoraljaUjhelyi ,,Erzsébet” Kozkorhaz elmeosztalyanak 1913.
évi miikodéséril szolo beszamolojaban szintén a pluralista therdapias megkozelités
hive: ,,Betegeink kezelésében egyarant alkalmaztuk a psychés, gyogyszeres, hydro-
therdapids eljarasokat.”'® Epstein L. (1901) minden therapias lehetéséget fethasznalni
kivané gyodgyaszati felfogasa mogott viszont mar a kor aethiopathogenetikai ismere-
teinek, €s a valodi oki therapiaban vald hidnyossdgnak az insufficiencidja sejlik fel:
s - - véleményem szerint ott, ahol a therdpia oly kevés eszkozzel rendelkezik, mint az
elmegyogyaszat terén, megkisérletleniil semmit sem szabad hagyni.”'® Annal is kevésbé,
mert — ugyancsak 8 irja—: ,,Volt id6, amikor az elmebetegeket 11d0zték, kivetkezett
azutan az idé, midén 6rizték, a nuilt szdzad vége inaugurdlta az dpolds idészakat és az
még most is tart; ideje mdr, hogy az elmebetegeket gyogyitsuk is.”">0

Miel6tt ratérnék a szorosabb értelemben vett téma, azaz a schizophrénia és a para-
noid koérformak korabeli therapidjanak az ismertetésére, mindenekel6tt vegyiik
szemiigyre, hogy a XIX. és a XX, szizad magyar psychiaterei miként vélekedtek azok

Schwartzer F. 1858-ban megjelent kézikonyvében az ,,egyes téboly vagy részleges
oriiltség™ korképeénél leirta, hogy anndl a szenvedélyek felmagasztaltak. , Folgerjeszto
okok™ lehetnek a heves szenvedélyeket keltd nagyravagyas, elkeseredett 6nzés, bal-

15 Schwartzer F.: Jelentés a Budai Magin Elme és Ideggyogyintézet orvosi mikodésérdl
1865-ben. Buda, 1866, 13—14,

16 Oldh G.: Az elmebetegkezelés tjabb elvei. In: Az 1902. évi Masodik Orszagos Elmeorvosi
Ertekezlet Munkalatai. Budapest, 1903, 125.

V" Lechner K.: Az elmebetegkezelés Ujabb elvei. In: Az 1902. évi Méasodik Orszagos Elme-
orvosi Ertekezlet Munkalatai. Budapest, 1903. 109.

s Molndr J.: Elme és idegbetegek. In: Zemplén varmegye Satoraljatijhelyi ,,Erzsébet’
kozkorhazanak 1913. évi miikodése. Satoraljaujhely, 1914—1915, 124.

19 Epstein L : A tébolyda mint elmegyogyintézet. In: Az 1900. évi Els6 Orszagos Elmeorvosi
Ertekezlet Munkalatai, Budapest, 1901, 160.

%0 Epstein L.: 1. m., 160,
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sors, tulzott vallasi eszmék, szérszalhasogato nyomozasok, nagy beleéléssel torténo
regényolvasas stb.2 Az , értelemzavarodas nélkiili ériiltség™ kivalto okai lehetnek sze-
rinte eltlint idiilt testi bajok, a kilonféle ki- és elvalasztofunkciok miikodésének aka-
ratlagos elnyomasa stb. Ugyanakkor a ,tébolyodottsig vagy zavaroddsi Oriiltség”
az életkor elérehaladasa szerinti leggyakoribb okai kozott a hoszim zavarait vagy
megszinését, a forrd lazakat, az agy, s agyburok idilt gyulladasait, valamint a vér-
tolulasokat jeldlte meg. A praeformativ, praedispondlo, és provokativ tényezdkrol igy
irt: ,,A tiulsdgos tanulds, étrendi kihdgasok vagy igen sokdig tarto elragado szenvedélyek
dlral teljes gyongeségbe esett egyének, tovabba az aggddo, féltékeny, hatdrozatlan jel-
lemmel birdk, kik sokdig el voltak nyomva, stb. hajlandék a tébolyodottsig kifejlésé-
hez.?2

Aectiologiai csoportositdsaban ¢ legelsé magyar kézikonyv irdja a nékkel kapcso-
latban kifejti, hogy azok ,,tébolyodottsagra, vallasi Oriiltségre, szerelmi Oriiltségre
hajlandobbak . . . Mdr a serdiilé korban, a hdszam bekdoszontekor tobb ilynemii betegsé-
gek észlelhetbk ; az érettségi koron tul sok szerelmi, méhgdresi és vallasi driiltek lit-
hatok .

A ,,szerelmi Oriiltséget vagy tébolyt™ (,,Erotomanie’™, , Liebeswahnsinn’) kilon
korformaként®! targyalta, megallapitva, hogy fiataloknal és varosokban fordul ugyan
leginkabb el6, de kivételképpen meglepi az Oregeket is, s néha a vidéki foldmivel6
osztalynal is eléfordul. A koérforma aetiopathogenezisére Schwartzer F. (1858) egy
differencidldiagnosztikai megjegyzése kapcsdan utal: ,,A szerelmikor a méhdiihtol
(nymphomania) és bujalkodastol (satyriasis) lényegesen kiilonbozik. Ezeknél a baj
a nemzdrendszerbdl ered, melynek ingerlése az agyra hat. E betegségeket természettani
zavar hozza kitorésre, holott a szerelmi téboly a képzel erd jatéka altal tdmad,
Mig a méhdiihit és bujdalkoddast a legundoritobb beszédek, leggonoszabb, s alabbvalobb
tettek kisérik, addig a szerelmi tébolyban szenvedé szerelme tdrgya részérdl kegynyil-
vanitasrol nem is dlmodik, s szeretete néha még lelketlen targyakat is megragad.”>

Olah G. szerint altalaban az elmebetegségek legvégsd okai ,,. .. rejtettebbek, mint
sejtenck. Tulprodukcio, atavisztikus visszacsapasok, fajtenyésztési zavarok, ellenszenv-
vel kotott hazassigok tobb nemzedéken dat megismételve, rossz terméseket kévetd inse-
ges évek, megannyi tdvolabbi tényezdi lehetnek az elmebetegségnek. Kozelebbi okoknak
tekintheték mindazon koriilmények, melyek az elédok szervezetében mint az egészséget
karosité fuktorok szerepeltek : hidnyos tdplalkozas, tulfeszitett munka, alkati idilt

,,A vérmes és idegvérmes vermérsékményii egyének, kik eleven tillzott képzeld erdvel birnak,
vagy olyanok, kik bizonyos meghatdrozott eszmékkel vannak elfoglalva vagy akik nzés,
hiusdg, kevélység, vagy dnbecsbdl nilzott vdgyakat, s ki nem vihetd terveket tdpldinak ma-
gukban, sokkal inkabb hajlanddk az egyes tébolyra, mint masok. Megjegyzendd, hogy az ily
egyének valahdnyszor szépreményiikben csalatkoznak, vagy szerencsétlenség érte Jket,
mindannyiszor megbetegiilnek. Azért az valoban szerencsés ember, ki mérsékelt vagyak kal
bir, s kibdrmely gerjesztd ok dital elmekros lesz, nem fogegyes tébolvba esni, mig a nagyra-
vagyd, kevély, vagy szerelmes, ki szerencsétlenségbe esett, vagy ki szerelme tirgydrt elveszié,
egyes tébolyba esik.” (Schwartzer F.: A lelkibetegségek altaldnos kor és gyogytana, tor-

vényszéki lélektannal, Pest, 1858, 129.)

2 Schwartzer F.: 1. m., 189.

=3 Schwartzer F.: 1. m., 49—51.

2 Schwartzer F.: 1. m., 131.: ,,4 szerelmi téboly oly idiilt agybdntalom, mely valamely ismert
vagy ismeretlen egyén irdnti tilzott szenvedélyii szerelem dltal jellemzi magdt. Itt a képzels
erd sériilt, az itélet ferde; oly kor ez, melynél a szerelmi eszmék megrogzenek, s teljesen
wralkodovd lesznek, mint a valldsi eszmék a valldsi komorkdrnal.”’

% Schwartzer F.i. m., 131.
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betegségek, kronikus mérgezések, ezek kozo11 elsdsorban az idiilt szeszmérgezés, tovabba
az elédok organikus fertézése, végiil az elére ment nemzedék szellemi élete, tartos banat,
medds életkiizdelem, nagy csalodasok, szenvedélyek stb.">® A paranoia kortani lénye-
gét ,.egy organikus alappal biré kronikus kézérzeti homdalyos anxietdsban’™ latja>,
s nagy szerepet tulajdonit létrejottében a praemorbid személyiség terheltségének,
hajlamositottsaganak.>® Leibbrand W. (1961) nagy psychiatriatorténeti munkdajaban
a paranoia kérdés torténetét targyalva, szintén emlit szerzoket®, akik e korkép ., pri-
mer” jellegét és ,,organikus” eredetét hangsulyozzak.

A prognozist és gyogyithatosagot illetden Schwartzer F. (1858) pl. a ,,révelygd
érzés, oriilés™-sel (,,Wahnsinn’’) kapcsolatban, amelynek kardinalis tiinetei a haliu-
cinaciok és az illuziok, igen kedvezdStlen korjoslatrol irt, s a gyogyeszk6zok nagyobb
részét sikerteleneknek itélte. Moravesik E. E. (1897) tankdnyvében a katatonia gyogyi-
tasarol igy nyilatkozott: ,,Az orvoslas csak tiineti lehet, amidén a taplalkozasi viszo-
nyok javitasara, az izgatottsdg csikkentésére kell térekedni. .. Szintén & a tébolyo-
dottsaggal kapcsolatosan a kovetkezoket irta: ,,Keveset tehetiink, s inkdabb csak symp-
romatikus eljarast kovetiink. A tébolyodottsag prognozisa rossz, csak a tiinetek elhal-
vanyulasa, javulas remélhetd, de teljes gyogyulas alig. . .>’** Hasonlé értelemben nyilat-
kozott Salge J. 1899-ben: ,, A rébolyodottsig kezelése csak egyes kortiinetek ellen
iranyulhat. A betegség kortani lényege, az agybeli alapjat képezd koros folyamat mind
madig oly meg nem fejtett rejtély elottiink, hogy a betegség ellen iranyulo rendszeres keze-
lésrél nem lehet szo.”* Olah G. 1903-ban még arnyaltabban fogalmaz ide vonatko-
zéan: ,,Lehetséges e egydltalan téveseszméket psychicus tton directe befolydsolni,
megingatni vagy egészen elenyészteni? Tekintve a téveszmék keletkezésének modjar
és pszichiatrikus lényegét — tulajdonképpen nem lehetséges... A téveszme mds
természetii folyamat produktuma, melynek mechanizmusdt tisztan nem ismerjitk ugyan,
de melyet eléggé plausibilis és az agykéreg sziveti elrendezertségével is tamogatott

26 Oldh G.: Az elmebetegségek orvoslasa. Budapest, 1903, 50.

7 0ldh G.: 1. m., 69.: ,,Mert mind vildgosabba valik, hogy az eddig tisztan értelmi zavarnak
tartott paranoia hangulatbeli elviltozdsokbdl indul ki és véleményem szerint a paranoids
Jellem alapjar egy organikus alappal bird kronikus kdzérzeti homalyos anxietas képezi,
amely a testi épség vagy jobban mondva az En veszélyeztetésének definidlhatatlan érzetét
dllitia az ontudarba. Az ily paranoid jellemek anxietdsukbol kifolydlag mind dvatosabbak
lesznek, szellemi érzd csapjaikkal gyanakodva tapogarédznak és minduntalan visszahizod-
nak felievésekbdl, életprincipiumokbdl épitett kagylohdzukba. Jellemzé, hogy amilven ho-
mdlvos ezen kozérzeti anxietds, épp oly elmosddott, hatdrozatian kezdetben a gyani, vagy
félelem tdrgya a kilvildgban. Ezen kdzérzeti koros dllapotokbdl jegeczesednek ki azutdn
— hajlamositds esetén — a téveszmék, bdr szerencsére legtobb ilyen paranoid jellem mind-
végig a szorosan vett elmebelegség hatdrdn innen marad, s esetleg csak a seniumban mutar
kifejezett elmekdros vondsokat.”

3 0lih G.: 1. m., 68. o.: ,,Tapasztalati tény, hogy a primér paranoia gyakran bizonyos és kordn
Selismerhetd paranoid jellembdl novi ki magat.”

9 Griesinger W. szerint a paranoia esctében ,,primér” Griltségrdl van szo, amelyet befolya-
soltatasi és nagyzdsi téveseszmék jellemeznek. Szo szerint ,,Primordialdelire’-nek nevezi,
s eredetét a képzet-, és képzelettevékenység megfeleld agyi régiojaban beallott izgalmi
allapotnak tudja be. Szintén a ,,primér” keletkezést vallok kozé sorolhatd Hoffmann H.
(1862) is, aki a paranoianal az érzékcsalodasokhoz és a beteges beképzelésekhez kotott
specidlis, rendszerezddésre hajlamos koros motivacid szerepét emeli ki. (Leibbrand W.—
Wettley A.: Die Paranoia. In: Der Wahnsinn. Geschichte der abendldndischen Psycho-
pathologie. Freiburg/Miinchen, 1961, 572.)

3 Moravesik E. E.: Gyakorlati elmekortan. Budapest, 1897, 283.

3t Moravesik E. E. : i. m., 309. o.

32 Salgd J.: Az elmekortan tankonyve orvosok és jogdszok szamdra. Budapest, 1899, 307.
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hypothézissel, vezetékzavarokra, hibas képzettarsitasra vezetnek vissza... A vesanus
téveszmeéit sem elenyészteni, sem taplalni kézvetlen iiton nem lehet. Egyaltalan nagyon
kifejezett paranoia formdkndl, hallucinatick és téveszmék szorosan kapcsolt rendszeré-
vel vajmi kevés az, amit a pszichotherapia mai dllasa mellett elérhetiink. A feladat itt
inkabb a szociabilitas visszaszerzése, bizonyos dvatossag és onkritika beoltasa a be-
tegbe, mellyel azutan hosszabb ideig mint psychikus védkdtéssel jarhat a tarsadalom-
ban. Ilyenféle esetek a szerelmi vonatkozdsi paranoia formak, egyes perlekedesi alakok,
sot tldoztetési formak is. Ezen betegek egy elmeorvoslasi turnus utan gyakran igen jol
tartjak magukat sok ideig, kiilonésen ha az dlraldnos egészségi viszonyukat sikeriilt
feljavitanunk 33

E lényegében kedvezdtlen prognozis dacara is a gyodgymodok széles arzenaljat
alkalmaztak elmegyogyaszaink a Monarchia fél évszazadot felblelé egész idbészaka
alatt, jollehet ezen korformak viszonylataban szinte kizarolag csak a tiineti kezelésre
szoritkozva, s megmaradva az ,,intézeten beliili” reszocializdcio és rehabilitacio kere-
teinél.

1. Az altaluk hasznalt therapids modszerek koziil elsé helyen az ilyesfajta betegek
eyogyito célzata elkiilonitését, lehetoség szerint megfeleld korilmények kozott valo
intézeti elhelyezését kell megemliteni. E téren a korabeli psychiaterek normai és igé-
nyei sok esetben meghaladtik a ténylegesen rendelkezésukre alio lehetdségeket.

Az elkiilonités mindenekelGtt a beteg és a tarsadalom biztonsaga érdekében sziik-
séges. Salgd J. (1899) szerint ,,nincsen onmagdra és kdrnyezetére veszélyesebb elme-
beteg, mint a tébolyodott.”” FOképpen iildoztetési, befolyasoltatasi, mérgeztetési vagy
kinzatasi téveszmék fennforgasa esetén lit komoly suicid veszélyt, de megjegyzi,
hogy az iildozottbdl konnyen kegyetien iildozéd, kozveszélyes tamado is lehet.34
Olah G. (1903) szerint mindenkor szem elStt tartando, hogy ,.egyes vesanusok par
excellence” koOzveszélyesek. Kozveszélyesek kozvetlenuil téveszméikbol kifolyolag.
Masok ellenben folytonos fenyegetodzéseik dacdra a legartalmatlanabb emberek
a vilagon.?®

Schwartzer F. (1858): az , értelemzavarodas nélkiili driiltség™ eseteiben csak akkor
tartja sziikségesnek az intézeti elhelyezést, ,,ha a beteg oly heves diihdsségi kitorésekre
hajlando, hogy magdnak, s masoknak drtalmdra lehetne. . .”’*® Moravesik E. E. (1897)
masrészrol arra szolit fel, hogy ., . . . ne kiildjiik tébolyddiba a nyugodt nagysagi és valla-
sos tébolyodottsaghan szenveddket.”?

De az elkiilonitésnek — mely nem tévesztendd Ossze az elszigeteléssel — kifejezett
therapias haszna is van. Olah G. idevonatkozolag a kovetkezdket irta: ,,Amig az
elszigetelés a desocializdlds veszedelmes eszkéze, addig a szeparalas hatalmas elme-
orvoslo factor.™38 Ugyancsak erre hivta fel a figyelmet 1903-as monografidjaban:
wMiutan a téveszmék tirgya mégiscsak a kdrnyezd kiilvilaghdl keriil ki, prophylactice
megkisérelhetd az egyénnek rendes kérnyezetébdl valo kiragadasa és teljesen uj viszo-
nyok kézé valo dthelyezése. .. Salgé J. (1899) az intézeti kezelés gyogyhatadsat

3 0ldh G.: i. m., 101—109.

3 Salgé J.: i. m., 308.

% Olgh G.: 1. m., 112,

36 Schwartzer F.: i. m., 142,

37 Moravesik E. E.: 1. m., 520.

38 Oldah G.: Az elmebetegkezelés Gjabb elvel. In: Az 1902. évi Mdsodik Orszagos Elme-
orvosi Ertekezlet Munkalatai. Budapest, 1903, 126.

39 0ldh G.: i. m., 69.
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a paranoid képek vonatkozasaban féleg kezdetben tartja jonak: ,,Lehet u.is, hogy ezen,
még nem megszilardult fazisban a psyches sokk — melynek lényege interndlas és beteg-
ségbe valo belatas — még nagyobb és kihatobb befolydssal bir."*® A kornyezetiikkel
0ssze nem férd paranoidsok tébolydai elhelyezése mellett szall sikra Moravesik E. E.
is: It a vildgtol, s izgaté befolyasok eldl elzdarva, lassankint megnyugszanak és sokszor
hasznathato hazi munkdsok vélnak beldhik %

Epstein L. (1901) altalanos therapias célkitiizései kozott mint egyik legfontosabbat
emliti, hogy a beteg elhelyezése, kezelése és ellatdsa terén a hatrahuzo erdket fékezni,
az elérevivoket serkenteni kell. Az elhelyezés tekintetében kifejezetten a hatrahdzo
erékhdz sorolja a f6leg az dllami elmegydgyintézetekre jellemzd allando zsufoltsagot,
ami lehetetlenné teszi a betegek megfeleld osztalyozasat és elhelyezését. Ily modon
e+ Pl ha a javulo, hallucingcidit és téveseszméit corrigdlni kezdd, elmebajabol fel-
eszméld beteget tovabbra is elébbi zavart tarsasdgaban meghagyom, a helyett, hogy egy
neki inkabb megfelels, compondlitabb kérnyezetrdl gondoskodnam, — hdtrdltatom vagy
éppenséggel meg is akasztom a gyogyulds folyamatdar."** Eppen ezért Olah G. (1903)
olyan nagyobb intézetegységek létrehozasat tartotta célszeriinek, ,,... melyeknek
részei ha teriiletileg nem is képeznek egy komplexumot, sziikséges, hogy a legmesszebb-
mend differencidloddst megengedd egységes szervezetet alkossanak egyediil azon fontos
orvoslasi célbol, hogy a beteg kdnnyen végigvezetheté legyen azon milieukdn, melyeket
a korfolyamar egyes mozzanataiban igényel."*> A csupan napjaink leghaladobb gya-
korfataban megvalosulo, a psychidtrian beliili tovabbi specializalodasra és a gyogyi-
tas tagolodasara utald eldrelatod igény jelentkezik Lechner K. (1902) aldbbi javaslata-
ban: ,,4 kézepes nagyséagi, 400— 500 lakdra szant intézetek a legcélszeriibbek. Es ezek
értékiikben tetemesen emelkednek, ha kiilonféle, az egyes betegségformdaknak meg-
felelo épiiletekbdl dllanak, avagy egyes koralakok szamdra kiilon intézetek létesiilnek.
gy keletkeztek tobb helyiitt az epilepsidsok kolonidi, az iszdkosok menhdzai, a biintevé
elmebetegek foghdzai, a hiilyék neveldintézetei, valamint az ideg és kedélybajosok
szanatoriumai. Az ilynemii elkiilonités nemcsak a betegek, hanem elmegyogyito inté-
zetek javara is esik.”44 )

2. A Monarchia egész iddszaka alatt szembet(ing, hogy a psychiaterek milyen nagy
gondot forditottak az elmebetegek — koztitk a schizophrének és paranoidok — szo-
matikus panaszaira és testi gyogyitasara is, legyenek azok a panaszok akar a psycho-
zis vélt rész-okai, akar mar a kovetkezményei.

Schwartzer F. (1858): pl. a szerelmi tébolyndl fellépd ingerlékenység modositasara
tobbek kozott higitott italokat, mint savo salétrommal, névénytaplalat stb. javasolt.
Moravesik E. E. (1897) a tébolyodottsag gyogyitasanak keretében felhivta pl. a figyel-
met arra, hogy ahol szervi betegségek (emésztési zavarok, bélférgek, vérszegénység)
fordulnak el6, ott elsésorban ezeket kell orvosolni. Az abstinedlé beteget ugyanakkor
mesterségesen kell etetni, s — nagy psychiatriai gyakorlatat tiikrozi azon megjegy-
zése, mely szerint — a mérgeztetési téveszmés beteg eldtt célszer(i az ételt megizlel-
niink, vagy pl. fel nem tort tojast adunk neki enni, amelybe u.i. a méreg bevitelét
nem tartja lehetségesnek. Salgo J. (1899) a kielégité, bo taplalék nyijtasat féleg
a hypochondrias és a depresszios tébolyodottaknal tartja lényegesnek. A ,heveny

40 Salgo J.:i. m., 307.

1 Moravesik E. E.: i. m., 309,
42 Epstein L.: i. m., 156.

3 Olah G.: i. m., 123,

4 Lechner K.: i. m., 112.
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hallucindtoros zavartsagban™ szenvedOknél pedig a ,,miileges etetésre™ koncentralt,
higabb tapanyagot (pl. tejet, tojast, bort, cognacot) ajanl. Ugyanerrél a témardél
Oléh G.(1903) igy ir: ,,. .. mivel ezen pszichotherapeutikus eljards dsszeesik az intézeti
élet nyugalmdval, a szervezet taplilkozadsi viszonyainak feljavitisaval, az agyveld
pihenésével és egy eddigi kimagyardzhatatlan gydgyhatinnyal, mely az intézet szelle-
mébol fakad, — olykor a téveszméknek meglepd hattérbelépésér és a beteg relativ
tarsadalomképes szinvonalon vald tartasar sikeriilt elérniink. . .”% Lechner K. (1902)
véleménye pedig: ,,4 betegek élelmezésére nagy gond forditando. A tomeges elldtdas
a konyha legjobb féztie mellett sem elégitheti ki az egyes egyének sziikségleteit. A be-
tegekhez vonzo szeretet itt is a személyes érdekek szemmeltartasara késztet. .. El-
tekintve a sétalan diétatdl, a vegetarianismustél s az alkoholabstinentiatol, amelyek
nézeteltérésekre alkalmat adhatnak, altaléban szent a meggydzddés, hogy az elmeba-
Josoknak izléses, jo, erét ado, fiiszermentes és kielégitd mennyiségii taplalék valo. . .
Ornt, ahol az szitkséges, a rdbeszéld suggestiorol, sot a kényszeretetéstél, vagy a per
anum taplalastol sem szabad visszariadnunk %0

3. A kor pharmacotherapiaja meglehetdsen szerény lehet&ségekkel és eredmények-
kel dicsekedhet. A kémiai aton torténo gyogyitas szegényes volta magyarazhatja
jorészben a nyugtatas céljabol hasznalt kiilonféle fiird6k, valamint a figyelemelterelés
és lekotés érdekében létrehivott munka- és foglalkoztatasi therapidk széles korben
és intenziv mértékben vald alkalmazasat a Monarchia idején. Ugyanakkor arrdl is
béven vannak adataink, hogy elhanyagolva a betegekkel valé kell6 foglalkozast,
nem egy helyen visszaéltek a sedativumok és hypnoticumok alkalmazasaval.

A gyogyszerek individualis alkalmazasanak a sziikségességére figyelmeztet Schwar-
izer F. mar 1858-ban: ,,De a sziikséges gyogyszerek is gyakran dsszehasonlitandok,
mert elmebetegségeknél nincs fajlagos gyogyszer. Valamint a betegségek nem minden
egyéneknél ugyanazonosak, okaik és jellemeik eltérése miatt, dgy minden gyégyitando
elmekorosndl egy ij feladatot kell megoldani és gydgyelveket felallitani.””* Megemliti,
hogy a ,,részleges driiltségnél vagy egyes tébolyndl” gyakran szitkséges makonyt kam-
forral adni, de ,,A tébolyodas kiilonféle nemeinél, hol a felingeriiltség nagy, az érverés
telt és kemény, a bor forrd, s a fejvéredények duzzadtak, kevésbé alkalmasak a mdkony-
szerek.”%8 Altalaban a gyogyszerek hasznalataban, de kiilonosen az alkaloidakéban,
nagy Ovatossagra int. Bar a kor 4ltalanosan divé szokdsat, a vérlebocsatast ellenzi,
de teljesen mégsem veti el. Intézetének 1864-ben kiadott ,,tudodsitéjdban’ errdl igy ir:
.. vérvételeket csak ritkdn alkalmaztam, legfeljebb naddlyokat vagy kopolydket
a véghélre, nemzérészekre, vagy a fiil mogé. ..’ Masutt (1858) azon tapasztalatarol
szamol be, hogy a vérlebocsatas utan a dithosség helyét tébolyodas foglalta el. Ha-
sonlé dllaspontra helyezkedett a XIX. szizad kiemelked6 német elmegyogydsza,
W. Griesinger (1817—1867) is egy korabban, 1854-ben elészor kiadott psychidtriai
tankOnyvében: elitélte az érvagast, hanytatast, holyaghnuzist, de a tartos flirdSket,
opiumot, belladonnat, digitalist alkalmankint javalltnak vélte (Bdszdrményi Z. 1968).

Moravesik E. E. a tébolyodottsiag esetében haszndlhato ,,csillapito, részben alom-
hozo” szerek kozott emliti 1897-ben a bromkészitményeket, a sulfonalt, trionalt,
chloral hydratot és a paraldehydet. Kellemetlen paraesthesidk, paralgiak jelentkezése-

5 Oldh G.: i. m., 105.

46 Jechner K. : 1. m., 110.

A7 Schwartzer F.: 1. m., 92.
18 Schwartzer F.: i. m., 106.
19 Schwartzer F.: 1. m., 14,

5
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kor morphium bdr ala vald fecskendezését ajanlja. Salgo J. 1899-ben a vesanusokndl
fellépo egyes tiinetek, mint pl. nagyobb foku izgalmak csokkentésére szintén a brom-
készitményeket és az altatok legnagyobb részét, az dlmatlansag megsziintetésére
a sedativumokat és hypnoticumokat tartja jonak. A ,,keveny hallucinatoros zavartsdg-
nal” (vagyis a Meynert-féle amentianal) — ahol is a nagy izgalom miatt a kimeriilés
veszélye fenyeget — suilfonallal kombinalt bromkészitményeket, s hosszabb tartam(
meleg (25—28 °C) fiirdoket propagal fektetéssel egybekotve. Leghatdsosabbnak azon-
ban hyoscinum hydrochloricum oldatbol 1 milligrammnyi befecskendezését mondja,
melyet kovetden ,,8—20 perc mulva a tombolok is elnyugszanak 8—8 ordn at, s kézben
megetethetGk.”"

Lechner K. 1902-ben tartott elGadasaban kifejti, hogy ,,... @ gydgyszerek adagola-
satdl, a hirhedt vegyi kényszertSl sem szabad visszariadnunk, ha dltala a beteg érdekeit
védjiik meg... s bdar az altatészerek addsat minimumra szoritjiuk, azokat egészen
mégsem nélkiilozhetjiik . . . Elkiilonités, narcoticum, — ma divatos fiirdék és pakola-
sok — megszoritottan jo, ha alkalmaztatnak . . . Eletmentd hatdssal van olykor a normal
sooldatnak nagyobb mennyiségben a bor ald fecskendezése, kimeriilt, éhezd, deliriumos,
stuporosus és katatonids betegeknél”>' Olih G. ugyancsak 1902-ben ad hangot azon
véleményének, mely szerint ,,. .. talan az epilepszids és myxoedémas elmezavar gyogy-
szereld therdpidjat, valamint a sos infliziok gyogyhatdsat kivéve, alig tértént oly tanul-
mdny, mely egy psychotikus folyamat és egy gyogyszeres beavatkozds lényeg szerinti
vonatkozdsainak exact kisérleti alapokra valo fektetését tiizte voina ki feladatul5%
Ugyancsak ¢ 1903-ban a hyoscin kivalo nyvugtatd hatdsat emeli ki: ,,Nagyobb fokii
zavargd motorikus nyugtalansdg esetére kitling szerrel birunk a Landenburg dltal
a 80-as években felfedezett hyoscinben. Frappans csillapito hatdsandl fogva a magan-
gyakorlatban megbecsiilhetetlen. Ha orvost diihdngd elmebeteghez hivnak, vagy ha ilyet
kell intézetbe szallitania, sohasem hagyja otthon hyoscinoldatdt és Pravaz fecskenddjét.
12 milligramm hyoscinum hydrochloricum az agitacidnak rogtoni lelohaddsdat és mély
dalmot eredményez."> Tovabba, a sllyosabb emotiv psychosisok talajan keletkezé
paranoidk esetében ,,... a sejtheté vagy mas eldhirnokeiben jelentkezd visszaesés
atropinnal vagy brommal valé visszafojtasa inkdabb csak kisérletnek tekinthetd.’ >
A hallucinaciok és illaziok orvoslasaval kapcsolatban megjegyzi, hogy ,,Tomegesebb
hallucinaciok esetében, még ha nincs is nagyobb fokiu nyugtalansdag jelen, a beteget
dgyban tartjuk, azon suppositio alapjan, hogy ahol az agykéreg megbetegedése ilyen
eklatans modon nyilvénul meg, ott az agyvelének pihenésre van sziiksége. Almatlansdg
esetén, mely a természet restitualo térekvésének a legnagyobb akaddlya, mielétt hyp-
notikumokhoz nyuilnank természetes eszkozoket kisérlink meg. Sok esetben jonak
bizonyulnak a protrahalt fiirdék pl. délutan 3 orardl 8-ig, azutan vacsora egy pohar sorrel
és 9 orara a haloszoba lehiitése az éjjeli nyugalomra. A zavartalan csendet éjjelre minden-
képpen biztositani kell. .. Arra nézve w.i. hogy a hypnotikumok miként befolydsoljak
a hallucindcickat és illiziokat, elegendd kisérletek még nem dllnak rendelkezésre.” >

% Salgd J.: i. m., 308.

51 Lechner K.: i. m,, 108. )

52 Qldh G.: Az elmebetegkezelés Gjabb elvei. In: Az 1902. évi Mésodik Elmeorvosi Ertekez-
let Munkalatai. Budapest, 1903. 125,

93 0ldh G.: 1. m., 48.

M Oldh G.: 1. m., 71.

% Oldh G.: i. m., 153.
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4. A kulonféle héfoku és tartamu furdok centralis jelentdségét a Monarchia kori
ayogyitasban talaldéan emelik ki Stein F.-nek (1901), a Schwartzer-féle magan elme-
gyogyintézet orvosanak aldbbi sorai: ,, Az utolsé években az elme- és idegbajok gyogyi-
rasandl alkalmazasba jott physikai gyogymodok kozort egy sem tudott annyira ér-
vényre jutni és oly nagy elterjedésnek 6rvendeni, mint a kiilonféle hydrotherapeuticus
manipulatio és ha ellentétesek is a nézetek ezen gydgyszer helyes rendelése — a fiirdé
hofoka, rartama stb. — tekintetében, abban a modern psychiatria dsszes uttordi egyet-
ertenek, hogy az elmebetegek dpolasandl és kezelésénél a fiirdok nélkiilozhetetlen se-
gédeszkozzé valtak és hogy egy minden tekintetben megfelelden berendezett intézet
kényelmes és biséges fiirdoberendezés nélkiil nemis képzelhet.*SEs: || Az elmebetegekre
vonatkozolag kiilondsen a langyos furddk és nedves begongyélitések értéke 1ép els-
térbe, mely utobbiaknak Priessnitz és kovetdi szereznek érvényt. Griesinger W. mar
1871-ben kiemeli a langyos fiirdbk és nedves begongydlitések hatasat az elmebetegekre
és a- urana kovetkezd elmegyogydaszok ugyszolvan mindnyajan ezen iranyban halad-
nak ... mindinkabb tért hédit maganak az a felfogas, hogy a fiirdd-gydgymodok elme-
betegekre nemcsak élettani, hanem psychicus hatdssal is vannak .57

A flirdok elterjedtségére a psychiatriai gyogyitasban egyébként mar Schwartzer F.
utal 1858-as konyvében.’® Kivaltképpen ajanlja az ingerlékenységgel jaro ,,szerelmi
1éboly” eseteiben a langyos, sokdig tarto firdoket. Fia, Babarczi Schwartzer, O.
(1872) pedig a kiillonbozé hofoku furdok élettani hatasait tanulmanyozta az érrend-
szerre, s a témarol tanulmanyt is irt.>¥ Lechner K. (1902) véleménye a fiirdok tényleges
therapids hasznat illetéen mar kevésbé enthuziaszta, jolichet a meleg fiirdék nyug-
tatd hatasat o is dicséri.%® Olah G. (1903) Almatlansidg esetében jo eredménnyel
alkalmazta a protrahalt fiird6ket, ugyanakkor a hidegvizes bepodlydzasokat manias

* Stein F.: Elmegyogyintézeti firdék. In: Az 1900. évi ElsS Orszagos Elmeorvosi Ertekez-
let Munkalatai. Budapest, 1901. 164.

57 Stein F.: i. m., 166.

5, A vizet az elmekor minden nemeinél, s minden mértékben haszndljik. A melegfiirdohoz a
20—25C* aleghasznosabb . . . Nagy nvugralansdgndl, mely dimatlansdggal jar, igen ajdnijak
a langvos fiirddket, s ha a t6bbi sziikséges szerekkel dssze vannak kapcsolva, az elmebeteg-
ség legtibb eseteinél igen jotékony hatdsiaknak bizonyultak... Minden gydgyeszkizok
kdziil feliditG dlmot, s a test és lélekre iidvds csillapitist a meleg fiirdGk hoznak eld
legbiztosabban™. (Schwartzer F.: A lelkibetegségek altalanos kor és gydgytana, torvény-
széki lélektannal. Pest, 1858, 100.)

5% Babarczi Schwartzer O. A psychoneurosis izgultsagi szakdnak thermicus kezelésérél cimi
tanulmanyéaban (Orvosi Hetilap, 1872.) arrol irt, hogy az alacsony héfok allando alkal-
mazdsa altal a véredények Osszehuzodasa érhetd el, mig 4llandd magas héfok ugyanezek
taguldsat eredményezi. Ennek alapjan a cerebralis hyperdmidkkal parosult psychoneurosis
izgalmi fazisainal ajanlotta a magas héfoka, egész fiirdst hideg fejborogatasokkal és
a firdé utan alkalmazando labikrakotést.

0 Lechner K.: i. m., 109—110.: ,,Ne higyjiik azonban, hogy a fiirdével kapcsolatos vizgyogyi-
tomodok az elmebajosokra valami kiilonds hatdst gyakorolndnak. S6t inkabb, a hidegvizes
kurdk gyakran drtanak. A meleg flirddk ellenben, kivalt ha hosszabb idén dt tartarnak
benne a betegek, testileg és lelkileg éppen olyan megnyugtatdk, akdr az dgy. Eldnyik az,
hogy az egész testfeliiletre kiterjedd egvenletes meleg dltal, az dagyndl biztosabban sziintetik
meg a borre haro, nyugtalanito ingervaltozdsokat; hogy e tartds ingerhidny okdbdl az eldl-
mosodds, az elbdgyadds gyorsabban kivetkezik be,; hogy kellemes kozérzetek és hangulatok
kivaltasara igen alkalmasak ; és hogy a figyelem lekdtése dltal az dntudatsziikiilés létesiilé-
sét s vele a koros érzéseknek és képzeteknek a hditérbe szoruldsdat eldsegitik. Hasonlo
hardssal vannak a vizes lepeddzések, amelveknél a megeldzd erds ingerbehatdst kovetd bdr-
erek rdaguldsa és az izmok nyugalma fokozza az eredményt. Ahol ez utobbi jelenségek nem
mutarkoznak, a hatds is elmarad.”

5%
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allapotoknal is csak akkor latta indokoltnak, ,,. .. ha a beteg motoricus nyugtalansaga
a zavargo izgatottsdg heviiletét mutatja.”’%' Molndr J. (1906) a sitoraljaijhelyi elme-
osztalyokon folyd gyogyitéd tevékenységrdl beszamolva, tobbek kozott a hydrothera-
piarol is irt: ,,Ugy a heveny, mint a chrénikus zavarodottsdghan szenveds betegeknét
jo eredménnyel haszndltuk a vizes pakolasokat, prolongdlt 28 C°-u fiirdéket. . . ’%%
Thomsen (1898) pedig szenvtelen, stuporosus betegeknél a meleg fiirdé mellett sikerref
alkalmazta még a ledntésekkel torténé ,félfiirdot™, iiletve a ,,lepedd ledorzsolést™,
ez utobbi két modszer szerinte a vérkeringésre és az anyagcserére a legkedvezdbb
hatasi. %

5. A therapias arzenalon beliil az individualis psychotherapidhoz képest 1ényegesen
nagvobb szerep jutott a munka — a kiilonféle foglalkoztatasi — és szociotherapias
kezdeményezéseknek, ugyszOolvan az 0sszes intézménytipusban. Ilyen szempontbotl
a Monarchia korabeli elmegyodgyitas mar kifejezetten modern torekvéseket mutat-
hatott fel.

A munkatherapia kiterjedt alkalmaziasarol, a valtozatos foglalkoztatasi therapiak
kezdeti formairol, a csirdjukban mar szociotherapiaként értékelheté probalkozasok-
rol — jollehet a kisérletek egyelSre foleg még csak a betegek szérakoztatasara, figyel-
milk lekotésére iranyultak, vagyis tevoleges részvételiiket illetéen csupan a szocio-
therapia passziv valtozatat képviselték — hazankban elészor Schwartzer F. szamolt be,
a budai Kékgolyé utcdban 1évé magin elme- és ideggyogyintézetének 1863. és 1865.
évi miikodésérsl szold tudositojaban, ,,4 betegeknek csak legkisebb része nem foglai-
kozik, de ezeknél is megkisértetik, valahanyszor csak erre kedvezd alkalom mutatko-
zik. .. Feérfiakndl a gazdasdgi, mindenek elétt pedig a kerti munkdk, szép idok jartaval
kedvezd alkalmat nyijtanak a foglalkozasra. A miiveltebbekkel a torténet, a természet-
tudomany, foldirat tanulmanyozdsdara a foldranok kidolgozasara sok idét fordittatuni . . .
A teke, kartya, sakk, ostabla, domindjaték a legtobb férfibetegnek nagy mulatsdgot
szerez... NOknél a tépést, fosztast, varrdst, gombolyitdst, kotést, bitorok, szobdk és
ruhak tisztitdsat sth. kiséreljiitk meg. A kertben konnyii foglalkozdst adunk nekik, utak
tisztogatasd: , gyiimblcs-szedést, ontizést sth.”” — irta 1864-ben.%* Hasonl6 tevékeny-
sépr6l szamolt be 1866-ban is.%5 A | szerelmi Sriiltség™ gydgyitasaval kapcsolatban
mee 1855-ban megemlitette, hogy .,... hasonléképp az elkiildnités, szérakozds, utazas,
testmozgasok, s kézimunkak is eléveendsk a gyogykezelés tamogatdsara.” "8

Lechner K. (1902) a lzlki diéta leghatékonyabb eszkbzei kozott (dgynyugalom,
a célszer(i elhelyezés, a lelkiélet hatdsos irdnyitasa) sorolja fel a kelld foglalkoztatast is.
Meégpedig a lelki diéta masodik fontos mozzanataként hangsilyozza a rendszeres fog-

81 0lgh G.: i. m., 140,

62 Molndr J.: Az elmebetegek. In: Zemplén varmegyei Satoraljatjhelyi ,,Erzsébet”™ Kozkor-
hazanak 1905. évi miikodése. Satoraljaujhely, 1906. 123.

83 Thomsen: Die Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie bei psychischen Er-
krankungen, 1898.

61 Schwartzer F.: A Budai Magan Elme és Ideggyogyintézet tudositdja és tizenkét évi miko-
désének eredménye. Buda, 1864. 8.

% Schwartzer F.: Jelentés a Budai Magin Elme és ldeggyogyintézet orvosi mikodésérol
1865-ben. Buda, 1866. 13—14.: ,,A testi és szellemi erdk foglalkoztatdsdra és szorakozratd-
tdasdara a betegekkel aprobb kerti és kézi munkdkat kedveltettiink meg, a kedély felderitésére
pedig killonféle jatékok, igy : sakk, teke, kdrtvajdaték, ostibla, a betegek kizt rendezett hang-
versenyek, szavalati és tancestélvek, sétdk és kiranduldsok dltal igyeksziink hatni.”’

66 Schwartzer F.: A lelkibetegségek altalanos kor és gyogytana stb., Pest, 1858. 133.
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lalkozas, a testi munka sziikségességét."" Moravesik E. E. (1897) szerint a paranoia
gyogyitasaban a testi foglalkoztatas, s féleg az elmebetegek colonialis rendszerében
meghonosodott élénk testmozgassal egybekdtott nagyon valtozatos munka igen jo
hatasu szokott lenni, s a tiinetek jelentékeny elhalvanyodasat eredményezheti. Salgo J.
(1899) therapias koncepciojaban viszont a rendszeres felelosségteljes szellemi munka
leallitasat javasolja abban az esetben, ha a paranoiasoknal hevenyebb tiinetek jelent-
keznének. Oldh G. (1903) paranoiasok gyogyitasaval kapcsolatos 6 direktivaja:
A heveny lefolydsii eseteket minden kdaros befolyas eldl koriilsancolni, a kronikus ese-
teknél pedig a beteger bizonyos szocidlis niveaun megtartani”® Szerinte a nagyon
kifejezett paranoia formdknal (ide sorolja a szerelmi, a perlekedési és az iildoztetési
tébolyt), vagyis ahol a téveszmék rendszerezettebbek, az ignordlo és eltereld eljardst
kell kovetni, vagyis a beteg elméjét a pihenés idészakain kiviil mindenféle targyakkal
foglalkoztatni célszeri, melyek téveszméi korén kivil fekszenek. Kiilondsen nagy
sulyt kell fektetni ezen vesanusoknal az osszizomzatra kiterjeszkedd ¢s az elmemko-
dést is igénybevevo tervezgetéssel jaro izommunkara. A feladat ezenkiviil itt inkabb
a szociabilitas visszaszerzése, bizonyos Ovatossag és Onkritika beoltdsa a betegbe.
Az enyhébb paranoid jellegli abnormitasok kezelésében viszont valtozé aranyban
szitkséges a mell6z6, az elterelé és az ellenhatd psychicus gyégyeljardsokar alkalmazni.
Olah G. kifejti tovabba, hogy nem hive a féleg vesanids beteganyagot szerepeltetd tn.
,Jintézeti innepélyek” rendezésének: ,,Ezek tébbnyire a nemesebb indulatokat sértd
larvanyossagga fajulnak el, s kidomboritjak a beteg elme koros vondsait. .. A modein
elmeorvoslas tul van mar az elmebetegekrdl valo gondoskodas ilyen demonstraldsan és
ahelyett megad minden médot az elmeorvosnak arra, hogy esetrél-esetre intimebb kirben
szerezzen dromet betegeinek . . . Olah G. ezt meg is tette, tobbek kozott pl. olymodon
hogy 1902-ben angyalfoldi igazgatd féorvosi funkeidjaban, az dntudatosabb kozkolt-
séges betegeknek olyan ruhdkat rendelt — felettes hatdsaga engedélyével — amind-
ket a betegek maguknak éppen kivantak.

6. A betegekkel valo hangsulyozottabb egyéni foglalkozasra és individualis psycho-
therdpiara elsGsorban a maganelmegyogyintézetekben, majd késébb a kedélybeteg

67 Lechner K.: i. m., 114—115. o.: ,,Az izom-munkdval jaré foglalkozds fokozza a szervezet
anyvagforgalmdt, javitja a test tdpldalkozdsi viszonyait és ezek dltal jotékonyan befolvdsolja
az agyveld életfolyamatair. Az agyveld jo tdpldlisdgdval kardltve jar a hangulatok emelkedése
és a kozérzet javuldsa. Mindkeltd tetemesen noveszti a gydgyulds reményét. De a foglalko-
zds lekdti a figyvelmet is, mi dltal munka kézben dllandoan uj érzések (foleg izomérzések )
és uj képzetek todulnak az eldtérbe, mi alatt a régiek, a kdrosok, gyakorlat hidnydban,
Jfokozatosan elhalvdnyulnak, sot nem egyszer, végleg feledésbe is mennek.

Nézeteltérések a foglalkozds hasznossdgat illetoleg nincsenek. Nehézségek legfeljebb
abban meriilnek fel, vajon az egyes betegek szdmdra megtaldlhatjuk-e mindenkor a nekik
alkalmas munkanemet ? Hazankban, ahol a betegeink tomege napszamosokbdl, foldmiivesek-
bol és iparosokbdl dll, dpolotelepek, gazdasdgi kolonidk, tehenészetek, kertészetek és iparos-
miihelyvek felallitasdval, f6z6, mosd, varrd-helyiségek berendezésével ardnylag kénnyen
kielégithetjiik az ebbeli igényeket. Kissé bajosabb a miiveltebb osztdlyi betegeknek megfelels
Soglalkozdst nyujtani. Minden irdnyi hajlamot és kivetelést kielégiteni szinte képtelenseg.
Legjobban bevdlik a szépmiivészetek, az iparmiivészet és az irodalom kultivdldsa. A zene,
a festészet, a szobrdszat, a finom vasmunkdk, papirmunkdk készitése, a lombfiirész és rovds-
metszés, bormetszés, égetés, konvvkatés stb. kellemes szérakozdst nyujt. A hangos fololva-
sds, szavalds, mdsolds, irds szintén sokakar kielégit. Némelyek szivesen megtanuljak az
esztergdlyozdst vagy az asztalosmunkdt. Ujabb idében tért hédit a konyvinyomads, betiiszedés
és fényvképezés.”

% Qlah G.: i. m., 104,

8 0lih G.:i. m,, 111,
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szanatoriumokban nyilt lehet6ség, miutin az allami és a koézkorhdzi elmeosztalyok
joforman dllandoan talzsufoltak voltak, ugyanakkor orvosellatottsiguk messze nem
volt kielégité. Mindazonaltal a kor vezetd elmegyogydszai nagy sulyt tektettek az
allami intézményekben is a gyogyito személyzet kollektivaja altal biztositando jo
psychés atmoszférara, s a lehetéségekhez képest a betegek individualis kezelését szor-
galmaztak.

Lechner K. (1903) pl. igy fogalmazta meg idevonatkozo therapias normait: ,, Az elme-
bajos egyén kedélyviligdnak céltudatos iranyitasdban. . nyilatkozik meg igazan az
orvosnak s az dpoldnak betegéhez valo szeretete. Utasitasok e téren alig adhatdk.
A lelki orvoslas tényeit paragrafusokba szedni nem lehet. Minden egyes beteg mas-mas
banasmdodot igényel. .. Olyiknak sziikséges az ingadozo, kétkedd, szélsdségre hajlo,
kormanyvesztett vagy akaratoskodo jellemét szelid, josagos eréllyel tamogatni. Némelyik
hatarozottan nevelésre szorul. Mdasok ébersuggestioval befolyasolhatok. Néha a hyp-
nosisnak is jo haszndt vehetjiik.”” Lechner K. tovabbi sorai — amidon is arrdél ir, hogy
lehetoséghez mérten a beteget aktivan bele kell vonni a sajat gyogyitasaba, valamint
dijazni kell az intézeten belill végzett munkatherdpids tevékenységét — mar napjaink
,.k0z0sségl psychidtriaja” és rehabilitacios gyakorlata felé mutatnak elére.™

Rendkivil figyelemre méltdéak toviabba Oldh G. 1903-as monografijjanak a VII.
fejezetében (,,A téveszmék orvoslasa™) szereplé részletes psychotherapias tézisek.
Aszerint, hogy a paranoid doxasmak milyen mértékben fejlédtek ki, szilardultak
meg, szerzd a kovetkezoket ajanlja: ,,4 téveszmék pszichotherdpidja auctoritativ alapon
indul meg, az enyhébb formdknal indirect viton hatalmas ellenképzeteket dob az on-
tudatba, kifejlettebb kéralakokndl eltereld és ignordlo eljardst kivet, iparkodik, ahol
még lehetséges a téveszméket elvdlasztani a beteg dntudatatol, s azokat onbirdlas tar-
gvava tenni, e kdzben értelmi miikiodéssel jard dltalanos izommunkat végeztet a beteggel,
s az agyveld tdaplalkozasi viszonyainak feljavitasara megfeleld modokban gondoskodik . . .
Sziikséges, hogy nemcsak az orvos, hanem az intézet is berendezésével, a benne uralkodo
tonusaval és egész szellemével impondljon a betegnek . ..” " Ezenkiviil természetesen
hangsulyozza, hogy a kifejtett, rendszerezett téveszmékkel szemben az auctoritativ
szuggesztiok mellézenddk, s még az enyhébb paranoias eseteknél sem szabad direct
és kozvetlen hatast kit{izni és varni, miként pl. a hystériasoknal. Az ignoralo eljaras is
kontraindikalt némely esetben, igy pl. az enyhébb jellegli hypochondrias téveszmék-
nél.

Olah G. therapias szemléletében kiilon kiemelendd, hogy milyen nagy szerepet tulaj-
donit a megelézésnek. 1903-as monografiaja 111. fejezetét teljesen a ,,szocidlis elmeorvos-
lasnak” szenteli, s a szocidlis prophylaxis meghirdetésével — korat messze meghala-

° Lechner K.:i. m., 115—116.: , A mindenkori igyekezet e mellett az legyen, hogy a baj meg-
nevezésével, a kdros tinetekre valo redmutatdssal, a kdrokok felfedésével, a therdpids be-
avatkozds céljainak megjelilésével, az értelmes beteget — ha egyiittérziink vele — az orvoslds-
ban segédiinkké avassuk, a gyonge beldtdsindl pedig az autosugestiok, az indulatok és
a szellemi faradékonysdg lekiizdésére torekedjiink. Jelentékeny és igen jotékony befolydst
gyakorol a betegre, ha lehetGség szerint gondjait megosszuk vele, vagy ha rdla azokat egészen
levessziik. Leghatdsosabban elérnék azt, ha a csalddos, munkabird, de szegény beteget,
az intézetben vald tartézkoddsa alatt, — amint azt Oldh G. javasolja valami modon
keresethez juttatndnk . Elonyds, ha a betegeket egydltaldban hozzdtartozdikkal minél siiriibb
és bensébb érintkezésben hagyjuk, foltéve, hogy ez az érintkezés redjuk izgatélag nem hat.”

1 0ldh G.: i. m., 110,
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ddan — voltaképpen széleskoril tarsadalmi reformok sziikségességére hivja fel a figyel-
met.?

Véleménye szerint a ,, pszikiatrikus ovoorvoslas™ targyat felnétteknél elsosorban az
olyan egyének képezik, akiket elmebeli individualitasuk, vagy életmodjuk folytan
bizonyos elmebetegségektol kell félteniink. Ez utébbi koérformak kozé sorolhato
a paranoia is. ,,Tapasztalati tény — irja —, hogy a primér paranoia gyakran bizonyos
és koran felismerhetd paranoid jellembél novi ki magdt. Es legaldbb theoretice fel kell
tenniink, hogy ezen paranoid jellembeli vondsoknak idejekoran ellene dolgozva, a para-
noia kifejlédésér hatrdltatjuk, esetleg meggatoljuk, st egyes koralakoknal — perleke-
dési és efféle formak — nem zarkozhatunk el a feltevés eldl, hogy ha bizonyos kiilsé
koriilmények masképp alakulnak, a betegség sohasem jutott volna kifejlédésre.”” ™
A prevencionak tehat helye van itt is, az lehetséges és sziikséges.™

B) Tovibbi csabito vizsgalati lehetdség €s egyben torténeti orvosszociologiai kuta-
tasi feladat annak az érdekes kérdésnek a megvalaszolasa, hogy az elozdekben ismer-
tetett therdpids modszercket milyen aranyban hasznaltdk a Monarchia kiilonféle
tipusi psychidtriai intézményeiben, fiiggdleg elsésorban a kérdéses intézmény jelle-
gét6l és a benne kezelt betegpopulicio szocidlis hovatartozasatol.

A kérdésfelvetés mindenképpen indokolt, hiszen tudjuk, hogy haziankban a Monar-
chia idészaka alatt tobb psychiatriai magankorhaz is miikodott™, masrészrél a négy
allami elmegyodgyintézet is négy kiillonbozé élelmezési és dpolasi osztaly szerint tago-
16dott: 1900-ban pl. a lipotmezei elmegyogyintézet |, kilonosztalyan™ (,,Luxusclasse™)
napi 10, az 1. oszt.-on napi 6, a I1.-on napi 3, a IlI.-on napi 1 koronat és 40 fillért kellett
fizetni egy beteg utan.?®

Olah G. (1903) panaszkodik is az apolas, éleimezés és gyogyitas szinvonaldanak,
anyagi-tarsadalmi szempontok szerint torténo differencialodasa miatt, ami hatral-
tatja a betegek gyogyulasat: ,,Egy tovabbi szempont a fizetési osztalyok. A nyilvanos
életet szolgalo kozintézetben mellézni kellene az elmebetegeknek fizetési osztdly sze-

2 0lgh G.: 1. m., 51.: ,Ezen tdvolabbi és kizelebbi okok sokféleségébdl kivetkezik, hogy
az elmebetegségek szocidlis prophviaxisdat a gyakorlatban igen tdgra kellene fogni, hogy
az elmebetegség okai ellen valo kozvédelem tulajdonképpen egyiitt jar az ditalanos jolét,
miivelddeés, fejlett kozegészségiigy utdni torekvéssel és azokkal egyiitt dnmagadtdl oldodvin
meg, kiilon intézkedéseker nem is ldtszik igényelni.”

@ QOlah G.: i. m., 68.

" Oldh G.:i. m., 68.: ,,Pszichidtrikus szempontok szerint kioktatott kornvezet modjdt taldlja
ezen koriilmények elhdritasanak, alkalmdt leli egyes abnormitdsok korai neutralizdaldsdnak.
Mdr az 6vo elmeorvosidsndl is alupelv legven a beteg furcsasdgait, kényszereit nem kozvetle-
nil tdmadni meg, mintegy kidisputdldssal, hanem oly kilsé benyomdsok szandékon kiviilinek
latszé elGtérbe toldsdval, melyek ellene hatnak az egyén koros nézeteinek.”

7 Keletkezésitk sorrendjét figyelembe véve: a Schwartzer-féle maganelmegyodgyintézet
1850-t61 Vacon, majd 1852-t6l egészen 1945-ig Budan; a Blum-féle, oligophréneket dpold
gyermekotthon 1898-t0l Pels6con; Wosinsky epilepszids kolonidja 1903-t6l Balfon;
Niedermann szanatoriuma Rékospalotan 1903-t01; a kelenfoldi Ringer szanatorium 1906-
tol; a budapesti Frinun intézet silyosabb fokban gyengeelméjli gyermekek részére, 1908-
tol stb.

76 JellemzOnek mondhatd a négy dllami elmegyogyintézetben éapolt betegallomdny ,,élel-
mezési osztalyok” szerinti megoszlasa: 1900-ban luxusosztaly csak a lipotmezei intézmény-
ben volt, s ott is csupdn 12 beteget dpoltak; I. osztaly szintén csak Lipétmezdn, valamint
Nagyszebenben volt, 14 illetve 12 beteggel; 1I. osztalyon Lipétmez6én 234, Angyalféldon
76, Nagyszebenben 55 beteget apoltak, Nagykalloban masodosztalyt nem szerveztek;
végil — az intézmények elébbi sorrendjében — III. osztalyon osszesen 1391, 480, 440
és 417 (Nagykallo) beteg nyert elhelyezést.
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rinti szigori: elkiilonitését. Az elmeorvoslas kivanalma e tekintetben nem az, hogy min-
den beteg fényiizien legyen elhelyezve, Ellenkezdleg! A tébolydai luxus gyakran kelle-
metleniil, szinte kinosan hat, de a legnagyobb mértékben antipsychiatrikus eljdrds egy
beteget a jobb kornyezetbdl mely utan vdgyik, melyet megbecsiil, kizdrni, téle a jobb
élelmezést, melyet az életben megszokott, elvonni, mert mas elldtasi osztilyon van.
Egy operalando labra az aldrendelt kérdés, de egy orvoslando elmére ez maga az orvoslds,
annak lényege és modja.”” "

A tanulmany terjedelme legfeljebb arra ad lehetdséget, hogy a kovetkezékben mint-
egy szemelvényszeriien csupan néhany, prototipikusnak tekinthetd intézményféleség
rendeltetését, beteganyaganak tarsadalmi hovatartozasat, s az idé hosszmetszztében
ott folyo therdpias tevékenységet ismertessem, elemezve a komplex gydgyitas egyes
alkotd elemeinek az aranyait, Osszefiiggésben a felsorolt tényezdkkel. A maganjellegii
psychiatriai létesitmények koziil a leghiresebbet és legfontosabbat, a Schwartzer-félét,
az egyhaziak kozil az irgalmas rend egri és budai férfi elmeosztalyait, a budapesti
elmekortami klinikdt, az dllami elmegyogyintézetek koziil a lipotmezeit, végiil a ko:z-
korhazi elmeosztalyokbol a satoraljaujhelyit valasztottam ki e célra.

1. Ismeretes, hogy ,,Budanak egészséges és kies tdajan” 78, a krisztinavarosi Kék-
golyd utcaban 1851-t5l egészen 1945-1g mlikodott folyamatosan a Schwartzer-féle
Magan Elme és Ideggyogyintézet™, kb. egyévi vaci elGzetes tevékenységet kovetden.
Az alapitd Schwartzer Ferenctdl (1818—1889) fia, Babarczi Schwartzer Otté (1853—
1913) 1889-ben vette at az intézet vezetését.

1863-ban 100 elme és 20 idegbeteg, 1894-ben 150, 1906-ban 171, 1916-ban pedig
280 beteg befogadasdra volt képes. Mig az 1865-0s év folyaman 60 eset keriilt fel-
vételre, 1916-ban mér 367.

Kétségtelen, hogy a Monarchia egész idészaka alatt hazankban kisebb hanyadban
a felsé, nagyobb részben a kozéposztaly elmebetegség altal stjtott tagjai ezt az inté-
zetet keresték fel, amint ezt Pisztora F. 1977-ben publikalt dolgozatiban részletesen
kifejtette.?” Csupankét jellemzéadat idevonatkozolag Schwartzer F. (1864) intézetének
tizenkét évi (1851. jan. 1-tS1 1863. dec. 31-ig) betegforgalmat osszesito statisztikajabol:
a) Az intézetbe ezen id6 alatt felvett 357 beteg koziil 204 keriilt ki a ,,miiveltebb”,
131 a ,,kozép” és 22 az ,,alsobb” osztalyokbol; b) Sajat koltségén 311, allamkoltségen
42 kezeltetett, mig alapitvanyi helyen 3, a katonai rokkantak alapjan 1 dpoltatott.8V
Ismeretes tovabba, hogy e létesitmény szerzGdéses alapon fogadott a hadiigyminiszter
altal oda beutalt honvédtiszteket és k6zos hadseregbeli tiszteket is.

Sajnalatos mddon a Schwartzer-féle intézet, korrajztaraval egyutt az 1945-6s budai
harcok soran elpusztult. Korlapok csupan szérvanyosan maradtak fenn a mas inté-
zetekbe athelyezett betegek psychiatriai dokumentacioja kozott.8! fgy tehdt az intézet
bels6 élete, fejlodése, therdpias sajatossagai foképpen a tulajdonos-igazgatdk ido-
szakosan kiadott ,értesitéibdl™, | ,tuddsitoibol” tanulmanyozhatok.

77 Oléh G.: Az elmebetegkezelés tjabb elvei. In: Az 1902. évi Masodik Elmeorvosi Ertekez-
let Munkalatai. Budapest, 1903. 124.

7€ Schwartzer F.: A Budai Magan Elme és IdeggyoOgyintézet tudositdja és tizenkét évi
miikodésének eredménye. Buda, 1864. 1—2.

79 pisztora F.: Adatok az Osztrak—Magyar Monarchia hazai pszichiatriai intézményeiben
apolt betegpopuldcid szocidlis Osszetételéhez. Orvosi Hetilap, 1977, 22, 2658—2659.

8 Schwartzer F.: A Budai Magan Elme. .. Buda, 1864. 9—13.

81 Pjsztora F.: 1975-ben tartott cléadasdban: ,,4 Monarchia korabeli psychidtriai dokumen-
tdacio és korrajzirds sajdtossdgai és hasznosithato szempontjai a jelen szémdra” a kor kiillon-
féle korrajzszerkesztési szisztémadit ismertette, fliggdleg az intézmények tipusaitdl és az
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Az intézet jo therapias atmoszférajara és az els@sorban foglalkoztatdsi therapiak
kiterjedt mértékben és valtozatos formaban vald alkalmazasara latszik utalni mar
maga az a kozlés is, mely szerint az 1864. évben Osszesen apolt 123 beteg koziil a
kényszeringet” csupan 4-nél kellett igénybevenniiik, holott a betegek a legkiilonfélébb
elmekorformakban szenvedtek. A betegek elhelyezését illetéen 1863-ban a két nem
szamara nyugodt és nyugtalan osztaly mikodott, a betegszobak vagy killonszobdk,
1—3 személyesek voltak, s ,.izletesen butorozottak™.82 A férfiaknak jatszo- és
teke-, a noknek zongoraszoba, s mindkét nemnek elkiilonitett sétanyok, kertek
allottak a rendelkezésére. Ezenkiviil fiirdé és zuhanyozoé-haz is, valamint ,,. . .a netdn
szitkséges vizgydgymodhoz vagy villanyozashoz sziikséges minden kellék. . .83

Babarczi Schwartzer O. (1894) igazgatasa alatt az egész létesitmény a Svabhegy
délkeleti lejtojére telepitett 15 pavilont, 8 kertet és 2 gazdasdgi udvart foglalt maga-
ba. Akkortajt a betegek zsebpénzére havi minimum 20 Frt-ot kellett deponalni
a hozzatartozoknak, melyet tobbek kozott kocsikazasra, szinhdz és hangversenylato-
gatasokra, valamint bor, sor, dohdanyzoszerek stb. beszerzésére forditottak. A betegek
napirendjének fobb programjai: kelés 7 és 8 ora kozott, reggeli utan 12 ordig séta
vagy kuardak, fiirdés, tarsasjaték, szorakozas; 12-t0l 2-ig ebéd, majd 1 ora tartama
egyéni pihenés, séta vagy szorakozas; 3-tol 7-ig ismét kerti program vagy kurak,
flirdok, tarsasjatékok ; 7-tol 8-ig vacsora, majd kertben tartozkodas, 9 6rakor lefek vés.

Az intézet jellemzd therdpias sajatossdga — mely egyben értékelésem szerint sikerei-
nek és kozkedveltségének is a forrasa lehetett — a betegek kényelmes és komfortos
elhelyezésének, hangsulyozottan szocidlis életének, valtozatos és szorakoztatod elfog-
laltsdgdanak a biztositasan kiviil foképpen az intenziv és személyre szabott orvos-beteg
kapcsolatban®, valamint a kivalod dpoloi munkdban allott,89

uralkodo6 psychiatriai irdnyzatoktol. Megallapitotta, hogy a budai magén ,,gyogyintézet-
ben’’ mar 1884-ben, még Schwartzer F. igazgatasa alatt el6renyomtatott kérdések forma-
jaban osszedllitott kortorténeteket hasznéltak, melyeket azutan kézirassal toltottek ki.
Az 1., , korelézmény”-t illet6 részben a szarmazasra, méhéletre, gyermekkorra, a fejlédési
korra, meglett korra, a jelenlegi betegség okaira, a jelenlegi megbetegedés prodromjaira
vonatkozoan Osszesen 51 kérdést kellett a korrajzirénak részletesen kitéltenie, mig a I-es
,jelen dllapot” részben a beteg physikai és psychikai adllapotdval kapcsolatban Ujabb
37-et. A decursusok rendkiviil részletesek, egyarant tartalmazzdk a lelki és a testi élet
minden jelentésebb megnyilvdnuldsat, ezenkiviil az alkalmazott gyogyszereket, vagy egyéb
therdpias beavatkozasokat is. Az 1913—16-o0s évekbdl szirmazo koérrajzok szintén eldre-
nyomtatott kérdéseket tartalmaztak, de mar legfeljebb csak az egynegyedét az elézdekben
hasznalt kérdéslistanak. Akkoriban a valaszok és a teljes korrajz mar géppel irottak.
A decursusokban mindig kitértek az alvas és az étvagy alakuldsara. A bejegyzések mellett
Dr. Oldh Andor, Dr. Stokk Angéla, Dr. Orphanidesz Erzsébet intézeti orvosok és Dr. Konrdd
Jend igazgato féorvos nevei szerepelnek.

82 Schwartzer F.: A Budai Magan Elme. .. Buda, 1864. 1—4.

8 Schwartzer F.: A Budai Magan Elme. .. Buda, 1864. 9.

84 Nem véletlen, hogy a betegekkel valo személyes kontaktus kialakitasara és behato psy-
chotherapias foglalkozasra elsésorban e maganelmegyogyintézetben, majd késébb az un.
,.kedélybeteg szanatériumokban™ nyilt lehetdség. Mig ui. az allami elmegyogyintézetek
és kozkorhazi elmeosztalyok egyrészrél joforman allanddan tialzsafoltak voltak, s benniik
nagy tomegben stagnaltak — e kor nomenclaturdjit idézve a ,,caput mortuum’-ok —,
a gyogyithatatlanoknak tartott elmebetegek, mdsrészrél igen rossznak volt mondhato
az orvosellatottsaguk is. Lipotmezén pl. az 1900-as év folyaman 1651 beteget apoltak
Osszesen, s e beteglétszamra 1 igazgato féorvos, 2 fGorvos, 4 masodorvos, tovabba 120
vilagi apold és apolond, 24 irgalmas testvér €s 58 szolga jutott. Ezzel szemben a Schwartzer
intézet mennyiségileg (és mindségileg is) kielégité orvos-feltoltottsége tikrozédik pl. az
ott dolgozo elmegyogyaszok 1894. évi napi munkarendjében: mindennap 8-tol 11 ordig
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2. Az irgalmas rend magyar aga 1856-ig az osztrak—magyar kozos provincidhoz
tartozott, ezt kovetden, még ugyanezen évben alakult meg a kiilon magyar rendtar- .
“tomany. A rendnek 1903-ban hazankban 0Osszesen 13 rendhdza és korhaza volt.

Legrégebben Magyarorszagon rendszeresen elmebetegapolassal, elmeosztalyok
létesitésével kétségkiviil 6k foglalkoztak.

Tobbek kozott Ringelhann B. és Sods 1. (1960) terjedelmes tanulmanyabal is tudjuk,
hogy az 1728-ban megnyilt egri irgalmas rendi férfi koérhazban 1784-ben kezddodott
meg az elmebetegek apolasa.8® A késobbiekben ez a korhaz mindinkabb uralkodo
profiljava valt: pl. 1868-ban 17, 1894-ben 80 (mig szomatikus betegek részére csak
32", 1913-ban mar 360 elmedgy allott a férfi psychotikusok rendelkezésére.

A budai irgalmas rendiek 1861-ben megvasarolva a hdazukkal szemben levé régi
primacialis épiiletet, azt elmebetegek befogaddsara tették alkalmassa. Majd 40 éven
at apoltak ott az elmebetegeket, egészen 1900. dec. 31-ig.87 Egyszerre 170 beteg szi-
mara volt helyuk. Eltéréleg az egri kérhazuktol, a budaiban nébetegeket is dapoltak.

Ugy az egri, mint a budai irgalmas tébolyda ugyszolvan kizardlag kronikus és
szegénysorsi elmebetegek gondozidsara rendezkedett be. Egerben pl. a kornyezd
vidék lakossaganak psychozisban megbetegedett tagjai legfeljebb csak kis hanyadban
keriilhettek be az intézetbe. A felvételek tilnyomo tObbsége a Beliigyminisztérium
rendeletére a lipotmezei, Orszagos Elmegyogyintézet utjan tortént. Onnan, de sokszor
Bécsbol, Gracbol, Pozsonybdl stb. is, gydgyithatatlan elmebetegeket evakudltak az

- az igazgato fGorvos a masodorvosokkal vizitel, megteszi a therdpids rendeléseket; 12—2-ig
masodorvosi vizit, az étkezés orvosi feliigyelete; 3 és 5 ora kozott betegvizsgalas, kortorté-
netek szerkesztése; 5-t6l 7-ig ismét masodorvosi vizit, melyrdl jelentést tesznek az igazgato
féorvosnak; a nap zarasaként, 20,30 orakor orvosi latogatds a betegeknél.

85 Az elmeapolok tevékenységét szigoruan ellendrizték, mikodésitkkel kapesolatban hataro-
zott elvardsok voltak, velik szemben jol kirilirt kovetelményrendszert tamasztottak.
Schwartzer F. (1864) intézete apoloszemélyzetének a kérdését érintve, igy ir: ,,Az dpoldk,
ha betegeik kel akdrcsak szoban is méltatlankodnak, szigorian megbiintettetnek. A cselédség
— mig a beteg az intézetben van — semminemii ajandékot nem fogadhat el.”” (6—7.) Az elme-
apolok szerepérdl, rekrutalasarol és képzésérdl, szocidlis helyzetérdl stb. a szdzadfordulot
kovetGen azutdn egyre szélesebb kori vita bontakozott ki, ami viligosan jelezte a psychi-
atriai gyogyitasban jatszott — de méginkibb jatszanddé — fontos szerepiiket. 1916-ban
pl. részletes, 20 oldalas utasitast, valosagos ,,szolgélati szabalyzatot” adtak ki a Székesf6-
varosi kézkorhazi elmebetegosztalyon alkalmazott dapolok és dpolondk részére. Abban
pl. ilyenek olvashatok: ,,4 betegeket gunyolni, beldliik tréfdt iizni, dket bolondnak nézni,
részegeskedniszigoriantiltatik. A korhdz helyiségében keriilniiik kellmindenzajt,veszekedést,
pletykdzdst. ..”” (2. § 4.) Tovdbba: ,,A betegeket munkdra haszndini csak kiilonds engedély
mellett szabad.” (16.§ 14.) Az apolok kotelességei kozé tartozott még az orvos altal rendelt
tartos, 28-—30 °C-os furdék vizének héfokat folyamatosan ellendrizni.

86 Ringelhann B., Sods J.: Az Egri Megyei Korhaz elédeinek vazlatos torténete 1726—1950.
In: Emlékkonyv az Egri Megyei Korhaz fennallasanak 10. évfordulojara. A Heves Megyei
Tanacs Korhazanak Kozleményci. Eger, 1960. 22.: ,,4 nagy reformer I1. Jozsef, 1784-ben
személyesen is meglatogatta kérhdzunkat. .. Az Irgalmas Rendet ¢ avatia az elmebetegek
gondozdivd. Ugyanebben az évben kiadott rendeletében eldirja, hogy az elmebeteg papokat,
szerzeteseket a legkozelebbi Irgalmas-rendi korhdzba kell szdllitani. .. Az elmebeteg-iigy
azutdn a szazadforduld éveiben egyre fontosabb kérdéssé lép eld. Fuchs Ferenc egri érsek
1806-ban 8000 forintos alapitvdnyt tesz, elsésorban olyan szerencsétlen, a vdroson kivil
tartézkodc betegek részére, akik mdnidkusok, de remény van arra, hogy legalidbb kilenc
honap alatt meggydgyuinak, mdsodsorban olyan deliriumos egri alattvaldt részére, akik
a menhdzban (xenodochium ) nem helyezhetdk el.”

87 Emlékirat az Istenes Szt. Janosrol nevezett Irgalmas Rend Magyar Tartomanya Budai
Koérhazanak. .. 1903. szept. 29-én tortént Ginnepélyes felavatisa alkalmara. 30.



Pisztora F.: A schizophrenia és a paranoid korformdk. . . 75

ircalmasokhoz, tovabbi, élethossziglani apolds végett. Ezek kozott nagy szamban
voltak talilhatok a Monarchia foldmuvesei, iparosai, s legfeljebb elvétve egy-egy
elszegényedett értelmiségi vagy foldbirtokos. Hasonlo elvek alapjan®® folyt a beteg-
felvétel a budai korhazukban is. Az 1898. és 1899. évi betegforgalmi statisztikabol8?
ismeretes pl., hogy az ezen idGszakban apolt 168 beteg (121 férfi és 47 nd) foglalkozas
szerint a kovetkezé megoszlist mutatta: 61 iparos, 48 napszamos, 20 foglalkozas nél-
kaili, 15 foldmiives, 12 szolgdlond, 8 lelkész, 4 kereskedo.

Megemlitendé azonban, hogy a budai irgalmasok tébolydajaban alapitvanyi helyen
hivatalnokok szaimara mindenkor kiilon szoba volt fenntartva.%

Az irgalmasok orientaciojat a kronikus és elhagyatott elmebetegek apolasa fe]e
ket szempont is magyarazza: a) Az alapitdjuk, Istenes Szt. Janos maga is allott apolds
alatt a granadai tébolydaban, s részben az ottani éiményei 0sztondzhették betegapolo
szerzetesrend alapitdsara. A rend torténetében azutin — egészen napjainkig — az
elmebetegekkel valo foglalkozas mindenkor kiemelt szerepet jatszott; b) Az 1903-
ban, 0j budai rend- és kérhazuk felavatasa alkalmaval kiadott ,,Emlékirat™ kozli,
hogy elmebetegdapolassal az elmlt 40 év folyaman azért is foglalkoztak, ,,...mivel
ezekért tobb pénzt vettek be, s a fennmaradt pénzt a tébbi, nem elmebetegek jobb elli-
tasara forditottak.”%1 Miutdn azonban a lipdtmezei, az angyalfoldi és a nagykalloi
elmegyogyintézetek, valamint a Fovarosi Megfigyel6-Osztaly létrejottek — s ezzel
parhuzamosan csokkent az irgalmasok betegforgalma és a résziikre a betegekért
folyositott allami dotacio is —, budai tébolydajuk miikodését 1900. dec. 31-én be-
sziintették.

Ami a két hazai irgalmasrendi tébolyda belsd életének, gydgyito tevékenységének
vizsgalatat lehetoveé tevo torténelmi forrasanyagot illeti, a kortorténetek viszonylata-
ban sajnalattal dllapithatdo meg, hogy hdbori, arvizek stb. kovetkeztében az egri
férfiosztaly régebbi korrajzanyaga elpusztult — hasonldképpen a budai osztalyé is —,
s Egerben a kortorténetek csupan 1911-t6l vannak meg. Legfeljebb csak szorvanyosan,
egyéb intézetekbe athelyezett betegek anyagai kozott bukkanhatunk egy-egy egri
vagy budai irgalmasrendi kdrrajzra.®>

88 Evi kimutats az Irgalmas Rend Budapesti Korhazaban 1898. és 1899. évben apolt bete-
gekrol. 1—5.: ,, 4 budapesti kdrhdz 3 osztdlybdl dll, vgymint: 1) Marczibdnyi-féle alapit-
vanyi; 2 ) Budapest Székesfivdros és 3 ) Az elmekdrosok osztalydbdl. Ezek kozil a Budapest

. Székesfovdrosi Osztdly a Szt. Janos Korhdz kiegészité részeként tekintetik, mig az elme-
korosok osztdlydba elhelvezett betegek legnagyobb szdmdt az dllam dital ide utalt gvogyit-
hatatlan elmebetegek képezik.”

89 Evi kimutatds. .. 1899, i. m.

%0 A budapesti Semmelweis Orvostorténeti Muazeum, Konyvtar és Levéltar ,,Irgalmas

- kiilongyiijteményének™ 116. dobozdban a pesti irgalmas perjel egy Budapesten, 1873.
nov. 10-én kelt levelét taldltam, melyben a Beliigyminisztérium megkeresésére valaszol.
Jelenti és visszaigazolja e levélben, hogy — a volt Helytartotanacs 1862. évi jan. ho 1-én
kiadott, 92 065 szamu rendelete értelmében — a Latinovics-féle alapitvany terhére beteg
hivatalnokok részére kijelolt kiillonszoba a rend kérhdzdaban valtozatlanul rendelkezésre
all, be van rendezve, s ha ilyen beteg nincs, tiresen all. Jelzi tovabba, hogy 1863 és 1873
ko6zott 34 hivatalnokot apoltak ott.

91 Emlékirat az Istenes Szt. Janosrdl nevezett Irgalmas Rend. .. stb., 1903. 30—31.

9T E korrajzok szinvonala sem mondhaté megfelelének. Miutdn az irgalmasok az esetek
tobbségében az allami elmegyogyintézetekbdl vagy egyéb psychiatriai létesitménybol
atvett kronikus beteggel egyutt annak részletes korlapmasolatat is megkaptak ezért fel-
vételi statust ritkdn irtak, s ha igen, ugy azt is csak réviden. Decursusaik is sokszor héza-
gosak és feliletesek. A. G., ,,tébolyodottsagban” szenvedd 29 éves kozségi aljegyzét pl.
Ot évi lipotmezei kezelés utan, 1895. dec. 27-én helyezték at az Egri irgalmas rendi férfi-
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De egyéb fontos dokumentumok rendelkezésre allanak, s azokbol sokminden
kivehetd. Ringelhann B. és mrsa. (1960) mar emlitett tanulmanyukban hivatkoznak is
azokra, s igy festik meg az intézmény életét: ,,4 szazadfordulo idején a korhdz foleg
a gondozdsra szorulo elmebetegek gyiijtéhelye, mellette a somatikus gyégyitds hattérbe
szorul. A gydgyitas szinvonala eléggé alacsony, hidnyoznak a targyi és személyi felté-
telek %3 Dr. Blum Odon orsziagos kozegészségiigyi felligyeld latogatast tett a két (ti.
a ndi és férfi) egri korhaz elmeosztalyan é€s a latottakrol 1903. maj. 28-i keltezéssel
részletes jelentést készitett. E jelentés — melyet Ringelhannék is idéznek — pontos
képet tar elénk, ugy az ott észlelheté szomora tényekrdl, mint azok okairol.?t
A helyzet javitasara Heves megye kozigazgatasi bizottsaga 9642/1903. sz. alatt hata-
rozatot hozott, melynek lényegesebb eredményei: az clmeosztaly orvosi ellatasat
az addigi 2 helyett 3 orvosra bizzak ; az apoloszemélyzet szolgalati beosztasaban 1 (-
apolot, 5 osztalyapolot, s minden tiz betegre 1 apoldt alkalmaznak, akik kizarolag
a betegekkel foglalkoznak; a tiiddvészes betegeket elkiilonitik (1903-ban a két kor-
héazban apolt 346 beteg koziil 22 halt meg az év folyaman tuberkulozisban!) stb.

3. Az ,elmekor és gyogytan” részére a budapesti egyetemen 1882-ben szervezett
tanszék addig, ami 1908. nov. 1-1 megnyitasaval a Moravesik E. E. iranyitasaval ter-
vezett 0j, ,,Budapesti Kir. Magy. Tud.-Egyetemi Elme- és Idegkdrtani Klinika” méito
hajlékot nem biztositott a szamara, mozgalmas torténeten ment keresztiil. Nemcsak
az elhelyezésének a helye és koriilményei valtoztak ugyanis tobb izben, de a tanszék
igazgatdi szerepét betoltd szakmai kivalosagok, a tanszemélyzet és maga a beteg-
anyag is cserélédott, ez utobbi mennyiségében, tarsadalmi Osszetételében, valamint
az eloforduld korformak gyakorisagat tekintve is.??

korhdzba. A beteg végiil is 1914. jul. 13-an tiddévészben halt meg. Kozkoltségen valo
apoltatasat vagyontalansaga folytdn a M. Kir, Belliigyminiszter engedélyezte leiratdban.
Az 1898-as évbol négy, 1904-bdl kilenc, 1910-bél tizenegy, 1913-bol két, par szavas, vagy
legfeljebb soros bejegyzés szerepel a beteg testi-szellemi allapotarol. A decursusbdl azon-
ban mégis kivehetd, hogy a korlefolyas soran hallucinacioi és téveseszméi mellett mikor-
10l kezdett elbutulni, tovabba, hogy idénként az apoléi munkaknal segédkezett, majd
rendszeresen dolgozott a szodavizgyartasnal, s a ,,gyogytari laboratoriumban™ is. Gyogy-
szer adasarol csak a tbc. osztalyra valo athelyezése utan olvashato egy izben bejegyzés.
Egy masik, az el6zbvel ellentétes példa: M. L. 40 éves, queruldtoros paranoidban szen-

ved6 férfibeteg, maganzd, a Lipotmezdrol 1913, okt. 18-an vétetett at az Irgalmasrend
Egri Elmegyogyintézetébe. Korrajza psychopathologiailag igen bdéven dokumentalt,
u. i. a beteg azt allitotta, hogy a Csaszarfurdéhoz neki van joga, ettél 6t az irgalmasok
elitotték, holott & a firdé kegyura stb. Masrészrél a hatdsagokhoz intézett beadvanyai-
ban az irgalmasokat azzal vadolta, hogy a Marczibanyi-féle alapitvanyt nem az alapito
meghagydsanak megfeleléen — azaz hitlentl — kezelik, a szegény, vagyontalan betegek
ellatasa helyett a sajat vagyonukat gyarapitjak stb. Végiil is 1917, szept. 15-én dthelyezték
a Bpest—Angyalfoldi Elmegyogyintézetbe.

93 Ringelhann B.—Sods J.: i. m., 42. 3

¥ Blum Odon kozegészségigyi feliigyeld jelentése. 1903. (Az Egri Allami Levéltarban.
Kozig. Biz. iratai, 1905. 1.): ,,Sok igyekezetet és joakaratot ldattam ugy az Irgalmas bardtok,
mint az Irgalmas névérek részérdl is, de 6k maguk a modern elmegyogydszatban jdratlanok
és csaknem tandcstalanul dlinak. Mindkét osztdly f6- és alorvosa a virosi fo- és alorvos is
egyben. .. az intézetben ritkdn fordulnak meg . .. alig marad idejiik 400-as, két kiilon helyen
elhelyezett elmebetegek gondozdsdra. .. Es csak ily orvosi kezelés mellett lehetd az, hogy
az elmebetegek kel szemben oly kényszereszkdzok alkalmaztatnak, amelyek az elmegydigy-
kezelés leghomdlyosabb idején is embertelennek taldltattak.”

9 A pesti psychidtriai tanszék, majd klinika torténetére vonatkozoan lasd Hordnszky N.
(1968 és 1975), Laufenauer K. (1896 és 1901), Moravcsik E. E. (1906 és 1908), Németh O.
(1926) ¢s Simon T. (1970) munkait.
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Ismeretes, hogy kezdetben a Szt. Rokus Korhaz ,,Elmebeteg Megfigyeld Oszialya™
engedte at betegeit tanitasi célokra. Erre a ,,Megfigyeld Osztalyra™ keriilt a févaros
lakossdga korében eldtorduld, vagy a Budapestre feljott és alkalmilag ott tartézkodoé
vidékiek kozott jelentkezd barmilyen akut psychiatriai kazus. Igen gyakran a Rend-
orség szallitott be az utcakon és koztereken furcsa vagy botranyos magatartast mu-
tato betegeket.?® Nem véletlen, hogy ezen idészak korhazi statisztikai féleg sok ma-
nias, expensiv paralytikus és alkoholos korkép felvételérdl szamolnak be. A kronikus
lefolyasu, vagy eleve gyogyvithatatlannak tartott esetek tilnyomo részét azutan rovid
idon beliil (rendszerint 3 hét miilva), a Budai Irgalmasokhoz, Lipotmezdre vagy
Angyalféldre helyezték at. A nagy betegforgalom, az esetek gyors atfutasa, az 1880-as
és 90-es években az osztaly mikodését dontéen meghatarozo és az ezen idoszakra
vonatkozé torténetének jellegzetes adottsdga volt. Ugyanakkor a munkahoz képest
nagyon is kis l1étszamu volt a tanszék személyzete. Jollehet a ,,Megfigyeld™ részlege
40 agyas volt csak, de a létszam tobbnyire 55—65 kozott ingadozott, az évi forgalom
pedig 684—838 beteget tett ki. A betegellatds, a tOrvényszéki elmeszakértés, és az
oktatas feladatait 1886-ban is még csupan a tanszékvezets Laufenauer K., az akkor
még tanarsegéd Moravcsik E. E. és egy dijas gyakornok lattak el.

1889-ben lett a ,,Megfigyelé Osztaly” a régi Szt. Jinos Korhaz budai épiletébe
athelyezve, melynek fiiggelékeként mitkodott. Az I. ker., Nagy Rokus utca 20. sz,
alatti épiiletébe 6sszesen 151 beteget tudott befogadni. Schaffer K. szerint ez az dthe-
lyezés a psychidtria mesterséges sorvasztasit okozta. Maga Laufenauer K. (1896.
€s 1901.) is igy értékelte ezt az intézkedést.V7 98

Laufenauer K. haldla utan, 1902-ben Moravesik E. E. lett az utdda a tanszék élén.
Mar az 6 professzorsaga alatt keriilt sor 1908-ban az 0j klinikai épiiletekbe valo ko!-
tozésre. A klinika tervezésében Moravesik E. E. szakmai szempontjai érvényesiiltek,
melyek megvalosulasuk utin természetesen tiikrozték a klinikan folyd gyodgyito
tevékenység sajatossagait is. O errdl igy irt: ,,A tudomanyos bivarkodas igényeinek
teljes kielégitésén kiviil siilyt kell fektetni arra, hogy az intézet berendezése kelld modot
és alkalmat nyujtson az individualizalo elbandsra, a kdrforma természete és tiineteinek
valtozasa szerint valo csoportositdasra, amit elsésorban az dgybafektetés, a tartos lan-
gyos fiirdok alkalmazasdval érhetni el, mesterséges izgatossagot kivalto kényszereszko-
z6k elkeriilésére, tovdibba a sziikség szerint haszndlhato kiilonféle hydrotherapids,
eljcrasok kivitelére.”%?

1909. jan. elsején a ,,Bpesti Egyetemi Elmekortani Klinikan™ 135 beteg allott kezelés
alatt, ugyanezen év folyaman 248 esct keriilt felvételre, s Osszesen 383 apoltatott.

%6 Holldan H.: Adatok és szemelvények a Szent Rokus kozkorhdz és fiokjai alapitdsanak
és fejlédésének torténetébdl. Budapest, 1967, 100.

... lanitds uempomjabal eddigi értékébil — iavol esve a tobbi egyetemi intézetekrdl —
rendkivil sokat veszitett.” (Laufenauer K.: Elmekoértani intézet. In: Emlékkonyv. .
Budapest, 1896. 537.)

w- .. az osztélynak Buddra vald dthelyezése egyenesen kdros hatdasi volt. A mostani madr
10 évig hizddo ideiglenes dllapot a betegekle sokkal elviselhetetlenebb, mint a régi Rokusi
elhelyezteiés és pedig azért, mert az egész épiilet nem egvéb, mint egy nagy dithongdo rraktus,
melyben a nyugodtabb és értelmesebb betegek éjjel-nappal hdboritva vannak a dithongé
betegek ldrmdjdtol ... volt red eset, hogy miniszteri tandcsos, iigyvéd, pap, foldmives,
disznéhajesdr, bérkocsis, iparossegéd, epileptikus és ididta gyermek egyiitt rartozkodrak
20—21-en egy nagy korteremben!” (Laufenauer K.: Budapest székesfévaros elmebeteg-
Ggye. In: Az 1900. évi... Elmeorvosi Ertekezlet Munkalatai. Budapest, 1901. 136.)
Y Moravesik E. E.: Elmekor és gydgytan, Budapest, 1922. 23. o.
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A késobbi években — s foleg a két vilaghabori kozott — a klinika beteganyaganak
jO részét a felso és kozéposztaly, az értelmiség és a kereskedd réteg adta.

Az elmekor- és gyogytani tanszék, majd klinika gyogyitd tevékenysége kitlinGen
tanulmanvozhato — tobbek kozott — a korabeli kortorténetekbdl is, mivel azok
a jelenlegi jogutdd, vagyis a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Psychiatriai
Klinikajanak a korrajztaraban tiinyomorészt rendelkezésre allanak, egészen 1883-
t6l kezdve folyamatosan; masrészrol, mert ezek a korrajzok az egész Monarchia
idészaka alatt a legbdvebben és legszinvonalasabban megirtaknak tekinthetok”;
harmadrészt, mivel a pesti klinika féleg a szazadfordulo utdni beteganyagdban- is
meglehetdsen sok paranoid korforma és schizophrenia akadt.1!

Osszefoglaléan azt lehet mondani, hogy 1908-ig az elmekortani tanszék tevékenysége
elsésorban a betegek gyors és részletes kivizsgalasara iranyult -— miutan ,,Megfigyeld
Os:ztalyon™ mikodott —, s tulnyomorészt a preciz diagnosztikai megitélést és az
oktatast sulypontoztak. (Moravesik E. E. a Laufenauer K. felett mondott emlékbeszé-
dében pl. utalt arra, hogy néhai fénoke klinikdjan megkivanta, hogy az eléfordulo
somatikus bajoknal specialistak vizsgadlata és tanacsa kéressék ki.) A gydgyitas kor-
szerlibb és sokrétiibb formai mar csak az j klinikai épiiletekben bontakozhattak ki
igazaban, mindenben Moravcesik E. E. fentebb ismertetett elképzeléseinek megfelelden.

4. A . Budapesti magy. kir. Orszagos tébolyda” az dllami elmegyogyintézetek sord-
ban masodikként — az 1864-ben miikddésbe lépett nagyszebeni utan — 1868 végén
nyilt meg a Lipoétmezdén, 500 beteg befogadasara tervezve. De mar 1900. jan. 1-én
a beteglétszama elérte a 950 fot, s ugyanezen évben Osszesen 1651 beteget dpoltak
benne. Megnyitasatol kezdve 1900-ig 6sszesen 10.411 beteget vettek fel (Hollos I.,
1909), azok 29°%-at a févarosbol, nagyobb résziiket vidékr6l. Pisztora F. (1977)
szamitdsaibol ismeretes, hogy ugy az 1899., mint az 1916. évi betegforgalomnak
kb. egynegyedét tették ki a kOzép- és — elvétve — a felsd osztalybdl szarmazo paci-
ensek, mig a betegek tobbsége napszamosokbdl, foldmiivesekbél, iparosokbdl stb.
rekrutalodott. 1916-ban pl. a 111, osztalyd éleimezési osztalyon 1810, a II-on 228,
az 1-6n 15, s a luxusosztalyon csupan 5 beteget apoltak .92

100 A legrégibb kortorténetek 1889-ig a .,Szr. Rokus Kozkorhdz. Elmebetegek megfigreld
osztalva. (Elmekor és gyogytani tanszék ), majd 1890-t6l a ,,Szt. Jdnos Kozkorhaz.
Elmebetegek megfigveld osztdlya. (Elmekdr és gydgytani klinika)” és a ,,Székesfdvdros
Dunajobbparti Kézkdrhazak Elmebeteg Megfigyeld Osztdalya. (Elmekortani Klinika )™
nyomtatott feliratot viselték, kézzel irottak és atlagosan 6—20 oldal terjedelmiiek. Elég
részletesek az anamnesis, s a felvételi szomatikus €s psychés status leirdsdban, és igen
gyakori és béséges decursusokat tartalmaznak. Uj korrajzforma jelenik meg az 1910-es
években, ,,Budapesti kir. magy. tud.-egyetemi elme és idegkdrtani klinika” felirattal. Ezek
a kortorténetek mar sokszor géppel irottak, 10—30 oldal terjedelmiiek, olykor szinte
pathografiai béségiiek, s intelligencia-vizsgalatokat és asszociacios kérdGiveket, valamint
sok oldalas, aprolékos decursusokat — melyekben olykor még a beteg napi dlmai is
szerepelnek — foglalnak magukban.

101 Hasonlo volt a helyzet a kolozsvari egyetemi klinika betegforgalmaban is, ugyanezen
idészakban. Hegyi M. A dementia praecox formdirol ciml dolgozatdban (1907) a kovet-
kezdket irta: ,,A kolozsvari elmegyogyintézeti klinikdn 1902. jan. 1-t6l 1906. szept. I-ig
Osszesen 1150 elmebeteg gyogykezeltetett. A kezelt betegek legnagyobb, 20,2 %,-dt a paralysis
progressziva s utdna a harmadik helyen 9,01%-kal a dementia praecox képezte. Ebbol
a 9,01 %-bol, vagyis 105 esetnek 6,6%,-a dementia praecox hebephrenica, 7,6%, dementia
praecox paranoides, 17,1 %, dementia praecox katatonika a Kraepelin formdinak taldlo képét
mutatidk, ellenben a 154%, a Kraepelin-féle varietdsok egyikébe sem oszthato be...”
Es e statisztikdban nem szerepelnek a schizophrenia koron kiviilesé paranoid korformak!

102 Magyarorszag Elmebetegiigye az 1916. évben. Bp. 1918. 64—65.
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Kezdetben és részben késobb is, szamos kiilfoldi — féleg osztrdk — elmegyodgyin-
tézetbol hazakiildott beteget, a budapesti ,,Megfigyeld Osztaly”, vagy a Schwartzer-
intézet altal tovabbitott kronikus kazust volt kénytelen befogadni a lipotmezei eline-
gyogyintézet. Tovabbi evakudciora — eleinte — az angyalfoldi (Haitsch F. 1959),
majd a nagykalloi tébolydakba, a budai és az egri irgalmasokhoz, s a GyOongyosi
Alapitvanyi Koérhazba nyilt lehetdsége. Mindez azonban nem tudta megsziintetni
az Ogyszolvan allandd zstufoltsagot és foleg kronikus beteganyaggal valé feltoltsdését.
Epstein L. (1901) lipétmezei féorvos referatumdaban féleg ezek miatt panaszkodik,
s koveteli a zsufoltsdg megsziintetését, a gyogyulo félben levd betegek részére kiilon
pavilonok felallitasat, a gyogyithatatlan kazusok nagy tomegben valo stagnalasanak
megsziintetése érdekében a ,,caput mortuum’-ok vidéki elmeosztalyokra, csaladi vagy
kozségi 4dpoldsba torténé mielobbi elhelyezését. Az allami elmegydgyintézetek koziil
foleg a lipdtmezei részérdl mutatkozott olyan tendencia, hogy ne csupan 6rzé jellegl,
w&yogyithatatlan, kézveszélyes driiltek szamcdra valo tébolyda™ legyen, mint volt kez-
detben az angyalfoldi.

Kormanyintézkedés folytan az 1897. évben a 4 dllami tébolyda neve ,,dllami elme-
gyogyintézet™-re lett valtoztatva, hogy kedvezdbb benyomast keltsenek igy az oda
bekeriilé betegekre, valamint a hozzatartozoikra. A kellékek azonban ahhoz, hogy
valoban ,,gyogyintézetekké™ lIépjenck eld, mind a 4 létesitményben hidnyoztak.
Epstein L. (1901) emiatt kesereg', s szorgalmazza a betegek dllapot szerint torténd
osztalyozisat: az osztalyvezeton kiviil minden 100 betegre legalabb 1 orvos mikodé-
sét tartja kivanatosnak (az akkori 500 beteg helyett), tovabba a physikalis gyogymo-
dokhoz sziikséges eszk6zok beszerzését, miutan a Lipdtmezon is be kellene vezetni
a fiirdé-, prolongalt fiird6-, hydro- és elektrotherapiat.!%t

A lipoétmezei elmegyogyintézetben a Monarchia iddszakaban folyo therapias
tevékenység tanulmanyozasara kitiind dolgozatok kelld szama (Bdszorményi Z.;
Brunecker Gy. és Harrach A.; Fekete J.; Szirtes Gy. — valamennyi szerzé irdsa az
1968-ban publikalt ,,Az Orszagos Ideg és Elmegyogyintézet 100 éve” cimil kényv-
ben) és egy aranylag épen maradt, s foleg a szazadfordulo el6ttrdl igen jo mindségil
kortorténeteket tartalmazo korrajztar dlt rendelkezésre, !

198 Epstein L.: i. m., 156.: ,,... gydgvuldsnak indult betegeink nagy része gyogyult a nélkiil,
hogy mi gyogyitottuk volna, gydgyult intézetben, de nem az intézet dital, hanem inkdbb
annak daczdra”.

101 ) ugyan a red jellemz6 ironiaval 1901-ben (i. m., 159.) ezeket irta: ,,... nem mintha azt
hinném, hogy bdrmiféle drammal is a paralysisnek vagy vesanidnak lefolydsat irdnyitani
tudndk . ..” Es: ,,... bizonyos stuporformdkndl a villumozds, mint ok is taldn nem volna
egészen eredménytelen.””

105 Csupdn az 1900 elétti férfi korrajzanyag pusztult el a masodik vilaghdboruban. Két kor-
torténetbdl idézem az dpolasra és a gydgyitasra vonatkozo részleteket:

1. L. P. Maria 1876. szept.-ben vétetett fel ,,Tébolyodottsdg™ miatt és 1877. augusztusa-
ban halélozott el ,,idegrendszeri kimeriilésben”. Ez a beteg 62 éves né, egyébként nyugal-
mazott megyei szamvevé felesége. ,,Budapesti magy. kir. Orszdgos tébolvda” nyomtatott
felirata és szép kézirassal kitoltott korrajzabol megallapithats, hogy a 1L élelmezési-
fizetbosztalyon nyert elhelyezést. Egy 1876. szeptemberében eszk6zolt bejegyzésben le van
irva, hogy ,,... a beteg kdrmei roppant nagyok, mivel hosszi idon dt nem lettek levdagva. . .”
Ez egyben az apoldndi munka indirekt kritikaja is. Ugyanez a beteg esténként chloralhyd-
ratot kapott 1 és 0,5 grammos adagokban altatoul.

2. T. B. Maria, 38 éves foldmiives a ,,Tébolyodotisdg, iddnkénti izgatottsdggal”
diagnozis miatt 1869. aprilisban nyert felvételt és 1883. oktoberben halt meg ,,idegrend-
szer kimerilés™ kovetkeztében. Jollehet a HI. élelmezési osztalyon apoltak, folyton
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Mindezek alapjan el6szor is megallapithato, hogy 1867 és 1918 kozott sem az
orvosi, sem az apoldi létszam messze nem volt kielégito, s az utobbiak mindségi
tekintetben is alig, vagy egyaltaldan nem itotték meg a szitkséges mértéket.106

A gyogyszeres therapia 1900-ig — de jorészben azutan is — a Lipotmezdn foleg
6pium és Opiumderivatok, bromkészitmények, sulfonal, chloralhdydrat alkalmazasa-
ban allott. Hyoscint és Scopolamint csak a szazadforduld utan gyartottak. A Pravaz
fecskendo altalanos alkalmazasa és elterjedése is csak a késébbi évekre esik.

1900 elstt furdoket csak tisztasagi célbol vettek igénybe. A prolongilt fiirdék
1896-t6l honosodtak meg. Ha a beteg ,,agy vagy fektetGkarara™ sem nyugodott meg,
akkor alkalmaztidk nala a Graeffenberg-féle nedves bepakolast. Bolyo Karoly 1900-
tol 1905-ig tartd igazgatasa alatt méginkabb kiterjesztette a tartos fiirdok alkalmaza-
sat, miutan szerinte ez a legjobb megnyugtatoszer a korabeli elmegyogyaszatban.
(A tartos fiirddk a leirasok szerint még a harmincas években is hasznalatban voltak
kadfurdék forméajaban!)

Niedermann Gy. igazgatasahoz flzédik a kényszereszkozok mellozése 1884-tél,
majd pedig a kényszerzubbony hasznalatdnak végleges megtiltasa ugyanebben az
évben. Olaszorszagi tanulmanyuatjarol hazatérve vezette be a Neisser-féle fektetd
kezelést, majd utana, ha megnyugodott a beteg, kovetkezett a Simon-féle munka-
therapia az osztalyon beliil vagy kiviil. (A n6k részére mindenekelétt a kézimunka,
a varras.) Mig a tbec- és halalozas 1895-ig 27-—29%;-0s volt, a padlozat kicserélése,
s padidviasszal valo bevonasa utan 6—7%4-ra csokkent le.

Kondrad J. igazgatasa alatt (1905—1910) sziintették meg a sotétzarka és a cella-
rendszert, s szervezték meg a pensio-osztalyt az elsé emeleten. Tovabba, az arra
alkalmas betegeknek biztositotta az osztalyon kiviil, az intézet teriiletén vagy kornyé-
kén valo tartozkodast, amit foleg a férfiak szerettek meg. A nyugodt betegeket kiter-
jedtebb mértékben igyekezett foglalkoztatni a kiilonféle mithelyekben, az értelmeseb-
beket pedig irodai munkaban.

Oldh G. vezetési idészaka (1910—1924) viszont gy a munka-, mint a szocio-
therapial®? igazi kibontakozasat jelentette. Hasznos mihelyeket allittatott fel: jég-
gyarat, pékmiibelyt stb. Azon torekvésétol vezérelve, hogy az elmegydgyintézet bor-
tonszer(i jellegét kiviil és beliil egyarant eltliintesse, parkosittatott, uszodat, tenisz-
palvat, télikertet és kis szinpadot csinaltatott, a pensio osztalyon a ndk részére szalont
rendezett be zongoraval, a férfibetegeknek pedig tarsalgot. Hetente egyszer katona-
zenével szorakoztatta a betegeit. A kozponti fiités bevezetése és a konyha moderni-
zalasa is az 6 nevéhez fiizédik.

,.grofi ellatast kovetelt”. ElsGsorban testi dllapotanak kisebb-nagyobb valtozasai, s az
alkalmazott gyogyszerek (pl. vérzés utan erdsité bor és borleves, s hideg borogatas a feké-
lyére stb.) decursalva vannak.

106 Novdgk E. (1905) referatumaban a négy allami elmegyogyintézet dpoloi létszamara a ko-
vetkez0 statisztikat hozza 1903-bol: ,,Liptmezdn van: 1161 elmebeteg mellett 129 dpoli;
Angyalféldon 342 mellett 43, Nagy Szebenben 414 melletr 57, Nagy Kdlloban 338 mellett
35... holott atlag minden 3—4 betegre kell I dpolor szamitani...”

17 A Monarchia idészaka alatt az allami elmegydgyintézetekben a lipotmezdin kivil csupan

a nagykalloiban tudunk szociotherapias kezdeményezésekrél. Gajdos B. (1973) a nagy-

kalléi intézet torténetét 1895-t51 1972-ig feldolgozo remek kézirataban tesz emlitést

az ottani évenként megrendezett és a kdrnyezé vidéken hiressé valt ,,bolondbalokrol™,
melyekre féleg a nébetegek késziltek fel nagy alapossaggal és amelyek alkalmaval cigdny-
zenekar szolgaltatta a tanchoz a muzsikat.



Pisztora F.: A schizophrenia és a paranoid kérformdk . . . 81

“ A lipétmezei intézet thinyomo tobbségében kronikus és szegénysorsa, hosszas
apolast igénylo beteganyag kezelésével-apolasaval foglalkozott a dualizmus koraban.
Pontosan erre valo tekintettel, kétszeresen is — ti. a therapias aktivitas és a huma-
nisztikus hozzaallas szempontjabol egyarant — dicséretes az a torekvés, hogy a mun-
ka-, foglalkoztatasi és részben a szociotherapia révén ohajtotta ,,intra muros” rehabi-
talni apoltjait, foleg a sziazadfordulo utdni évektdl kezdédGen. A therapias arzenal
egészében kétségkiviil ezek a felsorolt €s mindjobban kifejléds, megizmosodo gyogy-
tevékenységek jelentették az intézmény fé therdpids erdsségét és maradtak meg
jOvébe mutatd, s id6t alld kezdeményezéseknek.

Chyzer C. (1909) 6sszefoglaldjabol és Novak E. (1905) referatumabol tudjuk, hogy
Magyarorszagon f&leg a szazadfordulot kdvetéen egymasutan kezdtek megnyilni
a vidéki koézkorhazakhoz kapesolodo elmeosztalyok. (fgy a Zemplénvdarmegye
satoraljadjhelyi ,,Erzsébet™ kozkorhaz elmeosztalya™ is 1905-ben.) 1914-ben hazank-
ban mar 20 kézkorhaz nagyobb elmeosztalya, tovabba 48 k6zkorhaz és 15 nyilvanos
jellegli korhaz kisebb elmeosztalya milkodott egyéb elmegyodgyaszati létesitmények
mellett.

A Sdtoraljaujhelyi Koérhaz elmeosztalyan az 1910-es évektdl kezdddden vannak
meg a kortorténetek, melyeknek a decursusaiban a beteg munkatherapias foglalkoz-
tatasa is szerepel. Ezenkiviil a korhiaz emlékkonyvei is hozzaférhetok. (Molnar J.
1906 és 1915.)

Mindezen forrasokbol jellemzé kép tarul elénk az ott folyd therapias tevékenységet
illetéen. Molndr J., a hajdani f6orvos arrol szamolt be osztalya 1905, évi milkodését
illetéen, hogy ,,. .. dgy a heveny, mint a chrénikus zavarodotisagban szenvedd betegek-
nél jo eredménnyel haszndltuk a vizes pakolasokat, prolongdlt 28 °C-os fiirdéket, brém,

. chloral, hvoscin, sulfondl adugoldsdt...” Fs: , Az elmebetegek sandlaséban nagy sze-
rep jut a suggesztiv kezelésnek, valamint az intelligentidjuknak megfelels testi és szel-
lemi szorakoztatdsnak. A suggestiv kezelésnek kiilondsen a biiskomorsdg és az iildoz-
tetési téveszmékbil szarmazo tébolyodottsigndl lattuk nagy haszndr. Ertelmes és eléggé
megbizhato férfibetegek nappal dpoldk foliigyelete alatt az épiiletben felmeriild kisebb
hazi teenddket, a favagast, kerti munkdlatokat, mosckonyhdban valo munkdt végzik el
nagy szorgalommal és jo kedvvel. A ndbetegek pedig kézimunkakkal, mosds, surolds,
takaritas, konyhai munkaval, idonként sétaval vannak elfoglalva. Szellemi szérakozds
is béven jut azon betegeknek, kiknek ontudata idénként feltisztul; a kdvéhdzak dlral
Jelajanlotr djsdagok, egy kis konyviar, kiilonféle tarsas jatékok : kdrtya, sakk, dominé
képezik legkedveltebb szorakozdsait az értelmes betegeknek ; elég gyakran vetitett
képekkel kisért eldadasokat hallgatnak végiy. Néhdny betegnek alkalma nyilik mes-
terségének folytatasira. Ugy szorakozds, mint a munkaerd részbeni kihaszndlésa céljd-
hol ez évben meghonositottuk a kosdrfonast, melyet egy, a Zemplénmegyei Gazdasdgi
Egyesiilet dltal kikiildott mester vezet; a kosdrfondsban naponta 8—10 értelmesebb
beteg leli oromét.”

., Tiz elmebeteget a varostdl mintegy 5 km-nyire fekvé szollomben kezelek ; itt a bor-
hazat a betegek szamara aralakitottam lakohdazza s orizetiikre két vincelleért alkalmazok.
Az orvosi ellatasokat olykép végzem, hogy naponta egyszer meglitogatom éket. Javuld-
suk, s6t gyogyulasuk a telepen meglepéen gyorsan kdvetkezik be, amit a jo levegdnek,
munkalkodasnak, jo taplilkozasnak tulajdonitok. Ezzel szemben az elmeosztdly zdrt
falain beliil a betegek javulasa és gydgyuldsa hosszabb idét vesz igénybe, mert ezeknek
nem nyilik annyi alkalmuk a munkdra, a jo levegdn valo tartézkoddasra s altaidban azon
elonydkre, amelyekben a csaladi dpoldshan levé betegeknek résziik van. A csaladi

6



82 Conun, Hist. Artis Med. 92 (1980)

apolas eldnyeit megismervén, igyekeztem ez évben csendes, nyugodt betegeket meg-
bizhaté csaladokndl elhelyezni, ahol a betegek szivesebben munkdlkodtak, mint az inté-
zet komor falain beliil.”’1%8

1913-ban mar 486 beteget kezeltek az év leforgdsa alatt. A napi létszam 200—220
kozott ingadozott dllanddan. Kiterjedten alkalmaztdk a csalddi dpolas rendszerét is.

A felvett betegek legnagyobb részét a megye teriiletérdl szallitottak be osztalyunkra,
azonkiviil a szomszédos virmegyékbdl, valamint a lipotmezei dllami elmegydgyintézet-
bél, a miskolczi és kassai kizkorhazak elmeosztdlydrdl is kaptunk betegeket.”” To-
vabba: ,,Betegeinket folyton foglalkoziatjuk, vigydzva természetesen arra, hogy ki
ne farasszak magukat... Amennyire a koriilmények engedik, gondoskodunk betegeinik
szorakoztatasardl is. (llyenek a grammophon, kdartya, sakk, malomjaték stb.) A jo-
szivit emberek adakozdsaibol szoktak kapni betegeink ijsagokat... A kardcsonyi
iinnep alkalméval— kozadakozasbol —, betegeinknek kardacsonyfat allitottunk fel. . 7199

Izgatottsag, nyugatalansdg megsziintetésére eldszor agynyugalmat, masodszorra
protrahalt furdoket, vizes lepeddbe pakoldst alkalmaztak, s csak ezek eredménytelen-
sége esetén fordultak harmadsorban sedativumokhoz és narcoticumokhoz.

A féorvos ezenkivill még arrdl is beszamolt, hogy az apoldknak a tél folyaman,
heti két alkalommal tovabbképzd cursust tartottak. Azonban panaszai targyat keé-
pezte, hogy az elmeéapoloi allasokra nem sikeriilt megfelel6 emberanyagot kapnia,
s a meglevok kozott is nagy volt a munkahelyi fluktuacio.

OSSZEFOGLALO KOVETKEZTETESEK

1. Miutan a therapia az orvostudomany minden agaban — igy a psychidtriaban
is — kulcsfontossagl helyet foglal el, tanulmanyozasan keresztiil egyben megismer-
hetjiikk az adott kor orvosi szemléletét, aetiopathogenetikai koncepcioit, a gydgyitds
14lta a schizophreniak és a paranoid korformak gyégyitasi kisérleteinek a vizsgalatat,
részben ¢ korformdk mindenkor viszonylag gyakori eléfordulasa, részben pedig az
elmekortanban jatszott szerepiik fontossaga miatt,

2. Az Osztrak—Magyar Monarchia idészakanak hazai elmegydgyaszatiban tanul-
manyozva e kérdést, mindenekelétt megdllapithatd, hogy az akkori elmegydgyasza-
ink tobbsége rendkiviil nagy és kiterjedt klinikai gyakorlattal, s feltéinden gazdag
és kifinomult diagnosztikai tapasztalattal rendelkezett. Erre az alapra épiltek azutan
— személyes therapids qualitdsaikon kiviill — szines és sokrétQi gydgyito attitlidjeik,
valtozatos therdpias eljarasaik, s a gyogyitassal kapcsolatos brilians megfigyeléseik.

Altalaban azt lehet mondani, hogy a dualizmus korabeli legkivalobb magyar psy-
chiaterek therapids szemléletét és gyakorlatat a betegek testi és lelki sziikségleteire
egyarant Kiterjeds figyelem és gondoskodas, a kiilonféle gydgyeljarasok alkalmazasa-
ban egyszerre atfogd synthézisre és ugyanakkor — a beteg és a betegség sajatossagai-
16l fuggd — individualis megkozelitésre, eklekticizmusra valo torekvés jellemezte.

3. A lényegében kedvezdtlen prognozisi schizophrenidk és a még kedvezétlenebb
korjoslati paranoid korformak viszonylataban a Monarchia idészakdban az elme-

108 Molndr J.: Az elmebetegek. In: Zemplén varmegyei Sitoraljatjhelyi ,,Erzsébet” Koz-
korhazanak 190S. évi mdkodése. Satoraljatzhely, 1906. 123—124.

19 Moindr J.: Elme és idegbetegek. In: Zemplén varmegyei Satoraljaijhelyi ,,Erzsébet”
kozkorhazanak 1913. évi miikodése. Satoraljaujhely, 1914—1915. 123—124.
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gyogyaszok szinte kizarolag csak a tiineti kezelésre tudtak szoritkozni, tovabba csu-
pan az ,jintézeten beliili” reszocializdacio és rehabilitacié kereteinél maradtak meg.
Lénvegesnek tartottik a betegek kornyezetiikbdl vald kiemelését és intézetben torténd
szeparalasat, szomatikus panaszaik gyogyitasat, testi roboralasukat, s ha sziikségesnek
mutatkozott, sedativ hatasu furdoék alkalmazasat. Ugyanakkor figyelmiiknek téves-
eszmeéiktidl valo elterelése és lekOtése érdekében széleskorii és intenziv munkatherapias
foglalkoztatasuk fontossdgat hangsulyoztak és valositottak meg. Ezenkiviil — sziik-
ség esetén — a kor pharmacotherapias lehetdségeinek megfelels ,,vegyi kényszer™
felhasznalasatol sem riadtak vissza.

4. A kor therapias arzenaljan beliil az individualis psychotherapidhoz képest lénye-
pesen nagyobb szerep jutott a munka-, a kiilonféle foglalkoztatasi és szociotherapias
kezdeményezéseknek, ugyszolvan az 0sszes psychiatriai intézménytipusban. Megjegy-
zendd azonban, hogy a szociotherapianak elsésorban csak az un. passziv valtozatat
gyakoroltak, vagyis foleg a betegek valtozatos szorakoztatasara torekedtek, kevésbé
szorgalmazva aktiv, tevéleges kozremiikodésiiket. A betegekkel valé hangsulyozot-
tabb egyéni foglalkozasra, individualis psychotherapidra viszonylag még leginkabb
a jobb orvosellatottsaglii maganelmegyogyintézetekben, majd késébb a kedélybeteg
szanatoriumokban nyilt lehetdség.

5. Figyelemre mélto tovabba az is, hogy a régebbi gydgyitasi kisérletek és eredmé-
nyek mogott rendszerint komoly, mai értékeléssel sem lebecsiilhetd klinikai empiria
allott, nemegyszer megfelels élettani alappal. S6t ezen tilmenden azt lehet mondani,
hogy a Monarchia iddszakanak therapias felfogdsaban és modszereiben sokszor
idétallo — olykor egyenesen a jovébe mutatdé — aetiopathogenetikai koncepciok ¢€s
gyogyitasi torekvések mutatkoztak meg. Ide sorolhatd pl. Lechner K. (1903) azon
megfigyelése, hogy sok izgatottsagnak elejét lehet venni és az erés nyugtalansagi
allapotokat azonnal meg lehet sziintetni, ha a bélcsatorna gyors kidblitésérél gondos-
kodas torténik, s ilymddon a bélsar izgatd toxicus bomldstermékeinek a vérbe vald
felszivodasa meggatlasra keriil. 11 Ez az észlelés és helyénvalo gyakorlat mar a kataton
mozgaszavarok — tavolabbrol a schizophreniadk — azon modern, féleg az olasz
V. M. Buscaino altal kidolgozott hypothézisét vetiti elére, mely szerint e korformak
legfontosabb aetiologiai tényezGje a gyomorbéltraktus kronikus felszivodasi zavarai
kovetkeztében fellépd aminotoxicosis lenne! Hasonléképpen, a hydrotherdpia egyes
formaiban — gondolok itt féleg a ,,langyos fiirdékre™ — nem nehéz felfedezni a mai
hibernatios gyogymaod 1ényegi célkitlizésének korai alkalmazasat, vagy akar Oldah G.
(1903) ,,szocialis elmeorvoslas™-dban a korszerlii mentalhygiénés prevencio €s a psy-
chiatriai rehabilitacié elvi csirait. De ugyanez elmondhato Lechner K. (1903) és Olah G.
(1903) azon psychiatria- és intézményszervezési terveirdl is, amelyekben az egyes
elmekorformak, valamint a kérlefolyasban mutatkozé killonbozo stadiumok differen-
cralt milieu-ben, kiilon részlegekben torténé kezelését szorgalmaztak.

Ennyiben a dualizmus koranak 1ényegi therapias célkitlizései jorészben ma is aktua-
lisak és haszonnal tanulmanyozhatok, még akkor is, ha a hajdani kivitelezési modok,
a korabbi médszerek napjainkban mar nemegyszer részben vagy teljesen meghaladot-
taknak tekinthetok.

10 _Kivdlé figvelemre mélté a kiiriilések szabdlyozdsa. Nagyon sok izgatottsdgnak sikeriil
elejét venniink és erds nyugtalansdgokar azonnal megsziintetniink, ha a bélcsatorna gyors
kidblitésérdl gondoskodunk és vele a bélsdr izgaté toxinos bomldstermékeinek folszivdddsdt
a vérbe meggdtoljuk.” (Lechner K.: i. m., 108.)
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Summary

1. Since therapy has a key position in all branches of medicine — so in psychiatry as well —,
its study can provide information on the general medical conception of a given period, on
the aetiopathogenetic conceptions, on the level of the technology of healing and so on.
Author has found especially convenient for the purpose the study of attempts at the treatmenr
of schizophrenias and paranoid affections partly because of the relatively frequent occurrence
of these diseases and partly for their importance in psychiatry.

2. Studying this question in the psychiatry of Hungary during the period of the Ausiro—
Hungarian Monarchy, we may state first of all that most of our psychiatrists then disposed
of a very extended and profound clinical practice and of outstandingly rich and refined
diagnostic experience. This was the base — beside their personal therapeutic qualities — for
their colourful and versatile healing attitudes, manifold therapeutic processes, and for their
brilliant observations on treatments.

Generally speaking, in the period of dualism the therapeutic view and practice of the most
prominent Hungarian psychiatrists were characterized by attention and care towards the
physical and spiritual needs of the patient, in the course of the different treatments they
aimed at an overall synthesis as well as at an individual approach and eclecticism depending
on the particularities of the disease and the patient.

3. Respecting schizophrenias of unfavourable prognosis and paranoid diseases of even
more unfavourable prognosis, psychiatrists of the Monarchy had to restrict themselves to
symptomatic treatment and remained within the frames of “‘interinstitutional’ resocialisation
and rehabilitation. They thought important to take out the patients from their surroundings,
and separate them in an institution, to treat their somatic complaints, roborate their body
and if necessary, to employ sedative baths. At the same time they emphasized the importance
of broadscale and intensive work therapic employment of the patients in order to distract
them from their delusions and to engage their attention. Besides, in case of necessity, they
did not recoil from the employment of “‘cliemical force’” which corresponded to the pharmaco-
therapesutic possibilities of the age.

4. Within the therapzutic arsenal of the age, compared to individual psychotherapy an
esszn:ially greater role was given to initiatives of different occupational and social therapeu-
tics. so to say in all types of psychiatrical institutions. It is to be noted, however, that social
therapy was mainly practised in its passive form, that is they tried to amuse in many ways
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the patients without seeking for their active involvement. Individual treatment of the patient
was only possible if anywhere in private asylums better supplied with medical staff or later
in the sanatoria of melancholy.

5. Furthermore it is noteworthy thatbehind theearlier attempts of treatmentand their results
there lay a serious, clinical empirism having in several cases the right physiological basis,
even today we should not underestimate this knowledge. We can even say that in the thera-
peutic conceptions and methods of the Monarchy there emerged lasting aetiopathogenetic
conceptions and efforts of treatment, sometimes even in advance of their time. We can men-
tion among these K. Lechner’s observation (1903) that excitements can be prevented and
strong agitative states can be ceased immediately by a quick lavement of the intestinal canal
which prevents the toxic matters of the excrement from getting absorbed into the blood.
This perception and right practice foreshadows already that modern hypothesis, elaborated
mainly by the Italian V. M. Buscaino, on katatonic motor disorders, more remotely on schi-
zophrenias which assumes that the most important aetiological factor of these diseases
would be aminotoxicosis as a result of chronic absorbtion troubles of the gastrointestinal tract.
Similarly, in certain forms of hydrotherapy — I think mainly of “‘lukewarm baths™ — it is
easv to discover an early realization of the essential goal of today’s hibernation treatment
orin G. Oldhl’s “‘social psychiatry” the theoretic germs of up-to-date mentalhygienic preven-
tion and psychiatric rehabilitation. But the same can be said of K. Lechner’s (1903) and G.
Olah’s (1903) plans of psychiatry and institution organization in which they urged the treat-
ment of different mental diseases as well as the different stages of diseases in differentiated
milieu, in separate departments.

So far as that the essential therapic goals of the dualistic period are timely in many res-
pect and can be studied with profit even if the earlier solutions and methods can be regarded
often partly or altogether outmoded.

F. PISZTORA, Dr. med.
psychiatrist, head physician
Tolna megyei korhaz-rendeldintézet
Szekszard, P.O.B. 85, Hungary, H-7101






LAKOTELEPI ELETKORULMENYEK
KORLELEKTANI HATASAI

— ESETTANULMANYOK —

VAS JOZSEF

Kﬁlfﬁldi 15, 6, 7, 8, 9, 10] és hazai [1, 3, 11] varosszociolégial kutatasok az aj
lakotelepeken €16 embereknek kornyezetiikkel kapcsolatos viszonyuldsdrdl szolva,
egyarant kiemelik azokat az urbanizicios hatdsokat, amelyek az itt él6k pszichés
teherbiro- és alkalmazkodokészségét terhelik. Ilyeneknek tekintik az emberek érint-
kezési alkalmainak megsokszorozodasat, a forgalmat, a zsufoltsagot, a zajt, a kOrnye-
zetszennyezést, a nagy csaladok széthullasat, az emberi kapcsolatok fokozatos elvesz-
tését az érintkezések felszinessé, személytelenné védlasa révén, a kiilénbozé népcsopor-
tok egyiittélését, a régi és (1 értékrendek, viselkedésnormdk Osszelitkozésébdl eredd
magatartasbeli bizonytalansagot, hogy csak néhdnyat emlitsiink. Régebbi kozlemé-
nyek olyan aliitast tartalmaznak, hogy a varosi kornyezet mintegy meghatarozza
lakoinak lelki tulajdonsagait: Wirth [12] tigy vélte, hogy a varosi ember kapcsolatai
feluletesek és széthulloak, jelleme szkizoid. Ezzel nemcsak leegyszeriisitette, hanem
miszfifikalta is az ember ¢s a milvi — ez esetben varosi — kornyezet bonyolult kol-
csonhatdsait abban az értelemben, hogy ember és épitészeti alkotasa kozdott olyan
viszonyt tételezett, amelyben a létrehozott mi ellendrizhetetlen és kiflirkészhetetlen
befolyast gyakorol alkotojara, mintegy fétisként uralkodik foldtte, elidegeniti terem-
tojét 6nmagatdl, meghasonlotta, ,,szkizoidda™ teszi. E nézdpont meghaladasat jelen-
tik azok a feltevések, amelyek tagadjiak vagy legaldbbis megkérddjelezik az emberek
varosi létformainak pszichés kornemzo szerepét, és az elmebetegségek gyokerét a tar-
sadalmi-gazdasagi viszonyokban keresik [4, 9, 10].

Ha most megvizsgaljuk a cim problémafelvetését, rogton szembetalialkozunk egy
alapvetden fontos kérdéssel: lehetnek-e egyaltalan a lakotelepi életkoriiiményeknek
korlélektani hatdsaik ? Hétkoznapi nyelven fogalmazva: kaphat-e valaki ,,idegbajt™
az uj lakonegyed bérhazanak valamelyik lakasaban attol, hogy itt él.

Igenlé valasz esetén Ujabb kérdések ostromolnak benniinket. Kik azok, akiknél
ezek a hatdsok tobbé-kevésbé sulyos pszichés zavarokat, esetleg pszichozisokat valt-
hatnak ki? Elégséges feltétel-e a pszichozis kialakulasaban a lakodtelepi életforma lelki
tehertétele?

Amennyiben nem — és eldre jelezhetjitk, hogy minden bizonnyal nem —, milyen
mértékben és mely esetekben valik jelentGssé a koroki tényezék kozott?

A kérdések megvilaszolasahoz elvileg két Ut kindlkozik. Az egyiket elGszeretettel
alkalmazza az amerikai szocialpszichidtria, amikor egy varos vagy lakonegyed kozos-
ségébdl kiszlri az elmebetegeket és Osszehasonlitja szocidlis korillményeiket a nem
elmebetegekével [10]. A mdsik lehet6ség konkrét esetek vizsgalata: hogyan valik vala-
mely egyén pszichotikussa a lakételepi életforma feltételei kozott ? Ez utobbi modszer
képes lehet kimutatni az atmeneteket a konkrét személy bioldgiai, pszichologiai és
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szocialis koros létezési modjai k6z6tt oly modon, hogy megkisérli felfedni a koleso-
nos Gsszefiiggések és kozvetitések rendszerét az egyén Orokletes és aktualis bioldgiai
adottsagai (alkat, testi betegségek stb.), személyisége és szocialis helyzete kozott.

Mint korhazban dolgozéd pszichidternek, aki nem otthoni kornyezetiikben tanul-
manyozza a pszichotikus betegeket, kapora jott ez a modszer; és a foldrajzi hely kiva-
lasztasa (Miskolc—Diosgyér, Varoskozpont), valamint az idopontok kijeldlése utan
(1972 és 1974 ko6z6tt épiilt a lakotelep) elkésziilhetett az a harom esettanulmany, amely
nem ad ugyan vdalaszt minden felvetett kérdésre — ezekre, mint a lakotelep szerepére
az életforma atalakulasaban a szakirodalom ad felvilagositast [1, 2, 7, 11] —, de
néhdny altalanosabb kovetkeztetés levonasara talan alkalmas.

Az elsé eset korabban vidéken lakod 28 éves nobeteg pszichozisat szemlélteti, aki
csaladjaval egyiitt koltozott megbetegedése elott két héttel az j lakdtelepre, és itt
hazfetiigyeld lett. Eredendéen alacsony intellektusi, teljesitmény-vezérelt személyiség
volt. aki az 0j tarsadalmi pozicioval jarod teendokben nem ismerte ki magat, nem tudta,
hogyan kell intézni a lakok iigyes-bajos dolgait. Lelkiismeretesen akarta végezni
munkajat, de nem minden esetben volt megfelelé jogkore, igy intézkedései nem
kivant eredményre vezettek. Felvétele elStt egy nappal hirtelen hisztérias homalyalla-
pot Iépett fel, azt képzelte, hogy lakdsuk elvaltozott, azemberek elkabitottak, kicserél-
tek személyében. Félt, hogy ,,kikap”, mert valamit nem jol csinalt, Ggy vélte, hogy
kihasznaltak, becsaptak.

A beteg feladatot vallalva, a formalodé lakohelyi kozosségben szembetalalkozott
a szabalyok, ligyintézési modok kialakulatlansagaval, ami interakcidinak torzulasat
eredményezte. Az igy keletkezett Gnértékelési zavart képtelen volt feldolgozni alacsony
szinten szervezett személyisége miatt. Mivel onképének modosuldsat nem tudta be-
épiteni személyiségébe, viselkedését és masokhoz valo viszonyanak értékelését valtoz-
tatta meg pszichotikus mértéket eléréen.

A masodik eset érdekes példat ad arra vonatkozodan, hogy milyen pszichotikus fel-
dolgozasa lehetséges a megvaltozott hazastarsi kapcsolatnak az 0j lakonegyed élet-
feltételei kozott.

A 42 éves niébeteg felvétele elott két évvel koltozott férjével az Gj lakotelepre. Beteg-
sége elott feltékeny, gyanakvo természetl volt. Elhtizodo, érzelmi jelleg(h hdzastarsi
konfliktus szituacioban élt, melyhez friss munkahelyi konfliktus tarsult. Lakotarsaival
alig tartott fenn kapcsolatot, elégedetlen volt a lakotelepi életformaval. Sok kellemet-
lenségre panaszkodott: a szobdk kis méretére, a vékony falak miatti athallasra, a lift
zugasara, arra, hogy bejonnek a szagok a lakasba. Tobb éve voltak férjére vonatkozo,
idészakosan jelentkezé féltékenységi gondolatai, melyek megertGsodtek a felvétele
el6tt hetekben. Ezota gy vélte, hogy férje megesalja egy novel, aki férjét szexualis
orgidkon valo részvételre kényszeriti.

Azt képzelte, hogy van egy tarsasag a hazban, amelyik egy emelettel feljebb dorbé-
zol. Férjének és a nének a hangjat vélte hallani, azt hitte, hogy az utcan réluk beszél
mindenki. Kikapcsolta a kaputelefont, mert szerinte a né azon keresztiil kihallgatta
beszélgetésiiket, és utasitasokat adott férjének, hogy 6t mérgezze meg. Ugy érezte,
hogy a szemkozti hazbol iézer sugarat iranyitottak a szivébe.

Az eset elemzésekor dontd koroki tényezdének tartottuk a hazastarsi és a munka-
helyi konfliktusokat, nemkiilénben a beteg személyiségének paranoid vonasait. A va-
rosi életformaval jaro sajatos interakciok hajlamosito szerepet jatszhattak. Ezek egyes
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szerkezeti elemei, mint a vékony falak miatti athallas, a megndvekedett zajszint és
kornyezetszennyezddés, a felfokozott hang- és fényingerek (kaputelefon, a szemkozti
hazak esti fényei, az allandoé jovés-menés) a paranoid bedllitottsag egyénre jellemz6
magyarazatot nyertek. Vagyis ugy dolgozta fel ezeket, mint személyiségének szuvereni-
tasat és integritasat sértd behatasokat. Ez hozzajarult kapcsolatainak tovabbi fel-
bomlasahoz, a téves észlelés megerdsitéséhez (roluk beszélnek az emberek), személy-
kozti kapcsolatainak beszlkitéséhez. A fantazia, az illuzidk és a hallucinacidk vették
at fokozatosan a valos tények ellenérzé, visszacsatolo szerepét az Gnmaga és kornye-
zete altal alkotott rendszerben.

Homans [6] szerint a kornyezet nem hatirozza meg a tarsas kapcsolatokat, csak
keretet ad azoknak. Eppen ezért, ha a virostervezok kozel is hoztik egymashoz az
embereket, ez nem jelenti szitkségképpen az érzelmi kozelséget. Informalis kapcsola-
tok. barati tarsasagok kialakulhatnak, de ugyanugy bizalmatlansag, ellenséges visel-
kedés is, sét a szocidlis észlelés és az elbitéletek torzitd hatasa révén ellenséges bedlli-
1odas az ilyen csoportokkal szemben. Példa ra betegiink részben valos, részben képze-
letbeli ,,orgiazo’ tdarsasaga.

A harmadik, egyben utolso esettanulmany egy 70 éves né kortorténetét mutatja be.
1do6s, nyugdijas férjével egyiitt harom évvel felvétele el6tt koltoztek a diosgydri lako-
telepre, mivel lebontottak kertes csaladi hazukat. A szenzitiv személyiséglibeteg nagyon
{élénkké, bizalmatlanna valt az 0j kérnyezetben. Pszichiatrial osztalyra keriilése elott
egy évvel veszekedés soran megsértette cigany szomszédasszonyat. Ettél kezdve féit,
hogy az illetd feljelenti becsiiletsértés miatt. Nem sokkal ezutan tigy vélte, hogy a méa-
sik szomszédban lako részeges cigany férfi megoléssel fenyegeti. Késébb ez az ember
meghalt. Ezt kovetéen kezdte allitasa szerint hallani a szomszéd lakdsokbol és az
udvarrdl a ciganyok hangjat, amelyek Ot okoltdk az illeté halalaért, és megdléssel
fenyegették.

Felvételkor a betegnél kozepes foku, lacunaris jelleg(, érelmeszesedéses eredetii el-
butulds volt észlelhetd a paranoid személyiség-vonasokon kiviil. A pszichotikus kép
kibomlasat illetGen ezek nem elhanyagolhato tényezdk. ElGbbinek a kritikai korrekcio
elégtelenségében lehetett szerepe, mig utobbi segithette a pejorativ természetll para-
noid vonatkoztatasok kifejlodését. A valdsagban ugyanis tényleg hallhatok voltak
a szomszédbol durva, tragar, fenyegetd hangok, amiket a paciens magara vonatkoz-
tatott. Ez a kornyezet, a szituacié korokozo jelentdségét emeli ki, melyet ez esetben
provokativ jellegiinek kell értékelniink. A szomszédasszonnyal tortént Osszet(izés
betegiinkben lelkiismereti konfliktust keltett szorongassal a szomszédsagi kapcsolatok
felértékelése és sajat szenzitiv beallitottsaga miatt. Cigany szomszédaival valé kommu-
nikdcids zavardnak hatterében részben eloitéletes viselkedése, részben a kiilonb6zo
csoportok egymads mellet élésével jaro fesziiltségek alltak. Elkiiloniilése az e csoport-
ban folyd interakcioktol szocidlis elszigeteltséghez vezetett, amit a paranoid mecha-
nizmus a beteg képzeletében biinbakképzéssé torzitott, Ugy is mondhatnank, hogy
aldozata lett sajat félelmeinek, eléitéleteinek.

Osszefoglalasként hangsulyoznunk kell, hogy a lakStelepi életkdrillmények pszichés
megterhel$ hatasai onmagukban valosziniileg nem okoznak pszichozist, hanem keretet
adnak lefolydsdnak, el6készitG, hajlamosité vagy provokativ szerepet jatszanak
kialakuldsaban, kétféle modon.

1. Ronthatjak a biologiai alkalmazkodas feltételeit. Ez legtisztabb formaban — ami
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ujabb esettanulmanyt érdemelne — az idds, érelmeszesedéses elbutulasban szenvedd
betegeknél figyelheté meg, akik megszokott falusi kornyezetiikkben még ,,tettek-vet-
tek”, de feliigyelet hianyaban be kellett gyermekeikhez koltdzniitk a lakotelepre.
Mivel szocialis tanulasuknak bioldgiai korldatai vannak, alkalmazkodni is képtelenek
0j kornyezetiikhoz, és annak megismerése, elsajatitdasa, elfogaddsa helyett ,,megta-
gadjak’ azt: arteriosclerosisos deliriumba ,,menekiilnek”. .

2. Felerdsithetik a pszichés alkalmazkodas lappango vagy nyilvanvald zavarait.
Természetesen a két lehetGség, bar valtozo mértékben, de egyszerre hat. A koros alkal-
mazkodas — veégsé esetben pszichdzis — a szocidlis interakciok felbomlasanak ered-
ménye és a lakohelyi tarsas érintkezések zavaraban nyilvanul meg, a k6zdsségi kap-
csolatokra visszahatva ugyanakkor maga is rombolé erd. Ez figyelmeztet a lakohelyi
ko6zosségek szocializacios szerepére, melynek erdsitése fontos feladata miivelodés-
politikanknak.
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Zusammen fassung

Kann die Lebensweise in den Neubautenvierteln der Grosstidie eine Psychose verursa-
chen? — stellt der Verfasser die Frage aufgrund von drei psychotischen Fillen, und bietet
einen kurzen Uberblick iiber die Fachliteratur, die sich auf die krankheitserregende Rolle
dieser Lebensweise bezieht,

Die Antwort wird durch die Analyse von konkreten Féllen gegeben, wo die individuelien
biologischen, psychologischen und soziologischen Gegebenheiten mit den urbanisatorischen
Einwirkungen in wechselwirkendem Zusammenhang;stehen und eine konkrete Formulierung
erhalten. Die Urbanisation zeigt tatsichlich krankheitserregende Symptome, aber nach
Meinung des Verfassers trigt die Lebensweise im Neubautenviertel im allgemeinen keine
Gefahr der Psychose in sich. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass durch die Ein-
wirkung auf das biologische und psychische System des Individuums die Bedingungen seiner
biologischen Anpassung sich verschlechtern, die offensichtlichen bzw. latenten Storungen
sich verstdarken konnen. Diese Storungen sind Ausgangspunkte und zugleich Ergebnisse
der Auflosung der geselligen Kontakte.

J. VAS, Dr. med.
phychiatrist
Miskolc, Kun Béla u. 1, Hungary, H-3527



RITKULO ES HALVANYULO
BABONAS HIEDELMEK
VALAMINT SZELES KORBEN ELTERJEDT
TECHNIKAI ISMERETEK
NAPJAINK PSZICHIATRIAI KORKEPEIBEN*

HORCSIK EDIT—PISZTORA FERENC

Az ¢lézé korokhoz viszonyitva napjainkban fokozottabban nyilvanul meg a leg-
heterogénebb tudattartalmak keveredése a pszichozisok tematikdjaban. Az archaikus-
magikus gondolkodds, az ehhez kapcsolodé babonas hiedelmek [2, 3, 4, 9, 11, 15],
a még é16 folklorisztikus hagyomanyok [4, 7, 9, 11], a valldsos hitvilag, az aktualis
politikai nézetek, a legmodernebb tudomanyos és technikai ismeretek [1, 6, 13, 15],
a science fiction legabszurdabb elképzelései sokféle variacioban tarsulva tiikkrézodnek
az elmekoros tiinetekben.

Arra a kérdésre, hogy miért olyan elterjedtek nalunk a korszer{i tudomanyos-tech-
nikai ismeretek a széles néprétegek tudatiban, azonnal adddik a vilasz, ha csak egy
pillantast is vetiink a tomegkommunikacios eszkozok XX. szdzadi explozidszerii
elterjedésére hazankban. Ha csupan napjaink adatait vessziik is figyelembe, Ggy —
a Kozmiivelddési Adatgyjtemény [5] statisztikai szerint— 1972-ben pl. az orszagban
2.5 millio radiokésziilék miikodott, a Televizio hiiszéves fenndllasa alatt el6fizetSinek
a szama 16 ezerrdl 2 millié f6lé emelkedett, megkozelitsleg 900 féle sajtotermék jelenik
meg rendszeresen nalunk, a TIT-ben az 1970-es évek elején egy esztendd soran atla-
sosan tobb, mint 108 czer ismeretterjeszté eléadas hangzott el kb. 4,5 millio hallgato
részére stb.

Ugyanakkor azonban az is megallapithato, hogy — dacdra a gazdasagi, technikai
és tarsadalmi téren tapasztalhato fejlédésnek, azzal parhuzamosan — korantsem
tiintek még el teljesen lakossagunk tudatdbodl a babonas, folklorisztikus és religidzus
témak.

Jollehet, a szakirodalom idevago adatai szerint [1, 6] az utdbbi évszdzad folyaman
egyre inkabb csokkentek a téveseszmékben a babonds és misztikus tartalmak, nap-
jaink pszichidtriai korképeiben még mindig jelen vannak. Agresti E. [1] anyagaban pl.
az archaikus témdak korébe sorolt babonds, misztikus stb. tartalmi téveseszmék
7%-0s gyakorisaggal szerepeltek. A Borsod-Abauj-Zemplén megyei Korhaz Férfi és
N6i Elmeosztalyainak 1965—1967 kozotti betegforgalmara vonatkozd sajat felméré-
seink [11, 15] szerint a babonas témdju téveseszmék — a 3 év atlagat tekintve — 2,17
%-0s eléfordulasi ardnyt mutattak.

Jelen munkank forrasanyaga 100 db Monarchia-korabeli és 100 mai (1965—1977
kozotti években felvett) babonds témit tartalmazo kortorténet volt.,

* A Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg Szocioldgiai Bizottsdganak és Egészségiigyi Tarsada-
lomorvostan Torténeti Szakosztalyanak 1978. XII. 15-i egylttes iilésén ,,Korszert miiszaki
ismeretek keveredése a babonas mentalitdssal paranoid tévely-képz&dés néhany esetében’
cimmel elhangzott eléadas alapjan
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Megallapitottuk, hogy az 1867—1918 kozotti idészakbol szarmazd korrajzminta”
ban 75 eset volt ,,tisztin babonas™, 25 pedig egyéb témaval egylittesen szerepeit.
(Nevezetesen 23 beteg religiosus elemeket, 2 pedig Un. ,,modern’, akkor feltalalt
technikai eszkdzt emlitett.) A jelenkori korrajzmintaban 64 a ,,csak babonds” tema-
tikajuk or torténet, a fennmarado 36-ban pedig killonbozé, egyéb témakkal dsszefiig-
gésben adodnak el6 babonas ismeretek. (Pontosabban: 17 betegnél religiosus, 10-nél
modern, technikai ismeretelem, 9-nél pedig mindkettd egyszerre keveredik a babonas
tartalmakhoz.) Természetesen csak olyan eseteket vettiink itt figyelembe, ahol ko-
moly suliyal voltak jelen egyazon betegnél a killonbozé tematikak.

Ugy tiinik — a Monarchia kori anyaghoz viszonyitva [8, 10, 16] —, hogy napjaink-
ban kevesebb a ,,csak babonas ismereteket” tikkrézé kortorténet, kb. egyenld ardanyu
a religiosus elemeket is emlitS eset és kiugro adat, hogy kb. tizszeresére nétt a modern
technikai ismereteket a babonas mentalitassal elegyité betegek aranya [1, 6, 4, 11,13,
151.

Jelen munkank {6 célkitiizéseként a tovabbiakban azt vizsgaljuk, hogy milyen for-
makban fordulnak eld egyiittesen a ritkuld, elhald babondk és az egyre szélesebb kor-
ben terjedd technikai, természettudomanyos ismeretek, tovabba milyen esetleges
belsé oOsszefliggések allnak fenn kozottiik.

Harom variacios tipusba csoportosithatjuk a két téma egymassal valo osszefiiggé-
seit:

1. Az elsé tipusban egyszerli koexisztencidarol van szo. Ugyanazon korképen beliil
akar egyidoben (de egymastol fiiggetlenill), akar a korlefolyas soran egymadst kévetéen
(de minden oki Osszefiiggés nélkiil) vannak jelen az archaikus és a modern technikdval
kapcsolatos tudati elemek €s ezekbdl szott téveseszmés tematikak. Nézziink két pél-
dat!

Az egyik. M. D. 43 éves erdébényei szkizofrénias férfi, aki 1969-es felvételekor el-
mondotta, hogy ,,...étvagytalan lett, mert szemmel verték, megigézték™. Ugyanakkor
ellenségel ,, . . . villanybdl perzselik, a pokrocbdl is elekiromos drammal sugarazzak...”
Ez a beteg koros szervérzéseit egy igen hétkoznapi technikai lehetoség, az elektromos
aram hatasanak tulajdonitotta, ugyanakkor egyidejileg étvagytalansagat babonas
befolyasolas karos hatdsaval magyarazta.

M¢ég szemléltesebben példazza a koexisztencias tipust a masik eset.

Egy rudabanyai szarmazasu és lakohely(, 28 éves gépkezelond, aki paranoid szki-
zofrénia miatt 1965-ben keriilt kezelésre, exploracidojakor egyrészrél a ,,putnoki jos-
noét” emlegette, akivel haromszor is talalkozott, s akinek rovasdra irta a késdbbiekben,
hogy Ot ,,...megszuggeraltik, betaplaltak™. A beteg ezen kiviil idénként, acusticus
hallucinatioi kapcsdan ,,boszorkdnykacajt”™ vélt hallani, melyet ,,magnordl kozvetiter-
tek”. Masrészrél — babondas befolydsoltatasi téveseszméitdl teljesen fuggetleniil —
arrdl is panaszkodott, hogy ,,. . .egész éjjel fenn voltam, mert jitt ram a lézer sugdr . . .
a szam szaraz ettél, majd megfulladok . .. ki van fOve a szam a laztol. A lézer sugarat
rosszindulatra haszndaljak, attol nem képesek értelmesen gondolkodni az emberek, valo-
saggal retszhalottak lesznek tdle. . . az embereket meg kell menteni, teljes vérdatomlesz-
téssel!”

2. A masodik tipusban a kétféle tudattartalom egymadssal kiillonbozé modon keve-
redve fordul elG. Mivel azonban a széles koril néprétegek tudata sohasem egyforman
fejlett, az orszdg mas-mas foldrajzi helyein és kiilonbdzd jellegii telepiiléseiben sem
egyenletes az urbanizacid vagy a tomegkommunikacié elterjedésével kapcsolatos
miiveltségi szinvonal, tovabba mert a regionalis hagyomanyok is helyenként szivo-
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sabban, mashol feliiletesebben élnek tovabb — egy adott idoszak keresztmetszetében—
szinte belathatatlan a kiilonb6z6 szintii gondolkodasmodok keveredésének lehetdsége.
SzélsGséges esetekben példaul erdsen babonas gyoker mentalitisba éplilnek be rész-
letesen, pontosan ismert vagy pedig kevésbé, feliiletesen ismert miiszaki, technikai
elemek ; vagy kevésbé intenziven babondas mentalitasu egyén hasznal fel részletes vagy
feluletes modern, technikai informaciokat.

A heterogén tudati elemek jelenlétének fentebb viazolt intenzitasbeli kiilonbségei-
nél is 1ényegesebb azonban a kovetkezo felosztasi szempont: vajon fellépésiik idébeli
prioritisat és tartalmi talsalyat tekintve melyik tudati elem elsddleges és dominans
a masikhoz viszonyitva ?

E szempontnak megfeleléen az elsé variacio az, amikor elsédleges és iranytszabo
a magikus mentalitas, ill. a babonds téveseszme, és secunder modon, mintegy csak
jarulékosan hasznal fel a beteg technikai ismereteket is. A masodik variacio pedig az,
amidén primér a technikai jellegli ildozés, befolyasolds stb. élménye, és csupdn az
elkovetd személye vagy az artd hatas jellege kap babonas megvilagitast.

Léssunk erre is néhany prototipikusnak tekintheté példat! A kovetkezd két eset
az elsé keveredési variaciot példazza.

Sz. I. 64 éves mucsonyi nyugdijas banyasz alkoholos hallucinosisa alatt azt pana-
szolta, hogy Ot ,,... a boszorkanyok meg akarjak olni”. Falubeli n6ket vélt boszor-
kanyoknak, s ezt mondta roluk: .,...bdntjdk a fejemet, villanygéppel. .. harom mii-
szakba jarnak a padilisra meg a templomba. . . Hangszoéroval dolgoznak felettem, hogy
butuljak meg...sth.” Ttt az iildoztetési doxasma Keretében primérnek tekinthetd
a magikus gondolkoddsmod, de azt a modern technikai eszk6zok és életmod elemei-
nek felhasznéalasaval adja el6 a beteg.

D. B. 52 éves jogdsz Mezdnagymihdlyon sziiletett és lakott, szkizofrénia paranoides-
ben szenvedett. 1975-ben, betegsége soran ,,...Hgy érezte, hogy szomszédasszonya
megrontotta. Ezt mérlegelte, fontolgatta, hogyan lehetséges.” Kés6bb tgy talalta, hogy
,,20 éves adminisztrdatorndje is rontja,. . . elektromos sugarakat bocsdtott rda, melynek
nmyomasat testén érezte.” Itt szintén a priméren babonas (magikus) gondolkodasmaédba
épil be a feliiletes technikai ismeretet jelképezs, homalyos ,.elektromos sugar” fo-
galma.

Vannak azonban olyan betegek, akiknek fantaziajat erdsen és elsddlegesen techni-
kai kérdések foglalkoztatjék, és ezek vélt hatasat secunder mdédon rontassal magya-
razzak.

Példaul: B. J.-né 64 éves htb. 1965-ben ,,paranoid depressios syndromaval jellem-
zett presenilis psychosissal” Keriilt felvételre. F6 panasza az volt, hogy .,. . .vejének
valami miiszer van birtokdban, amivel villamlast csindl. . . 6t gdzpufogratéval iildozte,
kinozta, mert [vejének] valami ordogi mestersége van, [amivel] .. . képes 6t megrontani,
hogy beteg legyen...”

A masik ide vonatkozo eset: J. F.-né 48 éves miskolci htb. aki 1951-6ta szenvedett

paranoid szkizofrenidban, 1966-os korhazi felvétele soran szomszédasszonyara pa-
naszkodott, hogy az 6t ,,...gépfegyverrel villanyozta™. ,,Jobb oldalt itt a derekamat
rdazta meg az dram’ — mondta a beteg .,...nem tudom, hogyan csindlia K-né, valo-
ziniileg ramolvasott. . . ez valami rontogép lehetett. . . 1tt, mint latjuk, befolyasolasi
érzését a beteg priméren technikai behatasnak tartja és secunder moédon, magyarazat-
ként véli rontasnak, raolvasasnak panaszait. Ebben az anamnézisben mar megfigyel-
hetiink egy 0j Osszetételt, a ,,ronto gép” fogalmat, melynek kapcsan ratériink a har-
madik varidcios tipus a pathologias ujképzédmények targyaldsara.
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3. Pathologids fogalmi uj-képz6dmények, koros szinkretizmusok alatt értjik els-
sorban a szkizofrenias betegek jellegzetes gondolkoddszavaraiként megjelend neolo-
gismakat, bizarr fogalomeltolodasokat és agglutindtiokat stb. Mindezekben a koros
jelenségekben — mint jol ismert — arrol van szo 1ényegében, hogy egyrészrél a szkizo-
frenias gondolkodasban az absztrakt fogalmak helyét érzékleti elemek, szimbolumok
foglaljak el, masrészrél a disszocidlt fogalmi elemeket kisérli meg a beteg 11jbol integ-
ralni, s ennek kovetkeztében jonnek létre azutan koros Uj-képzédményként a patholo-
gias struktirdk.

A koros neologismakat példazza az a beteg, aki ,,5zény”-rol és ,,szényezés’ -rol
beszélt, ami alatt azt értette, hogy Ot ,,megszellemezték™. Ezért panaszkodott gyakran
wszellem-keserves életérdl”. Egy masik szkizofren nobeteg alabbi kifejezése pedig
a koros fogalmi siiritést példazza: ,,...beszélé babona van a fejemben, ez kinoz foly-
ton. . . koverelem, hogy vegyék ki a fortélyt a fejembdl!”

Mindebbdl benniinket most féképpen azok az agglutinatiok érdekelnek, amelyek-
ben archaikus és korszer(i technikai elemek szerepelnek. (Ilyen volt a korabban emli-
tett ,,ronté gép” sszetétel is.) Vagy példaul: B. A.-né szuhogyi lakos, 22 éves paranoid
szkizofrenidas n6, 1966-os kortorténetébdl idézve: ,,...a doktor ur is a szemem kézé
nézett, lehet, hogy & dltala lettem megrontva . . . rontds-injekciot akart beadni nekem. . .”
Itt egy tipikus 0j-képz6dménnyel dllunk szemben: a babona idobeni eredetét és tar-
talmat illetGen a mai medicinatdl rendkiviil tavol allo fogalmat olvasztotta 6ssze a be-
teg napjaink orvosi arzenaljanak egyik banalis eszkozével, az injekcids ti és fecs-
kendo képzetével.

A korunkra és tarsadalmunkra jellemz6 kollektiv tudat rendkiviil heterogén Gssze-
tétele csillant fel napjaink elmebetegeinek archaikus és korszeri gondolkodasforma-
kat és ismeretelemeket egybeolvasztd téveseszméiben és érzékcsalddasaiban. Mind-
két esetben azonban, mind a normalis, mind a pathologias populéciéd viszonylataban,
pontosan erre a heterogenitdsra kivantunk ramutatni, ami az el6z6 korokhoz képest
fokozottabban érvényes napjaink tarsadalmi tudatdra, és annak egyik kiemelkedéen
jellegzetes vonasat képezi.

E heterogenitison beliil manapsag is valtozatlanul jelentdsek a folklérhoz kotédé
babonas-megrontdsos hiedelmek.

Az utdbbi 100 év folyaman éppugy, mint ma, a mindennapi klinikai gyakorlatban a
psychiater gyakran talalkozott és taladlkozik az archaikus népi tudat psychopathologiai
vetlileteivel, killonésképpen a babonds-megrontasos hiedeimekkel. Ez a gyakorlati
talalkozas egyben megkdveteli a vizsgaltol annak felismerését, hogy mikor van szé
csupan a folklorisztika targykorébe tartozo népi hiedelemr6l és mikor annak psycho-
pathologiailag koros feldolgozasarol. Ez a differencidldiagnosztikai tevékenység fel-
tételezi a psychiater részérdl tobbek kozott azt, hogy bizonyos mértékii folklorisztikai
ismeretekkel is rendelkezzék ahhoz, hogy helyesen tudja értelmezni a népi hiedelem-
vilagnak a psychopathologidban jatszott pathomechanikai szerepét. Talaloan fogal-
mazza meg ezt a kovetelményt J. Zutt professzor az alabbiakban: ,, A4 tévely elmekdros
dllapotat bizonydra kénnyebben és jobban megérti az, aki elékésziiletként pl. a samdnok
extatikus és megszdllottsagi képeivel foglalkozik, mint aki egész életében folyton csak
hullakat boncolt.””*

Gal Piroska [11] munkatarsunk végzett az 1967—77-ig terjedd id6szakbol a mai
Borsod-Abafj-Zemplén megye teriiletérdl valogatdst, kizarolag archaikus és kor-

* Nervenarzt, 38, 1967, 6—9.
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specifikus tudattartalmakra vonatkozo korrajzgyijiést. Az altala talalt 260 kortorté-
netnek kb. a kétharmada tartalmazott a jelenkorra jellegzetes és egyharmada archaikus
tematikaju anyagot. Utobbinak kb. egynegyed része volt szorosabb értelemben folk-
lorisztikai jellegli (vagyis a 260-as anyagra vonatkoztatva kb. 10%;.)

Osszesitve egy masik anyagbdl szirmazo 7 Monarchia korbeli és 23 jelenkori ide-
vonatkozo korlapot, érdemes néhany kiugro statisztikai osszefiiggésre felhivni a figyel-
met. Tgy pl. mindenekelétt szembe6tls, hogy a 30 betegb6i 20 a n6 és 10 a férfi. Ez az
arany megfelel a folklorisztika azon ismert tételének, mely szerint a babonds hiedelmek
féleg a falusi nék korében gyakoriak. A foglalkozas szerinti megoszlds a kovetkezd
volt: Haztartasbeli és eltartott Osszesen 17, munkas 6, mezdgazdasigi dolgozd 3,
érteimiségi 2, alkalmazott 2. A beteg sziiletés- és lakohelyét tekintve a jelenkori
Borsod-Abatj-Zemplén megye minden jarasa képviselve van, leggyakrabban az ede-
lényi és satoraljatjhelyi jarasok (5-5 beteg révén). Figyelemre méltd tovabba, hogy
a betegek koziil 22 kisebb falvakbdl, 5 kisvarosbol vagy nagyobb kozségbdl és 2 na-
gyobb varosbdl szarmazik. Statisztikailag lényegében ugyanezt talaltuk a lakohelyre
vonatkozoan is. Megjegyzendd tovabba, hogy anyagunkban 15 olyan személyt talal-
tunk, akiknél megegyezett a sziiletés- és a lakohely, s ennek alapjan a ruralis mentalitas
autentikus megtestesitoinek tekinthetdk.

Fenti statisztikak onmagukért beszélnek : vagyis a folklorisztikus témak a psychiat-
riai tiinetekben éppagy, mint a normal populacié viszonylataban talstllyal néknéi,
féképpen kisebb falvak lakdindl jelentkeznek, koziiliik is elsésorban az életiiket vidé-
ken és egy heiységben eltoltéknél.

Osszefoglalva az elmondottakat, mégegyszer kiemelnénk, hogy a mindennapi psy-
chiatriai gyakorlatban fontos differencialni elsésorban azt, hogy a beteg altal elo-
adott babongs tartalom csupdn folklorisztikai jellegli-e, avagy pedig valamely fol-
klorisztikus elem psychopatholégiailag koros feldolgozasarol van-e szo?

Misodszor a therdpia szempontjabdl is jelent6s eldonteniink azt, hogy provokativ,
preformativ vagy pathoplasztikus stb. szereppel bir-e az adott korképben a babonas
hiedelem ? S végiil harmadszor a mentalhygiénés preventié szempontjabdl sem érdek-
telen odafigyelni egy adott région beliil a népi hiedelemvilagnak a psychopathologia-
ban jatszott szerepére, mert a kultarszinvonal célzott adekvat emelésével a provokativ
¢s preformativ hatdsok nagy része kikiiszobdlhetd lenne.
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Summary

Everyday clinical experience of authors, who are practising psychiatrists, seems to confirm
the conclusion to be drawn from data in the literature, namely that the theme of our times’
psychoses 1s characterized in general by a confusion of the most heterogeneous contents
of consciousness. Within this heterogenity one can meet superstitious beliefs rooted in ar-
chaic-magic thinking. surviving traditions of folklore, religious belief system, topical political
views, fears and hopes, the most advanced scientific and technical knowledge as well as the
most absurd ideas of science-fiction and so on, connected in many a variations in psychiatric
symptoms.

In Hungary, the scientific-technical revolution of the last quarter of a century contributed
to the spread of scientific knowledge in the consciousness of broad masses, at the same time,
however, superstition, folklore and religion apparently have not disappeared from our
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people’s mentality. These latter elements of consciousness —— on the basis of literature and
the investigation of the authors — occur mostly among women on the one hand and among
small village dwellers on the other hand especially among those who live the whole of their
lives in the country, at the same place. The result is the same either normal populations
or psychiatric patients are examined.

Authors investigated 100 case histories from the period 1867-—1918 and another 100 ones
from the period 1965—1977, all of them containing some elements of superstition. In the
first sample they found 75 “‘purely superstitous’ cases and 25 ones where superstition mingled
with other elements, while in the second sample the rates were 64 to 36.

Nowadays, in the formation of psychiatric symptoms, there are two main types of the si-
multaneous presence of archaic-magic and modern scientific-technical knowledge. Atfter
the author’s investigation, the first possibility is the co-existence of these heterogeneous
elements without closer connection with each other, the second is an organic intertwining,
where elements are built into each other.

A further aspect for classification is whether the archaic or the modern theme is more
preponderant, more intensive andinappearance prior to the other in the formation of the symp-
iom.

After presenting the cases illustrating the above mentioned variations, authors emphasize
the importance of training psychiatrists in folklore so that they can make use of it in practical
diagnosis, in the differentiation of normal and effected folkloric phenomena and contents.

E. HORCSIK, Mrs., Dr. med.
psychiatrist

F. PISZTORA, Dr. med.
psychiatrist, head physician

Tolna megyei kérhdz-rendelGintézet
Szekszard, P.O.B. 85, Hungary, H-7101
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NEPHIT ELEMEK IDEGBETEGEK
KORKEPEIBEN

ORZOY ROBERT

A magyarsag eredetének tudomanyos kutatiasa a XVIII. szazadban indulit,
amikoris a magyar és finn-ugor nyelvek kozott kapcsolatokat talaltak (Sajnovich és
Gvarmathy). Mar a XVIIL sz. végén, foleg azonban a XIX. sz. kézepén a magyarok
6svallasatilletden a samanizmusra kovetkeztettek (Horvath, Csengery, Kallay). Ez a
kovetkeztetés azonban csupan elméleti szillogizmuson alapult: a finn-ugorok és a
torokok samanhitliek, a magyarok a finn-ugor illetve a torok népek rokonai, tehit a
magyar Osvallas az elébbi népcsoportokhoz hasonléan a samanhit volt.!

Az O6smagyar samanhit — vélhetoleg — legkozelebbi rokonaink hitével lehetett
azonos; a vandorlas sordn azonban egyéb vallasi elemeket épithettek, épitettek be:
a kazarok révén zsido vallasi elemeket, a VIII—IX. szazadban a mohamedan vallasra
tért ¢s addig sdmanhitet vallo népek visszaszorult saiman-elemeit, majd a kereszténység
felvétele utan a kornyezé népek legkiilonfélébb vallasi és népi hiedelmi motivumait.

Az Ssmagyar hit kérdésének a tisztazasara a genetikai etnikus sajatossagok meg-
allapitasanak modszertana vezetett.? Ezek a vizsgalatok dontden néprajzi jellegiiek,
amellett. hogy felhasznalhatnak nyelvészeti és régészeti adatokat is. A munkamodszer
egyik eleme a szinkronikus vizsgalat: a vizsgalt elemek magyar etnikumra jellemzsé
voltanak a bizonyitasa. A moédszer masik eleme a diakronikus vizsgalat: ki kell mu-
tatni a vizsgalt elemek torténeti eléfordulasat hosszmetszetben, torténeti forrdasok
adataival.

A saman szemeélyiségére és tevékenységére a kovetkezo lényeges vonasok a jellem-
z6ek:®
1. A samdanjelolt hivatasa felsébb rendelés; vagyis erre a hivatasra sziiletik.

2. A leendé saman mar gyermekkoraban a tobbi gyermektsl eltéréen viselkedik,
naluk magatartaszavarokat észlelnek (bolyonganak, elére megérzik a vihart és
ilvenkor tivoltdznek stb.). Gyakran foggal sziiletnek vagy felesszimu testrésziik
van (16bb foguk, t6bb ujjuk).

3. A samanna valas az egyén szamara megrazkddtatds, betegséggel jar. A jeloltet
kényvszeritik arra, hogy siman legyen: tudomanyat tehat passzivan szerzi. A jeldlt
a kénvszernek ellenszegiil, ez a kiizdelem betegség alakjaban nyilvanul meg: hosz-
szabb-rovidebb iddre eszméletlenné valik, gdresdkben fetreng, elkoborol. Ha végiilis
elfogadja a kényszert, meggyogyul és samankodni kezd. Ha nem fogadja el, akkor
Srokre megnyomorodik, dngyilkos lesz, elmezavartta valik vagy meghal.

1 Didszegi, 1958, 5.
* Dioszegi, 1958, 7.
31 m.
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4. A samdnjeldlt az eszméletlenség ideje alatt bejarja a kigyokkal, gyikokkal, bakakkal
benépesitett also vildgot, ahova 6t elhalt samanlelkek viszik. Ez id6 alatt a siman-
lelkek a jelolt testét feldaraboljak, keresik a f6los szimu csontot vagy izmot. Azutan

lehet.

5. A saman kivalasztisa és tudomanyanak elnyerése utan avatdsi rituson esik ar.

6. A samanna valas utan kezddédik a saman mikddése: természetfeletti 1ényekkel
érintkezik, gyogyit és jovendol.

7. Jellegzetes elem az is, hogy amennyiben a sdman abbahagyja hivatdsa gyakorlasat,
akkor a természetfeletti 1ények ismét zaklatni kezdik.

A kereszténység a simanhitet elnyomta, és széthullott elemei keveredtek hazinkban
a szomszédos népek hiedelmeivel, gazdagon telitddtek a kereszténység vallasos elemei-
vel.

A néphit kutatdsaban eddigiektdl eltéré metodikat alkalmaz Hoppdl (1975, aki
csontvazat és az dsszeszerkesztés szabdlysorait adja. A mitologiairendszerekben a rend-
szert felépité elemek alapveté szemantikai oppoziciok és jegyek segitségével rende-
z6édnek.

A hiedelemrendszer mellett rendkiviil fontos a vele szorosan Osszefiiggd értékrend-
szer vizsgalata.* A lelki bajok vizsgalatanal pedig eljutunk az értékrend és a hiedeimek
problémajahoz. Bizonyos hit nem egyszeriien az iskoldzottsag vagy felvilagosultsdg
kérdésével van oOsszefiiggésben, hanem azzal, hogy az etnikus hiedelemrendszerben
létezik egy kapcsolatsor egyes elemek kozott, igy a magyardzatot készen kapja az
egyén.

ESETEK ISMERTETESE

Vizsgalodasi koriinkbe vontuk azokat a pszichidtrial betegeket, akik intézeti keze-
lésben részesiiltek, és akiknél el6térben dllottak népi hiedelmi tartalmak. Ezen tartal-
mak kozott simanisztikus elemek is felbukkantak.

1. eset. M. P. férfi beteg, vizsgalata idején (1961) 28 éves. Kdrisme: paranoid reactio
(4tmeneti téveseszmés elmezavar). A vizsgalt 4 elemi iskolat végezett kozepes ered-
ménnyel, a 4. osztilyban megbukott, majd dolgoznia kellett. Mucsonyban lakik
kielégit6 lakaskorillmények kozott, banyaszként dolgozik.

Felesége elmonddsa szerint: 1955-ben hazasodtak, 5 éves gyermekik van. Férje
a lakohelyétd] tavolabb dolgozik, szamara megterheld munkat végez. Ritkdn olvas
ujsagot, egyebet nem. Gyermekének szeret mesélni, a meséket maga talalja ki. 1957-
ben két honapig tiidészanatériumban kezelték, mar akkor ideges természetli volt.
1960 novemberétsl kezelik ismét tudogyogyaszaton, onnan tobbszor volt otthon
szabadsagon. Az utébbi idében féltékenykedik, emiatt gyakran izgatott. Legutobb
mar azt hangoztatta, hogy a harangok zGgjak: a felesége rosszul viselkedik.

Vizsgalata soran a beteg felesége hiitlenségérdl beszél, észleléseit téveseszmeszerien
motivalja. Kijelenti, hogy betegsége rontis koévetkezménye. A rontérdl mondja:
37 fogu cigdnyasszony sziiletik, ez végzi”, A ronté ,,. . .ez egy lélek, forgati a nyelve-
met, hogy beszéljek . . .ugy élek, belém laini, épphogy élek .. megcsindljik, hogy az

Hoppal, 1978.
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ember épphogy éljen”. ,,A ronto ereje abban van, hogy a joistent kéri. . .". A rontok sok
mindent meg tudnak csinalni (mint pl. vele is: hizzon, foggyon),, .. ..meg tudjak csi-
nalni azt, hogy valakinek azt mondjdk, zavarodjon bele, akkor az megtorténik . . .a lélek
ugy wralkodik, ahogy én is itt vagyok.” A beteg elmondja, hogy a rontast sajait magan
ugy vette észre, hogy rogton fogyni kezdett. Majd hol hizott, hol fogyott. Kijelenti,
hogy 6t 17 éves koraban rontotta meg L-né, azért mert nem szoktette meg. Csak most
vette észre a rontast, mert ,,...van lélek, amiben az ember éppenhogy él, nem mutat-
kozik meg™, és a rontd hatasat csak késObb észleli. Mostandban almodott is L-nérol,
aki almaban azt mondta neki: ,,megmondtam én neked, hogy nem lesz életed. ..
megdogdlsz. . .attol féltél, hogy L levagia a nyakad?!” Hangokat is hallott, a lélek
mintha mondand, sugallnd az agyat: gondoljon ezt vagy azt.

Javuldsa utdn a beteg kijelentette, hogy betegségét idegosszeroppandsnak tartja,
melyet a tbc-tol kapott. ,,A rontdas csak az idegek ziigasa, ahogy a: idegek ki voltak
meriilve.”

Ertékelés: A vizsgalt sziik ismeretkori, intellektudlisan szerényebb szint{i, élénkebb
idejli otthoni tavollét nyomdan benne féitékenységi thlértékelések tamadtak, melyek
asszociative kapcsolddtak fiatalkori élményéhez: szerelmi kapcsolatdhoz illetve ron-
tasahoz. Erre utalnak hypnagog hallucinacidinak tartalmai. Mindezek soran bontako-
zott ki lazan 6sszefiiggd hiedelemkori elemekkel betegségének motivicidja.

2. eset. V. K. nébeteg, észlelése idején (1962) 43 éves. Korisme: climacterialis para-
noid psychosis (valtozaskori téveseszmés elmezavar). A vizsgalt 6 elemi iskolat végzett
(Biikkszentlaszl6). Férje banyasz, a beteg haztartasbeli.

Leanya elmondasa szerint a betegen par honap 6ta vettek észre valtozast. Mondo-
gatta, hogy jon a vilag vége, feltimadas lesz. Valaki 6t megrontotta, ezért elégette
ruhait, hogy igy tizze ki a bacillusokat. Hangoztatta, hogy a tiikorben ,,valaki mutat-
kozik’ neki. Az utcan réla beszélnek, 6t szidjak. Mellére ranehezedik valami. A beteg
vallasos, anyja nagyon babonads.

A beteg vizsgalatakonelbadja:,,. .. éreztem, hogy baj van, dorzsolrem [kezével mellét
dorgoli] és bofogtem erre, étvdagytalan voltam, iziiletes.” Elmondja, hogy 10 éves volt,
amikor ,,...egy néni jétt be, fehér lepedd volt rajta, dlmot eresztett ram, aludnom kel-
lett. .. ott voltak apam, testvéreim. . . a tobbiek nem littdak, ugysem hitték . . . ismertem
ezt [a nénit), a szomszéd volt.” Elmondja, hogy a sdégornéje boszorkany. A boszorkany
igy sziiletik : ,,. . .a leszarmazds. az anyja is az volt.” Férfi is lehet boszorkany, a férfiak
kigyok é€s ,,iziiletet csindlnak”, a n6k békak és vért szopnak. Az iziilet abbdl all, hogy
az erek fajnak, dorzsGlnek. A kigyo a szemefényét veszi el az embernek. A kigyo
beszél, emberalakja van, de atviltozik. EltGnését gy venni észre, hogy a tehenet
elrontja, a teje elapad, sovanyodik. A rontas istentdl ered, de megbocsat mindent.
A szomszédja rontod, koporsokat jar asni, ,,a koporsébdl kiveszi a csontokat, most szel-
lem jar.”” Majd kijelenti a beteg, hogy ,,csak a joisten sugallhatta azt, azért, hogy meg-
térjen a nép. . .egy akol, egy pdsztor lesz. kidorzsolom magam. . . .viligvége kizeledik,
vildgvége lesz nemsokdra.”” Ugy érezte, hogy bojtdlnie kell, mert biinds. Ha tiikkérbe
vagy ablakba néz, ijedtség jon ra, pedig csak magat latja benniik. Rontanak nézéssel,
de tavolrdl is: ,,szellembe elmegy.”

A beteg gydgykezelése soran rendezdddtt. A hitvilagi elemeket produkalja, de,
mint mondja, nem hisz ilyen babondkban. Betegsége elétt tartdsan fennallott konflik-
tus helyzetrdl szimol be, mely 6t hangulatilag negativ iranyba befolyasolta.
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Ertékelés. A vizsgaltnal gyermekkorban hypnoid illetve alombeli allapotban hiede-
lemkori elemek jelentkeztek babonas kornyezete indukciojara, melyek benne élménnyé
valtak. A folyamatos kornyezeti behatas a vizsgaltnal hiedelmi tartalmakkal jellem-
zett élménysort eredményezett. A valtozas koraban fellépé affektivitaszavarok, szerv-
érzések, blinosség-tudat az élménysor hatisara hiedelemkori magyarazatot nyertek,
paranoid jellegzetességekkel pszichozis alakult ki. Gyogyulas utdn a hiedelmi tartal-
mak elvesztették érzelmi toltésiiket.

A beteg eléadasmodja kapkodé, gyakran Osszefiiggéstelennck tiinik. Ez a helyzet-
beli elemeknek tomeges tudatba keriilésével magyarazhato. Samanisztikus elemként
értékelhetd a ronto (itt: boszorkany) hivatasanak felsébb hatalomtol (Istentdl) valo
rendelése, a képesség orokolhetosége (leszarmazas). A ronto szellemként végzi tevé-
kenységét (,,szellem-jar”, ,,szellembe elmegy™). A tiukorkép fenti formaju elmondasa
a talvildg="forditott vilag képzet nyoma lehet.?

3. eset. L. Z. nébeteg, vizsgalata idején (1978) 47 éves. Koérisme: psychosis para-
noides chronica (idilt téveseszmés elmezavar). A vizsgalt 6 elemi iskolat végzett
(Biikkszék), gvari segédmunkads.

Lednyatol nyert elézményi adat szerint hat évvel ezelott vették észre, hogy a vizs-
galtnak valami baja van. Akkor kezdte mondogatni, hogy rajta bosszat allanak azért,
mivel férje — bortonbiintetését toltve — az egyik rabtarsatol ,,dtverte a tudast™, és
elore meg tudta mondani, hogy mi fog torténni. Azt is megmondtak férjének, hogy
mikor fog meghalni. Mikor férje késébb korhazba keriilt, a tuddsat atadta egy orvos-
nak, aki ezutan ugyancsak meg tudta modnani, hogy mi fog torténni. A beteg szerint
az orvos bosszit akar rajta allni. Akkor jott erre rda, amikor tobb évvel ezel6tt kor-
héazba keriilt, az orvos mar kereste 6t. Majd hangoztatni kezdte, hogy 6t keresik,
nevében és irasaval munkahelyi fénokét tajékoztatjak arrol, hogy mi fog torténni.
IsmerGseivel egyre rosszabb a viszonya, mert rosszat josol nekik, mindennek érthetet-
Ieniil fontos jelentdséget tulajdonit. Gyanakvo, bizalmatlan.

Vizsgalata alkalmadval a beteg kijelenti, hogy az 6 baja messzire nyulik vissza. Nem
szivesen beszél ezekrdl, mert nem hiszik el neki. Régen, még az Gtvenes évek elején
férjét bortdonbe zartak. Ott negyedmagaval volt egy zarkaban. Ko6zottilk volt egy idGs
ember, aki mindegyikiikknek megmondta, mikor fog szabadulni. Kideriilt, hogy ez az
ember ,,7ud”. Meg tudja mondani a jovét, és ezt a képességét masnak is at tudja adni.
Férjének Gigy adta at, hogy meg kellett ennie az id6s ember ebédjét. A tudos a jovérsl
mond, neki halottak jelennek meg. A férje a ,,tuddst” rossznak tartotta, de mint mon-
dotta: ha nem csinalja, akkor bantjak, megverik. Mondta is a férje, hogy nézze meg
a hatan az Gtésnyomokat, de 6 nem latott semmit. Amit azonban a férje elére meg-
mondott, az ugy is lett. Az id6s ember a férjének azt is megmondta, hogy a ,,tudds”
azzal jar, hogy harom év mulva &sszel meg fog halni, elétte sokat betegeskedik és
tuddsat” neki is at kell adnia. Valoban, harom év mulva korhdzban meg is halit,
a tudast az orvosanak adta at.

Vizsgaltunk hat évvel ezel6tt korhazba keriilt, mikoris 6t ,,mdr az orvos kereste™.
Az orvos adott neki tablettat, amit6l rosszul lett. Ekkor mar tudta, hogy az orvos

5V. 6. Laszlo, 1974, 244—245.; Dienes, 1975.
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bosszht akar allni rajta, mert azt hitte. hogy férje neki, a vizsgaltnak is atadta a tudast.
Késobb a beteg taldtkozott egy férfival, aki arrdl kérdezte, hogy férje ..tudott-¢™.
Majd munkahelyén kapott cukrot, gesztenyepiirét, almat, melyek rossz izliek voltak;
gondolta, hogy meg akarjak mérgezni. Majd levelek jottek a munkahely vezetéjének
— feladdként az 6 nevét tiintették fel —. melyekben minden meg volt irva, hogy mi
fog torténni. Mas munkahelyre ment, de mindezeck ott is folytatodtak.

Gyogykezelése nyoman a beteg téveseszméit itlletéen korrekcidora nem volt birhato,
tiineteit leplezte (disszimulalt), megnyugodott, otthoni kornyezetben beilleszkedévé
valt.

Ertékelés. A betegnél évek sordn lappangva fejldds, egyre inkabb szélesedd téves-
eszmés elmezavar alakult ki. A téveseszmék magva hiedelmi tartalmak, melyek férje
induktiv szerepe kovetkeztében élménvsorra valtak. Ezek a tartalmak a betegben
kiilonos jelentOséget nyertek, magyarazatot kivantak. A betegné! kulcsészlelések,
koros észrevevések és jelentdségtulajdonitisok kozbejottével téveseszme-rendszer
alakult ki, melyet tobbé nem volt képes korrigalni, csupan csak disszimulalni.

Jelen esetiinkben a ,,tudas megszerzése” nem veleszilletettségen alapul; a ,,fudds™
a tudasat valamely szempont szerint masnak ,,dtadja’”. Samanisztikus parhuzamként
szerepel az, hogy a tuddsnak talvilagi lények, halottak jelennek meg; tovabba az,
hogy tevékenységre kényszeritik, ez a tevékenység csupdn a joslas.

4. eset. J. B. férfi beteg, elsd észlelése idején (1950) 35 éves, 1966 ota csaknem folya-
matosan intézeti kezelés alatt all. Korisme: schizophrenia paranoides chronica (idiiit
téveseszmeés-hasaddsos elmezavar). Egy polgari iskolat tudott csak elvégezni, mindig
nehezen tanult. Pozsony megyében sziiletett, 10 éves kora oOta egri lakos. Kémives
szakmat tanult, kdmiives mester.

Felesége elmonddasa szerint munkajaval mindig meg voltak elégedve. Mindig félénk,
..gyengeidegzetli” volt. A fronton sok viszontagsagon ment keresztiil. A beteg el-
mondotta feleségének, hogy 3 év ota visaskodik az Oonmagaban €16 szellemekkel.
Két év ota hangoztat téves gondolatokat: ujja szilletett, 6 az ,,uj” ember, Petofi és
Gardonyi szellem lakik benne, 6 nagy ember lesz, az isten embere, a hitetlenek bant-
jak 6t, el akarjak tenni a 1ab aldl. Felvétele elotti nap este azt mondta a feleségének,
hogy most besz€lt a joistennel, majd azzal oltézétt tinneplébe, hogy a templomba
megy. Intézeti felvétele napjan azt hangoztatta, hogy most mar tal van mindenen:
§ az Uj ember és zarjak be az ajtot, mert jonnek érte Amerikabdl és elviszik. Bezdr-
kozott, az ajtot eltorlaszolta; mikor behatoltak, kiugrott az ablakon, ugy kellett
elfogni.

Az intézetben felvételét kovetSen (1950) szotlan, zarkdzott. Hanghalldsos érzék-
csalodasai vannak, melyekre élénken figyel. Majd kijelenti, hogy &t ezek a hangok
iranyitjak. Felsorol haszndlati targvakat azzal, hogy kiildjék azokat neki Amerikabol.
Elmondja, hogy minden gondolatit a gonosz Iélek koti le, amely 1944 ota benne
lakik. E gonosz lelkek foglalkoztatjak ot, azt akarjak, hogy az egész emberiség elkdr-
hozzék. Az isten és az SrzGangyalok elhagytdk Ot, a gonosz lélek akadalyozza abban,
hogy akaratat érvényesitse. Annyira kinozza, hogy mar tobbet szenvedett, mint
Jézus a keresztfan. O a | lélekszambol™ ki van kapesolva, a lelket |, kiostromoltdk”
beldle. Sokat szenved. Mint mondja: .,k lettem ostromolva az élet orvosi szempontjd-
bol”. Neki neve nincs, § abszolut fogalom, az istennel rokon. Megrontottak, pedig
benne sok isteni volt. Rossz szellemekkel viaskodik, nem tudja, mit csinaljon, mert
darabokra tépik a testét. Nagy emberek lelkei is laknak benne. Agya kifolyt, szive
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megsemmisilt, kezeit és labait kicserélték, nem ismer magara. Kicserélték a belsé
részeit is. Lelkek hipnotizaljak 6t.

Kezelései soran hosszabb-rovidebb ideig tartd javulas, majd tartdés megnyugvas,
intézeten beliili rendezodése volt elérhets, de nem gyogyult.

1979-ben tortént célzott beszélgetés soran eléadja, hogy — nem tudja, mar ponto-
san — a baktal vagy az ostorosi tudds asszony rontotta meg 6t. Régen volt az mar.
WA rontdstél az érzékszerveim tonkrementek, az idegrendszerem nem ugy mitkodik.
Azelott értelmesebben fejeztem ki magam. .. megszirtak az 1930-as években...”
Nem tudja, hogy ki volt a tettes, de ,,rontd volt abbdél a szempontbdl, hogy a szivzsinort
elziizta.” Azt almodta akkor, hogy darabokra tépték. De 6 nem lehetett tudds, mert
... . én titlhaladtam mdar azt a kort. . .” Elmondja, hogy a ,,fudds” mindennel tiszta-
ban van, a nagy természet iranyitja. A szellemekrél kérdezve mondja: ,,. .. a halottak
énekeltek nekem, elmilt. .. mindenféle magyar nétdr...” Majd elmondja, hogy ezek
régi keleti dolgok. ,,Szdval, akkor nyugodtan tudtam végezni a munkdm. .. az egri
templomot nemes vakolattal csindltuk ... nem tudtam akkor jozanul gondolkodni. . .
akkor rontottak ... nem ismertem Sket [a rontokat] ... messzirdl rontottak. Tudtak
rontani, gyogyitani, halottakrol mondtak, nehezen emlékeztek. .. orokélhették . ..
athatolt az izé a sziileitél.”

Ertékelés. A beteg pszichozisat elsGsorban hanghallisos érzékcsalodasok, koros
szervérzések, megvaltozottsagérzés és téveseszmék jellemzik, melyeket rontdssal hoz
Jsszefiiggésbe. A pszichdzisba beleépiilt a betegség okat magyarazo hiedelem-elemsor.

A beteg elmondasaiban taldlunk parhuzamokat a saman hiedelemkorrel. A tudos
(rontd) képességei sziileitdl hatoltak at, orokolhették azokat, felsobb rendelés, az
isten embere. A beteget lelkek hipnotizaltak (v. O. réviilés), a gonosz lelkek akarat
befolyasoltak, bantottak, almaban testét darabokra tépték. Ugy vélte, hogy Amerika-
bol jonnek érte és elviszik (v. 6. a tulvildgra, megvaltozott, Gjjasziiletett), A beteg tud
arrol, hogy a tuddsok rontottak, gyogyitottak és halottakréol mondtak.

5. eset. L. K. férfi beteg, vizsgilata idején (1974) 51 éves. Korismer: tiinetei epilepsia,
delirium tremens abortivum (cs6kevényes alkoholos elmezavar). Négy elemit végzett
(Feldebro). TSz-ben rakodémunkas.

Apjatol és feleségétdl nyert adatok szerint a vizsgalt 1967-ben kocsirol leesett,
eszméletét elvesztette, Ugyanabban az évben eszméletvesztéses rosszulléte volt,
a leirds szerint epilepsias nagy roham. Utana 3—4 napig latomasai voltak. Késdbb
ritkan eléfordult, hogy elesett és kb. egy percig eszméletlen volt. Mindezek miatt
orvosi kezelésben nem részesiilt. Fiatal kora ota rendszeresen alkoholizal, az ital
hamar megart neki. Egy hete nem iszik, étvagytalan. Intézeti felvétele el6tt 3 nappal
nagyon bédult, majd nala epilepsids nagy roham zajlott le. Mdasnap erdsen verejtéke-
zett, egész testében reszketett, alig evett, latomasai tamadtak; elhalt apjat vélte latni,
Ossze-vissza beszélt, éjjel ugy tett, mintha a takarmanyt hordta volna.

A betegnél felvétele alkalmaval halk szivhangok, erésen megnagyobbodott madj,
verejtékezés, durva remegések voltak észletheték. Tudata erdsen fellazult, tdmeges
latasi, hallasi, tapintasi és Osszetett érzékcsalodasok észlelheték; gondolkodasdban
hianyzik a kell6 Gsszefiiggés, gondolatmenetét az érzékcsalddasok zavarjak.

Kezelése soran gyorsan rendezédik, felvételét kovet6 egy hét mulva a kovetkezdket
adja eld. Felvétele napjan apdsaval jottek Egerbe, autdbuszon. ,,4hogy jottink a szo-
lati volgyon, mintha olyan birkdk szaladtak volna eldttiink, mellettiink, olyan izé. ..
olyan kabulas, vagy mi jott a fejembe. Apdsommal jottem, aszongya & nem ldtott.
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Hogy mitiil vot ez, nem tudom.” Majd a ,,kezem jott ki, daraféle szallt, zsibogott,
égett a kezem”. Attdl tartott, hogy ezzel mast is megfertéz. Hogy mitél lehetett,
..nem tudom, nem-e valami rontdsféle lehet ez, mert én egyszer... mert hallottam mar
az idOsebbektdl. . . hogy pillantsdak igy az embert a keresztiitndl...” Elmondja, hogy
az embert megronthatjak a boszorkanyok, ilyen kozségiikben a Joska. Ezek tudds
emberek, ilyen nem mindenki vallal, mert ,,aki ilyen szellemii, nagyon erdsen hal
meg”. ,,Példaul, ha olyan vona édesanyam, csak ugy mondom, elorokélhetjiik, harman
vagyunk testvérek, valamelyikiink . .. valamelyik testvérem, de én nem vallalom, mert
sokat szenved.” Az ilyen tudoés gyogyit. Elmeséli, hogy ,,még gyermekkoromban megha-
rapott egyv veszett kutya. Apam vaddsz vot, aszt egy mdsik ember, az is vaddsz, egyiitt
reggeliztek. Egyszercsak felugrottam az asztaltol, ugy kiittek ki. .. ugy kiidott ki az
illeté. Szaladtam az utra, télidé vor™. Ott az iton egy veszett kutya megharapta 6t.
Azt mondtak neki: ,,Jézsi batyad kigyogyijia. O tutta, hogy 6 kiitte ram a kutydr. . .
veszett kutya, ugy kiitték ram”’. Ez az ember palinkaval, ,,digddny fiivel” gyogyitott,
jartak hozza masfeldl is. ,,Hogy & adta-e valakinek [a tudast], nem tudom.” A digda-
nyos ember plinkdsd masnapjan szedi a digdany fiivet. Errdl tudni, hogy & tudds.
A Jozsi tudos idds korban halt meg, sokat szenvedett. A tudos, ha megrontott vala-
kit, azt ki is gydgyitja. A ,,néz6” a szemével art.

Elmondja, hogy az § betegsége rontas lehetett, ezt igy mondtak, felesége is mondta.
A rontot nem mondjak el, mert akkor azt a rontok ,,megcesigdzzak”, azaz nem hagyjak
¢éjjel aludni, csalogatjak kifelé, nyomkodjak. A rontast rajta ,,mdr a feleségem is észre-
vette vasdarnap, este megvacsordztunk, a radiot hallgattuk, televizior néztik... mit
csinasz ma, kérdezte a feleségem, mindég jar a kezed. .. mit csindjjak, jar. ..’ Akkor
¢jjel latomasa volt: mintha a dunnat behajitottak volna az ablakon, az ajto zarva volt,
éjfélkor tortént. ,,mert a rontéknak éjfélkor van hatalmuk®. Néi és férfi hang mondta
neki, hogy a takarmanyt vigye be a tsz-be. Szerinte a boszorkany és a tudos egy. El-
mondja, hogy volt olyan, aki a tudomanyt 6rokolte, de nem vallalta, ez az ember
elvesztette a fronton a labat, betegeskedett, nem evett, lesovanyodott, csak csontja-
bére maradt, nem beszélt, meghalt. Aki elvallalja, az nem jut a mennyorszigba.
Almodtam én ilyenekrdl, boszorkany-félékrél, aszongya, elvisznek, elvisznek ... ha
a fal ledil, elvisznek.”” Régi idokben volt ez.

Ertékelés. A beteg intézeti felvételét Atmeneti alkoholos elmezavar tette szitkségesse,
amely kezelése soran gydgyult. Beszamol hitvildgi elemekrdl, amelyek, szamara
valosag erejliek, de nem korlélektani tiinetek, hanem pszichozisat magyardzd hiedel-
mek. A hiedelmek rogziilését, személyiségével valoé szoros kapcsolatat gyermekkori
élménye segithette eld.

A vizsgaltnal a tudds-boszorkany-ronté fogalmak Iényegében egyet jelentenek.
A saman hiedelemkorrel parhuzamban itt is megtalaljuk a képesség 6rokolhetoségét,
mely azonban eshet6leges, mert nem biztos, hogy az egyén vallalja. Aki nem vallalja,
beteg lesz, megnyomorodik, meghal. Aki elvallalja, az ,,nehezen hal meg™ (valdszinii-
leg a keresztény hit korrekcidja, az ilyen nem is jut a mennyorszagba). A tudos gyoé-
gyitani tudott.

6. eset. J. K. férfi beteg, elsé észlelésiink idején (1975) 44 éves, masodiknal 50 éves.
Korisme: epilepsia, postparoxysmalis tenebrositas, karaktheropathia epileptica
(eskor, rohdm utdni kodos dllapot, eskdros személyiségvaltozas). Négy elemit végzett
(Kunhegyes), tehenész volt, majd rokkant nyugdijas.

Felsége elmondasa szerint a betegnek 7 éves kora 6ta vannak rosszullétei: a beszé-
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det 5—6 percig abbahagyja, erre nem emiékezik vissza. Ritkan vannak — a leiras
szerint — nagy rohamai.

Elsd felvétele alkalmaval tudata borult, majd feltisztuliasa utian gondolkodasa
fassiibb, tapados. Tobb alkalommal észleltek nala ,,kis rohamot™; par percig tartd
eszméletvesztés, melyre nem emlékszik vissza.

Masodszor 1981-ben keriilt felvételre, nagy roham és azt az koveté kodos tudat-
allapot miatt. Feltisztuldsa utan egyebek meliett futolag megjegyezte, hogy rontds
volt rajta. Errél kérdezve eldadja, hogy betegségét 7 éves koraban kapta ijedtségtol.
Szarnyas allattol, gunartol vagy libatdl kapta, az ,,dsszeverte” Gt Azt mondtak neki,
hogy mivel szarnyas allatt tette ezt vele, nem gyodgyithaté. Arra a kérdésre, hogy
rontas volt-e mindez, valaszolja, hogy ,,nem tudnim megmondani, de igy mondjdk,
lehet, hogy ilyen a rontds. Lehet olyan idds asszony, aki ilyesmivel fogialkozik® . Mindez
Kunhegyesen tortént. ,,Annak idején az én édesanyam mondotta, hogy a bdbaasszony-
nak volt olyan tuddsa, hogy a tejet elveite a sziildanydtdl. . . jot, rosszat tudotr.” ,,Vol-
tak annakidején olvanok, hogy az egyik a mdsik tuddasandl erdsebb, de az erdsebb ma-
radt meg, az rontort.” A tudos a tudomanyat kapta, foggal sziiletett. Boszorkanynak
Is nevezték, olvkor taltosnak, a garaboncias is tudott. Onnan tudja, hogy az é rontasa
szarnyastol volt, mert tanyan laktak, testvére atkildte a szomszédba dinnyéért, ott
volt a hamis ganar liba. Latta, hogy a liba szall neki, elvesztette az eszméletét. Hét
éves volt akkor. Ezutan olyankor, amikor ment egyenesen, rosszul lett, ekozben iranyt
valtoztatott és sziszegett. Mivel gyogyszerekre nem javult, latta, hogy tényleg a szar-
nyasra nings orvossag. Ezért elmentek a szomszédos faluba egy férfihoz, aki szintén
tudomanyos volt. A férfi mondta, hogy szarnyastdl van a rontas, az a baba rontotta
meg, aki az & sziletésénél segédkezett. A férfi foggal sziiletett és sokakat meggydgyi-
tott fiivekkel, teakat f6zott. Halottakrol is tudott mondani, megmondta, kinek hany
halottja van, milyen bajban haltak meg. Rontott dllatokat is meg tudott gyogyitani.

Ertékelés. A beteg szamara a hiedelemvildg valds, betegségét rontassal magyarizza.
Betegségének elsS jelentkezése benne élménnyé valt, élmény-kSrébe vonta a késébb
hallott hiedelmeket.

Samanisztikus vonas elbeszélésében a tudos foggal valo sziletése, a tudosok vetél-
kedése. A tudos képes gyogyitani, halottakrol beszélni.

7. eset. F. M. ndbeteg, elso észlelése idején (1960) 39 éves, masodik alkalommal
45 éves. Korisme: epilepsia, dysphorias és atmeneti tenebrosus dllapotok, karak-
theropathia epileptica {eskor, hangulatzavarok és kodos allapotok, eskdros személyi-
ségvdltozas). Négy elemit végzett (Eger), férje fizikai dolgozo, 6 maga htb.

Hozzitartozok elmondasa szerint 22 éves kora ta idénként rosszullétek lépnek
fel a vizsgaltnal, a leiras szerint epilepszias nagy rohamok. Rosszullét utin feje és
szive faj. Egy évvel elsé felvétele el6tt Ongyilkossagot kisérelt meg, melyet idegességé-
vel magyarazott.

A beteg elektroenkephalographids vizsgalatanal baloldali temporalis, részint pedig
a diencephalon koézeli subcorticalis gorcsmechanizmusra utald jelek mutatkoztak.
Kozérzeti zavarokrol, ingerlékenységrdl panaszkodik. ElImondja, hogy olykor annyira
ideges, hogy ki akar ugrani az agybdl. Ongyilkos is akart lenni. Nagy rohamai el6tt
rossz a kozérzete, utdna pedig a feje forro, és olykor halottak jelennek meg neki,
zaklatjak, beszélnek hozza. Mint halottlatot halottak hozzatartozoi keresték 6t fel
informaciok szerzése céljabol. A végén a rendorség avatkozott be, és egy évig figyel-
ték.
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Maisik felvételét hangulatromlds, depresszio tette szilkségessé. Kijelentette, hogy
meg fog halni. Gydgykezelése soran rendezodott,

A rendelkezésiinkre allo adatok szerint a vizsgalt, mint halottlaté huzamosabb
ideje tevékenykedett. Elhaltakrol ,,mondott™, valamint gyogyitott is; az aitala kezel-
tek bajat rontasnak tartotta. Kuruzslas miatt a birosag elmarasztalta, ezutan felha-
gyott mesterségével. Késobb ismét folytatta, amit ismét birdsagi elmarasztalds kove-
tett. Masodik felvétele idején mér nem folytatta mesterségét.

A vizsgilt egyik latogatoja elmondotta, hogy 6 1947-ben volt a tuddsasszonynal.
Azért ment el hozza, mert férje a fronton volt, és nem tudta él-e vagy meghalt. A tu-
doésasszony elészor nem tudott semmit sem mondani, majd kijelentette, hogy sokan
vannak, mint egy fogolytaborban. Majd elmondta, hogy férje haza fog jonni, beteges
kissé, dagadt, de nem nagyon beteg. Mindez tényleg bekovetkezett. A tuddsasszony
ecyébként halottak elbeszéléseibol mondott, néha azonban élokrdl is beszélt. Az
asszonynak 1947-ben sziiletett egy gyermeke, és akkor azt mondta, hogy bantja na-
gyon, mert a gyermek foggal sziiletett, taldn az is tudos lesz. Tudomanyat az asszony
veleszilletettnek tartotta. A tuddsasszony férje ellenezte a tevékenységét, részben
a renddrségi zaklatasok miatt, részben pedig azért, mivel Ggy érezte, hogy az asszony
rea is kiilonos hatast gyakorol.

A vizsgdlt meghallgatdsai sordn eldadta, hogy 22 éves koraban ismerte fel, hogy
halottlato; akkor keletkezett nila egy olyan nyugtalansig, hogy idénkénti ldtomasai
voltak, halottakat latott maga elGtt. Nem tudja ki, de gy érezte, hogy bantjak o6t.
Egyszer, amikor a sz6l6bdl jottek haza. ,,. .. bevdagtak engem egy kunyhdba. .. rossz
érzés fogott el, mintha a foldre nyomtak volna... akkor mar eszméletlen voltam so-
kaig”. Rossz volt az étvagya, rossz volt a hangulata és mindig érezte a ,,bdntdst™.
Mint mondotta: ,,Kdvetelték, hogy tudés legyen... olyan dlmoddsaim voltak. . .
hosszu dton menten, egy asszony hivott, mondta, beszéljek holtakrol”” Majd elkezdte
tevékenységét: halottakrol mondott, gyogyitott is, de abbahagyta az utobbit. Mikor
mar tevékenykedett, jol érezte magat, nem zaklattak. De a renddrség zaklatta, vizs-
galddtak utana, ezért abbahagyta. Majd ismét ,,bdntottdk”, nagyon el volt keseredve,
ezértis akart 6ngyilkos lenni. Azutin ismét mondott és megsziint a ,,bdntds™. Elmondja
még, hogy régen, egyszer hazamenet sok halott ment utana, annyira, hogy szét
akartak 6t tépni, ekkor kapta a tudomdnyat. Ezen élménye el6tt volt egy nagy ro-
hama.

Ertékelés. A vizsgaltnal a hitvilagi elemek kerekké formalddtak, személyiségével
szorosan oOsszefonédtak. A gyermekkoraban megismert hiedelmi tartalmak elsé
rosszulléte nyoman szamara fokozott jelentGséget nyertek, az észlelések benne oly
lebilincsel6 élménnyé valtak, melyek cselekvéseit, gondolkoddsmodjat és életvezetését
meghataroztak. Ismétléds rosszullétei és személyiségére jellemz$ tapaddssag a tartal-
mak rogziilését biztositotta.

Esetiinkben jol felismerheté a saman hiedelmekkel kapcsolatos parhuzam. Ez
a hivatas velesziiletett, gyermeke is hajlamos ra, mert foggal sziiletett. Halottak
(v. 6. talvilagi Iények) zaklatjak, kovetelik, hogy mondjon. FeltehetGen kodos tudat-
allapotban atélte a szétdarabolds élményét. A kinzo kényszer miatt 6ngyilkossagot
is megkisérelt. Mikor tevékenykedett, jol érezte magat. A renddrséei eljaras, majd
birosdgi elmarasztalds utan felhagyott ténykedéseivel, de a halottak ismét zaklattak,
ismét mondani kezdett. Gyogyitott (kuruzsolt) és halottakrol (mintegy tulvilagi
lényekrél) mondott.®

5V. 6. Didszegi, 1953.
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OSSZEFOGLALO ORVOSI MEGJEGYZESEK

A pszihozisokban vizsgidltuk a hiedelmi rendszer elemeinek megjelenését.

A népi hiedelemkor elemei ma is széles kérben ismertek, spontan azonban kevéssé
keriilnek a felszinre. A néphit nem feltiing, azt gyakran szégyellik, titkoljak.? A hiedel-
mek mélyen gyokereznek egyes rétegek, vidékek kollektiv tudataban, és az egyénekben
nagyrészt a valosag erejével birnak, legalabbis ambivalensen viszonyulnak a tartal-
makhoz. A materialista vildgnézettel titkozik a hagyomanyrendszer. Az etnikus hiede-
lem- és értékrendszer tagadasa a kiszakitottsdg érzését kelti a magdrahagyott egyén-
ben.8 fgy nemcsak szégyelli, hanem mivel a masként értékelé nem hisz azokban,
szitkségtelennek is tartja hiedelmeit elmondani. A visszaszoritas, a gatlas a személyi-
ség intellektualis funkcidja: alkalmazkodas a megvaltozo értékrendszerhez.

A pszichozisokban a hiedelmi tartalmak olykor el6térben allanak, maskor hattérbe
szorulnak, €s csupan egy-egy elejtett szo nyoman lehet azokat kideriteni. A pszihozi-
sokban azonban a hiedelmi elemek mindig konyebben felszinre hozhatok, mint egyéb-
ként, mely tObb tényezdre vezethetd vissza.

A pszichozisokban csokken az intellektualis fékezo szerep. Eseteink tobbségében,
legalabbis kezdetben, tudati alteraciok jelentkeztek. Ez az allapot alkalmas arra,
hogy a koros szervérzések, testvazlatzavarok, érzékcsalodasok, szorongasok rog-
ziiljenek. Ezek az atélések a pszichézis magvat képezik. Erre a magra épiil a paranoid
mechanizmussal a magyarazat, mely bizonyos értékelés mellett hiedelmi-sor lehet.
A hiedelmi tartalmak értékelé rendszer kifejezdi, 6nmagukban éplélektani elemek.
Ezek a tartalmak és koros atélések a betegben élménnyé valnak, személyiségiik belsé
életének eseménye lesz.® Akkor keriilnek felszinre a hiedelmi tartalmak, amikor azok
killonos jelentdséget nyernek.

Véleményiink szerint a hitvilag felszinre, illetve elGtérbe keriilése a pszihozis dina-
mikajaval magyarazhatd. Jelentés szerepe van a pszihozisban az élmény kialakulasa-
nak, mely ezekben az esetekben a hiedelem-sort mobilizalja.

A hiedelem-sor tartalmainak érzelmi jegye igy mar sokkal hangsulyosabb, és né-
mely esetben ezek a tartalmak téveseszme erejliekké valnak. A téveseszme és tévedés
mérlegelésénél nem dolgozhatunk fix kiiszobértékkel. Mig a hiedelmekhez valo
ragaszkodas bizonyos rétegeknél éplélektani megnyilvanulas, egyes pszichozisokban
azonban mar a tartalmakat téveseszmeként kell értékelniink.

A pszihoézisokban a hiedelmi elemek a rontas-betegség asszocidcidjaban jelentkeznek.
A hiedelmekben a samanisztikus elemek felbukkanasa a szivos szocialis atorokitést
bizonyitja. Mindegyik esctiinkben tobbé-kevésbé kimutathatok ezek a tartalmak.
Ugy tiinik, hogy minél szélesebb korben taldlhatok meg ezek az elemek a betegek el-
beszélésében, annal mélyebb a hiedelemkori elemeknek a személyiségbe valo beépii-
lése.

A hitvilagi tartaimak bizonyos rétegeknél éplélektani elemek, pszihozisban azon-
ban markansabb érzelmi jegyet nyernek, ezért hangsiulyosabbak, olykor téveseszme
erejliek.

A hiedelmei elemek ismeretében felfigyelhetiink arra, hogy egyes tartalmak milyen
kortiinetekre utalbatnak. fgy pl. tudati alteracio kifejezése lehet : almot lat, szél jott rd,

9 Domotor, 1981, 15.
8 Hoppal, 1978.
7 V. 6. Rubinstein, 1964.
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hipnotizaljak; a ,,bdntdas™ utalhat koros szervérzésre, depressiora; a ,,darabolds”,
..5ZE&ttépés’ szenzicid testvazlatzavar kifejezoje lehet stb. Ugyanakkor azonban egyes
elemek jelentkezése kortiinet benyomasat keltheti; 0j szoképzésnek, slritésnek téves-
eszmének, bizarrérianak tlinhetnek.

A tiinetek elemzésénél figyelemmel kell lenniink a hiedelem-rendszer tartalmaira,
azoknak a pszihozishoz valo viszonydra.
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Zusammen fassung

Der Verfasser untersucht aufgrund zahlreicher konkreter psychotischer Fille das Aufireten
der Elemente des Abergalaubensystems.

Elemente des volkstiimlichen Aberglaubens sind auch heute in breiten Kreisen bekannt,
sie kommen aber spontan kaum zum Ausdruck, da sie nicht auffallend sind, machmal vor
Scham bewusst verheimlicht werden. Der Aberglaube hat tiefe Wurzeln in gewisse Schichte,
Kollektive und Landschaften geschlagen, in den Individuen lebt er als tatsichliche Kraft
oder steht wenigstens in ambivalenter Beziehung zu seinem Inhalt, Das Traditionssystem
steht abert mit der materialistischen Weltanschauung im Gegensatz. Die Verleugnung des
ernischen Aberglaubens- und Wertsystems hat in den verlassenen Individuen eine isolierte
Selbstiiberlassenheit zu Folge. Sie schdmen sich nicht nur, sondern weil andere nicht daran
glauben, halten sie es fiir iberfliissig, ihren Aberglauben zu erzihlen. Die Zuriickdrdngung,
die Hemmung ist die intellektuelle Funktion des Individuums: eine Anpassung an das in
Veranderung stehende Wertsystem.

In den Psychosen stehen die Aberglaubeninhalte manchmal im Vordergrund, manchmal
werden sie zuriickgedrdngt und koénnen nur durch vereinzelt gedusserte Worter ermittelt
werden. In ihnen sind aber diese Elemente leichter an die Oberfliche zu bringen, und diese
Tatsache kann auf mehrere Faktoren zurtickgefiihrt werden.

In den Psychosen vermindert sich die intellektuelle hemmende Rolle. Bei den meisen
Fallen zeigen sich — besonders am Anfang — bewusste Alterationen. Dieser Zustand ist
fdahig dazu, dass sich krankhafte Sinnestiuschungen, Korperstruktur-Abweichungen und
Bangigkeit befestigen. Solche Einfiihlungen bilden den Kern der Psychose, worauf durch
den paranoiden Mechanismus jene Erlduterung ruht, die eine gewisse Aberglauben-Reihe
sein kann. Die Ausdriicke des Aberglauben-Wertsystems sind an sich gesunde psychologische
Elemente. Diese Inhalte und die pathologische Erlebnisse werden im Kranken zu einem
Erlebnis, und zugleich zu einem Ereignis seines individuellen Lebens. Sie treten in Vorschein,
wenn sie eine besondere Bedeutung bekommen.

Die Vortretung der Aberglauben-Elemente ist mit der Dynamik der Psychose zu erkldren.
Eine wichtige Rolle spielt dabei jenes Erlebnis, das die Aberglauben-Reihe mobilisiert.
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Das emotionelle Zeichen der Aberglauben-Reihe ist in diesem Fall viel betonter, in man-
chen Fillen konnen diese Inhalte eines Wahnbegriffes werden. Bie der Bewertung des Wahn-
begriffes und Irrtums kann man nicht mit fixen Schwellenwerten arbeiten. Wie das Anhalten
am Aberglauben bei gewissen Schichten einen gesunden Seelenzustand dussert, miissen bei
Einzelfillen diese Inhalte schon als Wahsinn bezeichnet werden.

In den Psychosen zeigen sich die Aberglauben-Elemente in den Assoziationen der Ver-
wiinschungskrankheiten. Das Auftauchen der schamanistischen Elemente im Aberglauben
bezeugt eine beharrliche, soziale Vererbung. In allen unseren Fillen sind diese Inhalte mehr
oder weniger nachweisbar. Es stellt sich heraus, dass je verbreiteter diese Elemente im Erzih-
len des Kranken vorkommen, desto tiefer steht der Aberglaube im Individuum verwurzelr.

Die Aberglauben-Elemente sind bei gewissen Schichten gesunde psychologische Erschei-
nungen, bei psychotischen Fillen bekommen sie aber markantere, emotionelle Zeichen, da-
rum sind sie betonter, machmal sogar von wahnsinniger Stirke.

In Kenntnis der Aberglauben-Elemente konnen wir darauf aufmerksam werden, auf was
fiir Krankheitssymptome die einzelnen Inhalte hindeuten. So z. B. der Ausdruck der bewussten
Alteration kann folgende Bedeutungen haben: ., Traum®, ,,Wind*’, ,,Hypnose**; Krinkung
kann z. B. auf kriankliche Organ-Empfindung. Depression; ,, Tranchierung’® oder ,,Zerreis-
sen‘‘ eine Sensation oder Korperstruktur-Storung hindeuten. Das Auftreten von einzelnen
Elementen konnen einen Ausdruck von einem pathologischen Fall bedeuten; z. B. eine Wort-
bildung, Verdichtung, Wahnsinn, Bizarrerie. Bei der Analyse muss man auf die Inhalte
des Aberglaubensystems bzw. auf das Verhdltnis zur Psychose acht haben.

R. ORZQY, Dr. med.
chief medical officer
Heves megyei Tanacs Korhaza,
1. sz. Ideg-elmeosztaly
Eger, Hungary, H-3300



UJABB ADATOK GULACSY LAJOS
BETEGSEGEHEZ

UNGVARIT GABOR

A.z elmult évtizedben a szdzadforduld magyar mivészetének jrafelfedezése és
tudomanyos igényil Ujraértékelése [2, 9, 10, 13), a szecesszid divathullaimként valo
visszatérése [12] a festd Gulacsy Lajos reneszanszat is jelentette [11]. Iskoldkhoz nem
sorolhato, maganyos, bizarr alakjat és munkdassagat a milivészettorténet palyakezdése
Ota ismerte és magasra értékelte, de egy korszakot és tarsadalmi réteget érzékenyen és
frappansan jelz6 magatartdsmintdia tarsadalom- és kultartorténet szimara is revelatiot
jelentettek [v6. 5, 12]. Elég itt a magyar kulturalis progresszioban betoltott ellentmon-
dasos szerepére utalni: a finnydsan ezoterikus, multba vigyodo miivész ott babaskodik
a modern magyar szinhazm(vészet megteremtésénél, a Thalia tarsulatinal, és egyviitt
allit ki a tarsadalmi forradalom ihletében alkoto aktivistakkal [13].

Gulacsy Lajos 1ényének és miivészetének megértéséhez nem elegendd a kor tarsa-
dalom- és miivészettorténetét segitségiil hivni; kétséget kizardan elmebetegségben
szenvedett, amely — mint azt mashelyiitt clemeztiik [4] — kora ifjusagatol markansan
befolydsolta, az idé haladtdval pedig mindjobban meghatdrozta személyiségét, élete
utolso évtizedében pedig a defectus egyszemélyes bortonébe zarta. Gulicsy esetében
a psychiatria kettds helyzetben van: szolgalo és kiszolgalt egyszerre. Régi hidnyt potld
feladata a miivész betegségének minél objectivebb leirdsa, az egyértelmien morbogen
momentumok hatirozott felmutatdsa, a psychotikus processus torvényszerli Ossze-
figgéseknek engedelmeskedd Gtjanak kijelolése, végcélként pedig, lehetdleg miitor-
ténész kozremUkodésével, alkotast €s betegséget cgységben lattato pathographia meg-
alkotasa. Ugyanekkor a psychiatria torekvéseit megkonnyiti, hogy a korszak gazda-
godo tarsadalom- és kultiirtorténeti, valamint mivészettorténeti kutatasaira tamasz-
kodhat. A psychiatria, és ezen beliil a psychopathologiai fogantatisi miivészettel
foglalkozd diszciplina szamara nagy nyereséget kindl, hogy Gulacsy Lajos pregndns,
kifogastalanul dokumentalt psychosisban szenvedett, igy a mii és betegség kdlcson-
hatdsa viszonylag szilard alaprol tanulmanyozhato [6].

Fentiekkel parhuzamosan egyéb, itt nem részletezendé okoknal fogva, fellendiilt
az elmebetegség €s a kreativitas kapcsolatai iranti érdeklédés [Id. pl.11, és Gulacsyrol
is tobb tanulmany jelent meg: miivészi magatartas és korszellem Osszefiiggéseirdl
[5], személyiségénck vazlatarol [4], psychosisa elsd, hospitalisatiot igényld kirobbana-
sarol [3). Hozzaférhetévé valt a legfontosabb orvosi dokumentum, Gulacsy évekig
Jappangé Moravcsik-klinikai kérrajza is.

Gulacsy harom elmegydgyintézetben fekiidt. 1914—1915-ben Velencében, San
Servolo szigetén, 1917-t5] kis megszakitasokkal 1924-ig a Moravcsik-klinikan, majd
1924-t51 1932-ben bekovetkezett halalaig a lipotmezei elmegyogyintézetben. Lipot-
mezei korrajzat a jogutdd Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézet orzi. 1976-ban elve-
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szettnek hitt Moravesik-klinikai korrajza is elékeriilt; jelenleg a Psychiatriai Klinika
archivumaban talalbato.

A jovobeni pathographia atapjat képezd pontos betegségleirds az ez ideig ismeretien
tartalmu, 1914-—1915-bdl szirmazo velencei korrajz alabb kovetkezd kozzétételével
valik lehetévé.*

A korrajzi informacio jobb megértése kedveéért Gerevich adatgy(ijtése és interpreta-
cidja nyoman roviden osszefoglaljuk az els¢ hospitalisatio kozvetlen elézményeit.

Gulacsy Lajos 1914 majusaban érkezik Velencébe Silvio Sartori olasz festébaratja-
hoz, hogy szokasahoz hiven ebben az évben is néhany honapot [talidban téltson, és
az olasz varosok hangulatabdl ihletet meritve dolgozzon. Kezdetben remekiil érzi
magat és munkaja is jol halad, egy nagy és tiz kis képet fest. Az Osztrak—Magyar
Monarchia hadiizenete és az augusztus 10 és 17 kodzotti magyarorszagi mozgdsitas
nyoman azonban mindjobban fokozdodo szorongds és nyugtalansag tolti el: panik
allapotban menekil vélt iildozot eldl, két izben probal ongyilkossagot elkdvetni.
Téveseszméinek irrealitdsat pillanatokra elfogadja, igy egy szerencsésen megvalasztott
percben velencei ismerdsei hajora iiltetik és hazainditjadk. A hamarosan Ojratdmadéd
psychosis doxasmai kolesonozte hallatlan szuggesztivitassal Gulacsy visszafordittatja
a hajot Velencébe, és feljelenti baratait. Masnap — nem kevés kaland és viszontagsag
utdn — elmegyogyintézetbe keriil: apokaliptikus viziok hatdsa alatt {ivolti az utcan:
wMindenki meghal, Venezia veszélyben van...” A jelenet méltd Guldcsyhoz, mintha
onmaga szcenirozta volna: carabinierik szoritasaban a tébolyultan kialtozd, bizarr
kiilsejii festé gondolan siklik végig a Canale Grandén, a San Servolo szigetielmegyogy-
intézetbe.

Nyilvanvaloan psychosisrol van sz¢o. Haborus idében, tavol az otthontol, ellenséges
érzelm( orszagban, a hatosag szemében feltételezhetéen gyanus foglalkozast izve —
nyomaszto érzés. A megsiir(is6dé események realis elemekbdl felépiils, politikai té-
maju téveseszmeékben csapodnak ki: ,,kér osztrak-ellenes verséért rildizik™, ellene az
oroszok ,,0sszeeskiivést szonek, életére tornek”. A kialakult kedvezGtlen psychoszocia-
lis szitudciora adott valaszreactio ha tematikailag kovetheté is, formajaban és inten-
zitasaban psychotikus regressiot jelent. Egyetértve Gerevich allaspontjaval, a haborGs
eseményeknek mint praecipitald és provokaléd faktoroknak tulajdonitunk jelentéséget
Gulacsy psychosisanak kialakitasaban.

A San Servolo szigeti elmegyogyintézet korrajzat teljes terjedelmében adjuk kozre :**

Luigi Guldcsy beteglapja Velence, 19. 8. 1914,

Anamnesis

Guldcsy Lajos a tegnapi napon vétetett fel a korhazba, zart osztalyra. Az indok vdrat-
lanul fellépett elmebeaj, dngyilkossagi és iildézietéses gondolatokkal; don- és kizveszélyes
allapotban lévén siirgds elhelyezése valt sziikségessé a San Servolo Elmegydgyintézet-
ben. (Dr. Calimani)

* A korrajzmdsolat megszerzése korili adminisztraciés nehézségek lekiizdése Dr. Marcello
Abrahamson, Dr. Andrea Dallaporta padovai, és Dr. Eugenio Pasqui velencei professzoroek
érdeme, faradozasukat ezuton is haldsan koszonom.

** A forditas Szavoszt Tamasné miifordité munkaja, amiért e helyen is kdszonetet mondok.
(A szerzd)
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Psvchés status

[1914.] VIII. 14. Tegnap este jotr be, zavart és nyugtalan dllapotban: zavarosan
elmesélte. hogy honnan jott és hova vitték. Bizonygatta, hogy jozan eszénél van. Az éj-
szaka folyaman keveset aludt.

Ma elég nyugodt, de zavart, reszketve felel a kérdésekre, és zavarosan mondja el, ami
vele tortént. IdGben és térben desorientalt, kddisen utal azokra a benyomasokra, amelye-
ker a haboru tett rda. Objective: végtagokban és nyelven kifejezett tremor. Patellaris
reflexek megrartottak, pupillaris reflexek egyenloek.

A délutan folyamdn ismét izgarott és nyugtalan lett. Azt kiabdlta, hogy meg akarjik
dlni. Meg akar halni, mert van egy tdrsasdg, amely 6t hamisitdssal vadolia. Nagy hangon
hivta a katonai parancsnokot; sedaltuk.

VIl 16. Ma éjjel nyugodtan aludr. Ma még zavart és kissé nyugtalan. Héemelkedés :
37.2°C

VII. ? Nyugodtabb, de még zavart: kézli, hogy Magyarorszagon sok az ellensége,
Olaszorszagban azonban nem. Mdr nem szedaltuk. Ma kezet akart csékolni a féorvos-
nak.

VIII. ? Sokat javult, nyugodt, azt mondja nagyon jol érzi magatr, mdr nem fél a hdabo-
ritdl. ljedelmér az okozta, hogy korabban valami felforgato dolgot irt és a repressziok tol
felr. Itt azonban nyugodtnak érzi magat, szeretne dolgozni, és engedélyt kér, hogy festo
baratja hozhasson neki anyagokat a festéshez.

VIIIL 27. Nyugodt, békés, rendes. Az anyagokkal és festékekkel elkezdett dolgozni. . .

VIII. ?. Nyugodt békés, rendezerr.

IX. ? Nyugodt, békés, rendezett.

X. 14. Néhany nap éta lehangolt dllapotban van, zavart és szorongo. Reéveteg, félénk,
keri, hogy vigyiik ,,az orvos kozelébe™ és | hivassuk el a csenddréket”. Zavarosan on-
magat vadolja azzal, hogy felelos a magyarorszagi hdborus eseményekért. Idonként
hirtelen odafut egy beteghez, megragadija a vallat, majd azonnal elengedi, néhany masod-
percig kinéz az ablakon, majd 16kéletes némasagba siillyed néhany orara. Ezt kdvetden
reszketve fekszik az agyban, szorongva és félve mindentd! és mindenkitél. Mar nem
dolgozik. Nehezen taplilkozik, dlmatlan.

? ? — Meég mindig réveteg, lehangolt. Fejfdjasrdl panaszkodik, azt mondja, ,,zajokat
hall a fejében™. Idonként felkel az agybol, és beszalad az osztdlyon egy szobdbu, ott
leheveredik egy iires dgyra. Néhany nap ota hémérséklete kisse magasabb (37,3—
374 °C)

Ndvérének ezt irtuk : Azutan, hogy a mult honapban elmbeli dllapota romlott, most
ismér javult. Nyugodt, viselkedeése kiegyensiilyozott, de hangulata kissé nyomott és elméje
kissé zavart. Fizikai allapota eléggé jo.

XI. 29. Megint réveteg, zavart. Agyban marad.

[1915] II. 23. Most kevéssé zavart, és jokedélyii, oriil édesanyja jelenlétének, aki
most Velencében van, és majdnem minden nap Ildtogatja.

1. 15. Fenyegeté és impulsiv let1, arvittiik a pavilonba.

V. 20. Joideje mdr nyugodt, kevéssé zavart; mai napon kisérietképpen elboc sdjtjuk.

Cappelletti
Igazgato Féorvos
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Mindenekel6tt néhdny formai megjegyzést. A koérrajz a hianyos datumokon til
néhdny nyilvanvalo tévedést tartalmaz: nem egyértelmii a felvétel napja sem (1914.
augusztus 13. vagy 18.), a Gulacsy névérének cimzett levél pedig feltehetden anyjanak
szol. A kérrajz roppant vazlatos, ami az intézet akkori talzstfoltsagat és a zaklatott
haborus idéket tekintve, érthetd.

Sziikszav(isaga ellenére Gulacsy Lajos velencei koérrajza jelentés dokumentum:
az egyetlen objektiv adatforras a betegség elsé fellangolasardl. Elsésorban néhany
diagnosztikus probléma megvalaszolasaban illetve pontositasaban segit. Tanulma-
nyunk tovabbi részében ezekre 6sszpontositunk.

Elsé Moravcsik-klinikai bennfekvésekor (1917, TI1. 28.—1917. V. 14.) késziilt rész-
letes korrajza a velencei gyogykezelésrél minddssze ennyit kozol édesanyja clmonda-
saban: ,,... 1914 augusztusaban vették észre, hogy az utcan fennhangon beszélgetett
magdaban, nagyon ideges volt. Velencében volt, s 10 hdnapot téltétt az ottani szanato-
riumban. ..”. Orvosai el6tt a velencei korrajz ismeretlen volt, nem tudhattak, hogy
somatikus allapota, eltekintve a kétszer emlitett subfebrilitastol, végig kielégitd volt,
organikusan alapozott psychosis gyan(ja nem meriilt fel. A velencei korrajz diagno-
sist nem jelol meg; Gulacsy baratai ,,paranoia’-t emlegetnek [3], anvja kozépmérvi
idegbetegséget [3]. Mindez azért fontos, mert az elsd klinikai diagnosis ,,Paralysis
progressiva’® volt. (A vizsgaldé orvos a magyar elmegyogyaszat egyik kivalosaga,
Gimesné Hajdu Lili; a korrajzot szokds szerint Moravesik professzor is jegyezte.)
A paralysis progressiva diagnosisa tobb egymast tamogatd, az adott korban a diag-
nosztikus gondolkoddst egy mederbe terel6 adaton nyugodott. Az anamnesis szerint:
v Anyanak dssz. 7 gyermeke volt, ebbdl 5 abortus;, 6-ik meghalt 4 honapos kordaban
baranyhimlében. — A beteg a 7-ik gyermek, 8-ik honapban sziiletett meg!...”. A neu-
rologiai statusban: ,,...Bal pupilla valamivel tagabb, mint a jobb, mindketté szabaly-
talan; fényre kis kitéréssel, renyhény reagalnak. Behunyt szemhéjakban tremor . . .
Jobb facialis renyhébben innervvdl, mint a bal. Nyelv . . .reszket. . .térdreflex fokozott.”
Egyebekben a neuroldgiai dllapot koros eltérést nem mutatott, ataxia, dysarthria nem
volt. A belszervi statusbol: ,,...Szivhatdrok rendesek. Szdjadékok felett: systoles
hang, systoles zorej, diastoles hang, diastoles zorej hallhaté. Pulsus szapora, peckeld,
szama percenként — vizsgdlatkor — 120.” Tekintve, hogy cardialis karosodast okozo
eldzetes megbetegedésrdl az anya nem szamolt be, a szivlelet is a lueses fertézést lat-
szott tamogatni. Bar a psychopatholdgiai kép — bizarrul széthullo asszociaciok, mar-
kans kataton mozgaszavarok — a paralysis progressiva vonatkozasaban nem tekint-
hetd tipusosnak, az ismeretanyag csokkenése (,,...A festészet kérébe tartozo szam-
és helyi adatokat csak megkdzelitileg jelzi helyesen. ..” ) is organikusan megalapozott
psychosis tényét latszott igazolni. A diagnosis mégis kétségeket ébreszthetett, mert
1917. aprilis 20-an mas kézirassal a neuroldgiai statust ismételten rogzitették, meg-
ergsitve a kordbbi észleléseket.

Maisodik alkalommal (1917, IX. 25.—1918. VII. 27.) a diagnosis mar ,,Dementia
praecox’’. (A vizsgdld a torvényszéki elmekortan késébbi nagynevii szakértdje,
Balassa Lasz10.) A neuroldgiai statusban az egyébként valtozatlanul észlelhetd koros
momentumok accidentalissa valnak: ,,... bal pupilla tagabb, mint a jobb, mindketté
fényre és consensualisan renyhén, igen kis kitéréssel reagdl.... A baloldali sulcus
nasolabialis  elsimuitabb. . .inreflexek kivdlthatéak, a rendesnél élénkebbek .. ." .
A psychés kép, hasonloan az el3z6hoz, f6 vonasaiban a velenceit idézi: ingeriiltség,
indokolatlanul felcsapd nyugtalansdg, impulsivitas, bizarr széhasznalat és mondat-
flizés, proteszkbe hajlo modorossag, izgalmi dllapotokat vdilto, kezdetben orakig
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(1d. a velencei korrajzot), késébb huzamos ideig tartd stupor. Realis tartalmu acusticus
hallucinatiok is fel-felbukkannak.

Harmadik klinikai felvételkor (1919, VII, 26.—1924. IV. 23.) a diagnosis a dementia
praecox helyett idékozben elterjedt .,Schizophrenia™. (A korrajz nagy részét Biichler
Pal irja, tovabbra is Moravcsik ellenérzi.) A neurologiai korjelek, bar persistalnak,
mellékleletnek tlnnek: ,,...pupillak kissé szitkebbek, a bal valamivel tagabb. .. kis
kitéréssel, renyhén reagalnak . . . A jobb facialis beidegzéskor kissé elmarad...”” A neu-
rologiai statusban progressio nincs, ictus paralyticus vagy egyéb jellegzetes lueses
manifestatio nem jelentkezett. Ugyancsak progrediald, organikusan alapozott kor-
folyamat ellen szolhatott, hogy az ismét felmért altalinos ismeretek terén ezattal
., .. Iskolazottsdgdnak nagyjabol megfeleléen. . ." teljesit.

A psychopathologiai kép valtozasait a tovabbiakban e helyiitt csak madartavlatbdl
kovetjik. A velencei korrajzban meég konkrét gyokerd, életteli tematika mindjobban
sekélyesedik ¢s homalyos altalanossagokba vész el, végill személyiségkozeli jellegét is
elvesztve perseveratiokba és echos jelenségekbe, majd a tematika elszegényesedésével
parhuzamosan a bizarr mozgas-sablonok széttoredezésével és eltiinésével tartos stu-
porba torkollik. E ponton az élmény- és magatartastiinetek lecsupaszitva érintkeznek :
Gulacsy Lajos sokrétil és gazdag személyisége — amelyen egykor egy korszak jelleg-
zetes magatartasmintai tintek at — a vegetativum parancsainak engedelmeskedd
lénnyé fokozodik le.

Gulacsy velencei korrajza — barmilyen elnagyolt is — a psychosis kiindulopontja-
nak objectiv leirdsat tartalmazza, olykor c¢sirdjaban hordva a késébbiekben nyilvan-
valo és korjelzé psychopathologiai tiineteket. fgy a Velencében leirt — akkor még 4t-
meneti — kataton izgalmi allapotokbdl a kataton tiinettan teljes skalaja kibomlik,
a ,.gyanus’ neurolodgiai jelek ellenére is biztositva a schizophrenia diagnosisat.

A psychés tiinetek hasonlosaga a késébb leirtakkal szemlélteti a betegség egységét;
a tematika és a psychés kép dinamikus valtozisaiban a kataton tiinetcsoport bizto-
sitja az dllandosagot, szférikus helyzetbe hozva az egyenként nem, de dsszességiik ben
egyébként markans somatikus korjeleket. A diagnosztikus problémak tovabbi tagia-
lasara jelen tanulmany nem vallalkozhat.

A velencei korrajz tehat fontos lancszem Gulacsy betegségének siirgetoen megalko-
pathographia megalkotasat; ez indokolja fdradsidgos megszerzését és kozrebocsajta-
sat.
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Résumé

L’étude fournit des précisions nouvelles concernant la maladie de ’illustre peintre hongrois

du tournant du siécle, Lajos Gulacsy. L’auteur fait connaitre les circonstances de la psychose
du peintre déroulée a Venice en 1914 ainsi que les documents de son traitement a 1’asile

de

I’ile de San Servolo. D’apres ces nouvelles analyses trouvées, en débrouillant certains

problémes du diagnostic, il ouvre la voie vers une description exacte de la maladie du peintre,
c’est-a-dire vers la rédaction d’une pathographie future.
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SZOCIO-KULTURALIS TENYEZOK HATASA
A MEZOKOVESDI MATYOK PSZICHES
SAJATOSSAGAIRA ES MEGBETEGEDESEIRE
A XVIII. ES XIX. SZAZADBAN

MARTOS GIZELLA—FARKAS JUDIT—PISZTORA FERENC

A mez3kovesdi matyok hosszi évtizedeken at a magyar falu legjellegzetesebb kép-
viselGiként éltek a koztudatban. Vajon miért éppen benne keresték annyians vélték
feltalalni a magyar paraszti ¢letmod és miiveltség tipikus megtestesitojét?

,, Vonzdsat a szazadok sordn kibontakozott hagyomanykincsének néprajzi sajatossdgai-
ban keresték : a matyo népviseletben, miivészetben, hazban, szokdsokban, dalban, ténc-
ban. Dontd jelentdséget kell tulajdonitsunk a matyésagra jellemzé dramatizdlé hajla-
moknak, az életet szabdlyozé hagyomanyok bizonyos miivészi kiemelésének, a formasa-
gok ontudatos megbecsiilésének és alkalmazdasanak. Sajdatos beleéld készséggel rendel-
kezik ez a nép, kivalt az asszonyféle. A kiilonbozo élethelyzeteket sok érzéssel, de egy-
ben dntudatosan és személyi érdekeltséggel szemléli és véllalja a hagyomany szabta vagy
a természet rendjébdl adodo formdkat és azt dnkénteleniil t6lti ki sajatos érzelmi,
eszmei tartalommal” — irja Sdndor I. [1] E kozdsségben kialakult kulttra eikiiloniilt
a kornyez$ paraszti népességekétdl, ezért egyes jellemzdit jelen tanulmany keretei
kozott elemezziik.

Részletesebb ismereteink a XVIII. sz. masodik felétél vannak — féleg gazdasag-
torténeti vonatkozasuak, mivel irasos forrasanyagunk nagy része elpusztult, Sarkozy Z.
[2] megallapitja, hogy a matydsag torténeti kialakulasanak koriilményeit éppen ezért
nem tudjuk megfeleléen rekonstrualni. Tudjuk, hogy ebben a szdzadban szilaj pasz-
torkodast folytattak. Anyagi fiiggetlenségre torekedtek azaltal, hogy atlagon feliili
juh-, 16- és szarvasmarha tenyésztést folytattak. Csak annyi szant6foldjik volt, ameny-
nyinek termése a lakossag sziikségleteit fedezte. Ezt is szigoru foldkozosségben miivel-
ték. Nemeseiket megadoztattak. A kozosségi szellem annyira altaldnos volt, hogy
,,a varosi fold a szamos szegények szamara krumpli foldnek ki szokott adatni”. Fold-
b6ség volt. ,,Minden esztenddben a lakosok kéjiik szerint mds és mas teriiletet kivalaszt-
vén, azt maguk kézt felosztani szoktik. Irdsban régzitették a mezévaros kollektiv
Jjogait és kitelességeit, igy biztositottik a foldkozosséget.” [2] Ezek a csoporttorvények
teljesen eliitéek voltak az orszdgban uralkodd meghatarozatlan robotrendszer idején.

A kollektivizmus masik alapjat az egységes vallasi felfogasban talalhatjuk meg.
Egyontetiien rom. katolikusok voltak, ez megszabta nemcsak életfelfogasukat, hanem
Osszebtvozodott népszokasaikkal is. Az individualizmust hirdeté protestians vallast
nem engedték meghonosodni, éppen a hagyomanyok oridsi tekintélye miatt, Mégis
ha elolvassuk az 1768. évi egyhazlatogatasi jegyzokonyvet [3], az ravilagit a hétkoz-
napi emberre: ,,Sajndlattal hallottuk, hogy az ifjusdag a templomban istentisztelet alkal-
maval kockajatékkal szérakozik, éjszakai fondkban kiilonbézd nemii ifjak dsszebijnak.
Felhiviuk a plébanost, hogy az ilyen botranyos kicsapongdst a helybeli birdk iitjan testi
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Sfenyitésekkel fenyittesse meg, elsésorban azokat, akik éjszakai talalkdkra szdlldst
adnak.”

Hdzassagon kiviili sziilés elenyészoen csekély az 1768-as elsé hivatalos népszamlalas
adatai szerint.

Csaladkdzpontiiak voltak. Azelsd népszamlalas kozel 60%;-ot megkdzelitd szilletési
aranyszam mellett 18%;-ot kitevd gyarapodast mutatott ki, mely ritkasdgszimba
ment a XVIIL. sz.-ban. Az egyhaz hagyomanyos tanitasa szerint a csalad a tarsadalom
€16 sejtje, az emberi személy normalis kibontakozasanak természetes kornyezete.

A kereszténység szelleme nem ellenkezik egy bizonyos evilagisaggal, vagyis a ter-
mészet és az emberi valosag értékrendjének elismerésével. A lanyok 15—19 éves
korukban mentek férjhez, a férfiak korkiilonbsége atlag 4 év volt. Hazassdgaik
monogamok és felbonthatatlanok voltak. A katolikus moralis és kanonjogi felfogas
szerint a hazastarsi kapcsolat elsddleges — bar nem egyetlen — célja a gyermeknem-
zés, mely gazdasdgi munkaerét is jelentett. Ha a hazasfelek eleve — de jure — és
mindorokre ki akartik zarni a gyermekdldast, ezzel meghiusitottak a hazassagnak
mint intézménynek a céljat: ezért ha ez a szindék igazolhato volt, a hdazasagot érvény-
telennek lehetett nyilvanitani. Ilyen eset alig fordult eld. Nemcsak az egyhdz, hanem
a vilagi hatalom is szigoruan ellendrizte a babak tevékenységét. A hazastarsak min-
dennapos egyiittélését, az ebbdl fakado érzelmi kiteljesedést és szeretetkapcsolat
megszilardulasat azonban tobb tényezo is hatraltatta: igy mindenekelstt az a sajatos
koriilmény, hogy a XVIII. sz.-ban a matyosagnak a tavoli pusztakon folyo nagyobb
arany( allattartdsa szitkségessé tette a férflak tartos tavollétét. fgy szokas volt, hogy
mar a hazassag napjan el kellett tdvoznia az ifju férjnek. A fiatalasszony életkora is
megkdvetelt egy bizonyos varakozasi id6t a teherbeesés kivanatos idSpontjaig.
SzembesGtls volt ezenkiviil az a nagyfok( tartézkodas, amivel a szexualis élet kérdéseit
kezelték, és az a nagyfoku visszafogottsag, ami érzelmeik kinyilvanitdsa terén volt
megfigyelhetd.

Ennek ellenére és éppen ezért a csalddlétszam atlagot meghalado szaporasagra
mutat 5,41 (orszdgosan 3,28), egyéb forrasok szerint nem volt ritka a 10—12 sziilés
sem egyes csaladokban, melyet hazkozosségben €16 nagycsaladrendszerben éltek le.
1 hazra esd létszam 1,35 (orszagosan 1,22) volt Kdpolnay I. szamitasai szerint [4].
Mindez messze meghaladta az akkori eurdpai atlagot, de hasonlosagot mutatott
az Azsidban és Afrikaban divo nagycsaladrendszerrel.

A csaladi és termelési szervezet egybeesésébdl kovetkezett a csaladon beliili munka-
és teljesitményorientacio, ahol a csalad ¢és egyén sikerét a csaladon beliili teljesitmény
eredményezi; és ami megszabja nemek és generaciok kozotti munkamegosztast,
éppen Ngy mint a hatalmi viszonyokat. A termeléeszkdzok viszonylag lassu fejlédése
miatt altalaban elégséges volt a munkakultara tradicionalis ataddsa és elsajatitasa. [5]
Az intenziv allattartas és a kiegészits foldmivelés kovetkeztében taplalkozdsuk valto-
zatos volt.

A XIX. sz. elsé évtizedeiben mar lathato jelei vannak a fokozatosan végbemend
valtozasoknak. A gazdasdgi, tarsadalmiés demografiai tényezék kozott olyan szoro-
sak az okozati kapcsolatok és funkcionalis Osszefiiggések, melyekhez viszonyitva
kevésnek és egyoldalunak bizonyulnak a torténelmi forrasok. Mégis nagyjabol a ko-
vetkezd valtozasokat rekonstrualhatjuk.

Azintenziv allattartas kovetkeztében a rendelkezésre allo rétek és legelok mennyisé-
gileg elégtelenekké, mindségileg kifogasolhatokka valtak. A foldkozosség felbom-
lott. Feltorték a legeloket, hogy egyoldali gabonatermesztést folytathassanak.
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Azt kell mondanunk, hogy elsédlegesen a népességszam nagyaranyu novekedése
kényszeritette a kozosséget olyan anyagi technologidk valtoztatasaihoz, melyek meg-
élhetésiiket biztositani tudtak. Ha azonban két-harom rossz termésii év az élelmiszer-
kinalatot veszélyes szintre csokkentette, valsiag kovetkezett be. A gabonadarak hullam-
z4sanak szélessége és gyakorisdga szabta meg e korokban a demogréafiai valsagok
nagysagat és gyakorisdgat Goubert P. [6] szerint. Mivel allataik szama még mindig
jelentSs volt, ez sokoldaluva tette mezdgazdasagukat. Ha a kitartéan esdés nyar
tonkretette a buzafoldeket, ugyanakkor gazdag fiitermést adott az allatoknak. fgy
a nyomor kevésbé sujtotta 6ket. Mégis a magangazdasagok kialakulasat és az elsze-
gényedési folyamat kezdetét latjuk kibontakozni a szdzad elso felében.

A vagyoni allapot valtozasa befolydsolja az egyéni parvalasztast is, és igy elkulonulo
rétegek kialakulasat tette lehetdvé egyugyanazon népességen beliil. A pdrvalasztasi
rendszernek két jellemzd sajatossaga alakult ki: a vérrokon hazassagok és az endo-
gamia. Mindkettét gazdasagi tarsulas céljabol hoztak l1étre. A vérrokon hazassagok-
ban mindkét személy kozos 0stdl szarmazik, igy utodaikban megnovekszik az esélye
a populacioban mar meglevé genetikai adottsagok manifesztalodasanak. A vérrokon
hazassagok gyakorisdgianak ismercte fontos a népesség genetikai struktarajanak,
tarsadalmi és 6kologiai koriilményeinek megitéléséhez. Az 1820—29. években 6,10, ;
1860—69-ben 3,02%¢ ; 1890—1899-ben 11,43%0-re nStt aranyuk a népességben. Ezzel
korrelacioban van az endogamia — az egy telepiilésrdl szairmazok egymassal kotott
hazassaga —, ami a XIX. sz.-ban 90% koril mozgott. [7] Ez egyuttal bizonyiték
a népesség zarkozottsagara, magabafordultsagara is. Levy és Westoff [8] szamitasaik-
kal olyan eredményre jutottak, hogy birmely torténeti tarsadalomban lehetetien az
osszes hazassagok egy tizedénél t0bb ilyen tipust hazassag. A fent emlitett iddszak-
ban e populécio lélekszama 6000-r61 14 519-re nétt. liyen korilmények kozott altala-
ban a tarsadalom ranglétrajin tobb ember mozog lefelé, mint felfelé. Itt a teljesen
vagyontalan kisnemesek szima a szazad végére 8%-rol 10%,-ra emelkedett.

Ha 06ssze akarjuk hasonlitani mas iparosodds elotti népességgel a matydkat, azt
latjuk, hogy hasonloan gyors népességnovekedés mellett mindeniitt a mezégazdasag
bazisanak kiszélesedése jott Iétre. A nyugat-eurdpai tarsadalmak ellenben olyan
magatartasmodokat fejlesztettek ki ebben az idészakban, amelyek annyira csokken-
tették a termékenységet, hogy a sziiletések és haldlozasok kozotti egyensulyi pont
valamivel lejjebb volt a lehetséges maximumnal. Onkiegyenstlyozo rendszerek voitak
északnyugat- és mediterran-Eurdpaban. Rossz termés esetén elhalasztottak a hazassa-
gokat, a sziil6képes nék 2/5—3/5-e nem ment férjhez, a sziilések szdma csokkent, de
a temetések szama elérte a maximumot. Ezek egymast kiegészit$ trendek, melyek par
¢év alatt csokkentik a lakossagot, ily modon egyensilyba hozva az élelmiszerkinalatot
és a taplalékra iranyulo keresletet. A nék a kiilonbozé kozdsségekben nagyon eltérod
¢életkorban mentek férjhez, ami gazdasagi és szocioldgiai kérdésekre hivja fel a figyel-
met. A hazassag egy Uj haztartas azonnali létrchozasat jelentette Nyugat-Eurdpaban,
aminek feltételei voltak: jogi eldirasok (engedély, inaskodas éveinek szabalyai),
gazdasagi (fold-hazszerzés), tarsadalmi (egynél tobb csalad nem élhetett egy fedél
alatt), szokasszabta magatartas (széles korben alkalmaztak a fogamzasgatiast)
Wrigley E. A. [9] adatai szerint. Az dzsiai és afrikai népességeknél ugyanakkor igen
fontos vonatkozasokban tértek el ezen szokasok: a hdzassigkotés minden nemileg
érett lednyra kotelezd volt, és nagyon fiatal korban keriilt ra a sor. Indidban ugyan-
ekkor a fiatalasszony még évekre visszatért sajat csaladja hazahoz.

A matyoknal a pasztorkodas kotelmei a férfit kényszeritették a pusztiban valo



122 Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980)

huzamos tartézkodasra. A fiatal par az elsé éveket valamelyik sziilé hazaban, tobb
csaladtag ko6zosségében kezdte meg. Hosszli szoptatasi idd a teherbeesés valodsziniisé-
gét tovabb csokkentette. A csaladkozosségben nemcsak az anyagi javakat osztottak
el, hanem a gyermekek eltartasanak rendje is megoszlott. Megallapithatjuk, hogy
a matyok fennmaradt tdrsadalmi szokdsai semmiben sem mutatnak oOsszefiiggést
az iparosodott nyugat-europai népességével.

A csaladrekonstrukcio modszerének kifejlesztésével Fleury M. és Henry L. tették
lehetdvé, hogy bepillantdst nyerjiink minden olyan k$z0sség népesedésébe, amelyik
pontos nyilvantartast vezetett [10]. Erre a célra jol hasznilhatok az egyhazi anya-
konyvek. Maga a hazassdg, keresztelés, temetés szamanak ismerete is elég ahhoz,
hogy lassuk, milyen nagy valtozasok voltak a termékenységben és a halandésagban.
A matydkat a magas hazassagkotési gyakorisag, az igen alacsony hazassagkotési kor,
a magas hazas termékenység jellemezte a XIX. sz.-ban. De mig a szdzad elsé felében
a hazasfelek kozotti életkorkiilonbség 45 évig terjedt, addig a szazadfordulora ki-
alakult egy tekintélyes réteg, ahol a férfi —5—15 évvel fiatalabb volt feleségénél.
A tarsadalmi korokon beliili egyensuly hidny — a 10 éves hadkotelezettség miatt —
matriarchalis szemlélet érvényesiilését sejteti. A vérrokon csaladokban a hizassig-
kotés mindkét nemnél 24 éves korra befejez6dott, mivel elézetes csaladi megegyezés
szerint mindenkinek biztositott volt a parja. A legtobb hdzaspar 2—3 éven belil
sziilte meg elsésziilottjét, és ez a tendencia nem viltozott a szézad folyamdan. A hazas-
sagon kiviili fogamzas elhanyagolhatdéan kevés maradt, mutatva a tarsadalom ez
iranyu elvarasait. A sziiletések szama 48,6%o, ezen beliil az ikersziiletések novekvé
tendencidjuak voltak, 1,55;-rét 3,0%-ra néttek. A csaladlétszam 4,73, az 1 hazra es6
csaladlétszam 1,12; ezek a szamok valamivel alacsonyabbak mint az 1786-os nép-
szamlalas koriak, de még igy is kiemelkednek az orszagos adatok koziil.

Mit bizonyit ez? Hogy valtozatlanul nagycsalad-rendszerben éltek, hogy nem alkal-
maztak sziiletésszabalyozast, sem titkos magzateihajtast, hogy a kiilvilag valtozasa
nem érintette ebbéli szokasaikat, hagyomanyaikat.

Ha szokasaikat nem is, de lelkivilagukat, pszichés magatartasukat befolydsolta
a valtozo vilag. Ezért nagyon értékesnek tartjuk a Kozgyiilési jegyzokonyvekben
[11] lejegyzett adatokat, mivel bepillantist engednek hétkdznapjaik vilagaba. Altala-
ban a valdsdgos élethelyzetben az itt és most torténés pszichikus milkodését nagyon
nehezen lehet nyomonkdvetni, mert a gazdasagi-politikai és egyéb jellegli érdekek
aramlasaban dtrendezddik. A jegyzdkonyv sorai a megvaltozott tarsadalmi allapo-
tokra utalnak: ,,... vdrossunk az dtutazé Nemes Katonasag Terheinek olly igen kivan
téve hogy gyakort egy szallitvanyi Csoport még ki sem dobolt a midén arra mas ujj
sereg bé szallotr — mi t3bb nem ritka eset hogy ugyan egyszerre tébbféle ezredbeli
Lovas s Gyalog Nemes Katonasdg benniinket meg lepvén annyira meg szorolunk hogy
hova kvartélyozzuk sem tudjuk. — mellykor fGképp téli idében a szegény ember maga
Istallojabol marhajaval kiszorul és kis kirit hajlékaban gyakort hdaza népével meg-
szorul. ..’ Késdbb igy folytatodik: ,,...vagynak a katonai szdllasoldsnak egyéb sok-
féle szomori kdros kévetkeztetései is mellyeknek orvossaga egyediil a fdjdalmas béke-
tiirés. .. Igaz az hogy tobb pénz forog de kiveszi annak hasznat ? egyediil a kortsmadros,
mészaros, kevésbé a Doktor és gydgyszerarus. ..”

Amig az egyén egészséges, mindenkor igyekszik oOsszehangolni .tevékenységét
életkorével: ,,magdtdl értetédik, hogy ez az dsszehangolds mindig csak viszonylagos
lehet és a mindenkor fenndllo tarsadalommal szembeni harc, sét a partikularis személy«
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nek az ilyen harcokban elszenvedett veresége is létrehozhatia az itt szoban forgd har-
monidt™ — irja Lukacs Gy. [12].

Nem lehet véletlen hogy a dualizmus kordban bontakozott Ki rdrsas életiik jelleg-
zetes formadja, a jaték, vaskos paraszti humorral. A fondk voltak allandé kézpontjai
az intenziv interpersonalis kapcsolatnak, ahol dallal, tdnccal, csoportos, paros, mas-
karas jatékokkal, meséléssel fiiszerezték meg a munkat. Itt oldédott a fesziiltség,
itt tortént a parvalasztas. Aki jatszik, kilép a hétkoznapiélet idostruktiurajabol és egy
masik idobe lép at. A jatszas célja az 6rom. Aki nevet, az elfogadja, hogy tulajdon-
képpen semmi sem olyan halalosan komoly. Elfogadja a valésagot olyannak amilyen,
mert tudja réla, hogy a k6znapi tapasztalassal felfogott valosag csak egyik fele a teljes-
ségnek. A komikumban a hatdraival koriilirt hatartalansig — az emberi szellem —
nyilvanul meg. A remény erejébdl sikeriil feliilkerekednie a nehézségeken és megpro-
baltatasokon, sikeriil értelmet taldlnia a legszOrny(ibb szenvedésekben is. A remény
megcafolhatja a jozan ész és a hétkdznapi empiria okossdgat. Ez az emberi szellem
szubjektiv-pszichologiai reakcioja a valésag objektiv dimenziojara.

Osszefiiggést kell latnunk a térténelmi, tarsadalmi véltozasok és mépmiivészetiik
kialakulasanak korilményeiben is. A reformkor, nyelvijitas, szabadsagharc a férfiak
vilaga volt, Gjfajta magatartas és dntudat jart vele. Ekkor kezdték el a férfiak az &si
viseletet, a juhbdrbol késziilt kodmont selyemfonallal kihimezni, melynek tudomdnya
aparol fiara szallt. Hires szlics dinasztiak keletkeztek. Az alig 14 000 [akosi helységben
50—60 sziics is dolgozott. A matyo ndk a férfiaktol vették at, majd fejlesztették to-
vabb a himzést. Szabad mintaszerkesztésben naturalisztikusan tagolt rézsak jelentek
meg az egyes ruhadarabokon, dgynemiikén. Szineik feldusultak: piros, meggy, bordo,
karmin, ,,parasztrozsaszin”, de kevés narancs, lila, zold, sirga, kék szin fordult els.
Nem pusztan a szépérzék kielégitésérdl volt itt sz, hanem az érzelmek és cselekvések
kozvetlen és szoros kapcsolatarol. Az emocié és a motivacio ugynazon integralt hatas
kiilonbozé aspektusaiként jelentkezett, mert egy tartos érzelemmel 4tsz6tt cselekvésre
iranyult [13]. Az igy értelmezett affektivitds itt csoportjellegzetességet mutat, mivel
a szineknek pszichikus vonatkozasai vannak. E mivészet kibontakozasakor még
személytelen fegyelem és alazat élt a szabalyos geometrikus kompoziciékban, melyet
a szazad végére felvaltott az egyéni, viltozékony és kisérletezé. A piros szinarnya-
latokhoz valé ragaszkodas mindvégig megmaradt, ami aktivitast, céltudatossagot,
indulati fesziiltséget jelez. E tajjellegli népmiivészet szinvalasztasai tehat nem véletle-
nek, benne kifejezddik az ott é16k sajatos hangulata, életérzése. A férfiak egy része
fafaragissal is gazdagitotta a népmiivészetet. Vilagukban nagyobb valtozds tortént,
mint a néknél. A pusztan tanyazo, szabad allattartissal foglalkoz6, személyében
is szabadsagot élvezé férfi a gézgép, a vastt és az ipari létesitmények megjelenésével
egzisztencidlis veszélyhelyzetbe keriilt. A pasztorkodo-foldmiivels életlehetésége
beszlkiilt, a szabadversenyes kapitalizmus, az osztott orékosodési rendszer pedig
f616s munkaer6t eredményezett. Allataival beszorult a kézségben levd lakohazhoz,
de hogy ne kelljen az asszonynéppel egy fedél alatt lakni, az istalléban, az allatok
kozt rendezett be magdnak tartozkodo helyet, ahol sajatos férfi vildgot alakitott ki.

A hagyomadanytisztelet diktalta megkotottségek, a gazdasagi elszegényedés és
a valtozo tarsadalmi rendszer konfliktusabol szabadulni vagyok mezdhegyesi atte-
lepitésiiket kérték — hiaba. A varmegye f6ispanjahoz elkiildott beadvanyukat 1863-
ban plébdnosuk igy fogalmazta meg: , hibdjuk a kovesdieknek, miként csak pusztdin
Sfoldmivelésnek és igy egyediil egy kereset dgnak fekiisznek s ebben faradatlan szorgal-
muiak , de ipar vagy kereskedelmi hajlam ndllok még nem fejlett ki, e tekintetben nagyon
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hatra vannak, s ez az, hogy illyetén sziik idében nem Iévén fold miivelésbdli kereset
modjuk — koltézkddni témegesen hajladnok volnanak.”

A gozgépekkel meggyorsitott ij anyagi kultiiraban nem részesedtek. Eiszerzodtek
gyalognapszamosnak. A megyei féorvos igy ir roluk : ,, Munkdban éket feliil nem miilja,
56t meg sem kdzeliti semmiféle munkas. Munkaerejiik nyilvan dsszefliggésbe hozhato
Jo taplalkozasukkal. Pénteket kivéve, amidén csak vajjal f6z01t ételt esznek kiilondsen,
mindennap hiist és szallonnar esznek, a fézést magukkal hozott szakdcsné végzi. Ez utobbi
koriilmény figyelemre mélto. A jo tdaplilkozas a munkdasndl nem fényiizés, hanem sziik sé-
ges befektetés, amely keresetképességét emeli.” [14]

A tarsadalmi problémak megoldatlansiga kdvetkeztében allanddan nétt a kocsmak
szama és az alkoholfogyasztas. Az 1893. évi Kozgyilési jegyz6konyvek [15] tartal-
mazzak az eloljardsag rendeletét arra vonatkozodlag, hogy 30 fokon aluli pdlinkat
nem lehet arulni; az erre kivetett adobol a kdzségnek évi 2000 forint tiszta nyeresége
szarmazott, melyet novelni szandékoztak. A lakossdg ezekben az években telepitett
aj sz6loket, a direkt termé Noah borszolot, mely etil-metyl alkohol és arzéntartalma-
val eldsegitette a B-1 vitaminhidnyt, delirium tremenst, Korsakow syndromat, epi-
lepsiat, paranoid psychosist. A korra oly jellemz6 devians magatartasformak, pros-
titucio stb. nem terjedtek el, éppugy mint azok kovetkezményei, a halvaszilletések,
vetélések, vérbajos magzatok.

Az a tény, hogy a matyok mintegy fele summasként az esztendd nagy részét-
otthonatdl tavol kellett hogy toltse, sokuknal bizonyos mértékii lelki valsagot idéz-
hetett el6. A rendelkezésre allé pszichiatriai forrasanyag az egri irgalmasrendi kor-
hazbol — ami részben korrajz, részben betegfelvételi napléo —, tantskodik az elme-
kérformak eléforduldsi gyakorisagarol. Bar a talalt diagnozisokat csak gy(jtéfoga-
lomként hasznalt nozologiai kategoriakba tudjuk besoroini.

Harom adat figyelemre mélté ebben a statisztikaban. fgy mindenekel6tt az endogén
psychézisok — s azokon beliil is a schizophrénidk és a paranoid kérformdk — magas
cléfordulasi aranya. Ebben bizonydra az is szerepet jatszott, hogy ide soroltdk az
egyébként jo prognozisi, fdleg adaptacios nehézségekre, lelki valsagokra bekovetkezd
reaktiv schizoform psychozisokat.

Masodsorban szembe6tl az oligophrénidknak és a senilis korképeknek a vartnal
Iényegesen kisebb szamban valo jelentkezése a korhazi statisztikakban. E tény ma-
gyarazata minden valésziniiség szerint abban rejlik, hogy a mezék6vesdi ,,nagycsala-
dok” feltehetden toleransabbak voltak, s az otthon tartozkodo csaladtagok sziveseb-
ben feligyeltek a gyengeelméji, illetve az idéskori elmebantalmakban szenvedé roko-
nokra, mintsem hogy azokat korhazba szallitsak. Esetleg az oligophréneket fel tudtak
hasznélni a hazkoriili munkdkban vagy a gazdasagban. Hasonlo megfigyelésekrél
olvashatunk a primitiv népek és a hajdani magyar parasztsag ilyesfajta viszonyulasa-
val kapcsolatban mind a kiilfoldi — Pelicier Y. [16] Sivadon P. [17] —, mind a hazai —

zorady 1. [18] — szakirodalomban.

Végiil meglehetdsen szerénynek tiinik a paralysis progressziva eléfordulasi aranya
a matyok kozott egy olyan korszakban, amidén — és kiemelten a Monarchia idején —
ez a korforma a leggyakoribbnak szamitott [19, 20]. Erre magyarazatul szolgalhat az
a megfontolas, hogy a matyo nagycsalddokban hagyomanyos és szigoru szexual-etikai
normak uralkodtak. Olyannyira, hogy még a tavoli vidékeken mezdgazdasagi vendég-
munkasként dolgozé férfiak és ndk is mindenkor zart, elkiilonilt kozosséget alkottak,
melyre az oregek feliigyeltek.
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A mezokodvesdi matyok szociokulturdlis magatartiasat azért vazoltuk fel idébeli
heosszmetszetben és torténelmi dimensioban, mert az Egészségiigyt Vilagszervezet ide
vonatkozé kiadvanyaban (Rapp. Techn. Ne 185., 1960.) a kovetkezd normdk szere-
pelnek: ,,nem lehet eléggé hangsilyozni, hogy milyen sziikséges a vizsgdlt populdcio
szokasainak, erkolcseinek, szocidlis struktiirajanak, eszmei orientacididnak, kézigazga-
tasanak behatoé tanulmdanyozdasa.”
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Zusammenfassung

Die ,,Maty6** Volksgruppe lebt auf dem flachen nordlichen Gebiet des Komitats Borsod,
dessen grosste Siedlung Mezdkovesd ist. Die traditionsgebundene ethnische Gruppe hat
sich wihrend des 18—19. Jahrhunderts herausgebiidet. Die Verfasser behandeln jene sozial-
kulturellen Faktoren in historischer Sicht, die die psychiatrischen Erkrankungen und psychi-
schen Eigenartigkeiten dieser Bzvolkerung erleuchten. Die Einwohner von Mezékovesd
betrachtete man lange Jahrzehnte hindurch als die typischste Vertreter des ungarischen
Dorfes, was ihre berithmte Tracht, Briauche, Tanze, Lieder usw. begriinden. Die Aufrechter-
haltung ihrer ethnischen und folkloristischen Werte ist vor allem durch die selbstbewusste
Hochschdtzung und Anwendung von Formalitdten zu erklidren.
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Die Lebensweise und Mentalitidt der ,,Matyd** — Volksgruppe ist in der zweiten Halfte
des 18. Jahrhunderis durch die freie Viehzucht bestimmt, die eine iiber dem Durchschnitt
stehende Zahl von Schafen, Pferden, Rindern aufzuweisen vermag, wo der auf strenger
Feldgemeinschaft basierenden Landwirtschaft im Vergleich zu der Viehzucht eine kleinere
Bedeutung zukam. Die strenge Sexualethik, die lebenslingliche monogame Ehe bzw. der
durch die katholische Kirche angestrebte Volkszuwachs und familienzentrische Sinn sind
ebenfalls als Charakteristika anzunehmen. Aussereheliche Kinder waren selten zu finden,
da die Tatigkeit der Hebammen von der Kirche streng kontrolliert wurde. Der Zuwachs
stand hoch uiber dem Landesdurchschnitt, da Familien mit 10—12 Entbindungen keine
Seltenheit waren. Die intensive Viehzucht und die behilfsmissig getriebene Landwirtschaft
sicherte eine abwechslungsreiche Nahrung dazu.

Von den ersten Jahrzebnten des 19. Jahrhunderts an sind aber die Weiden durch die
intensive Viehzucht ungeniigend geworden, der grosse Zuwachs drang dazu, dass Felder
zuin Nachteil der griinen Flecken gewonnen, und dadurch eine erweiterte und intensiviere
Landwirtschaft getricben werden musste. Die Feldgemeinschaft 10ste sich auf, die zustande
gekommenen grossen oder kleinen Privatwirtschaften hatten zu Folge, dass Ehen aufgrund
des Vermogens geschlossen wurden. Von dieser Zeit an vermehrten sich die Ehen von Blut-
verwandschaften, die auf diese Gruppe charakteristisch sind.

Typisch zu bezeichnen sind noch im 19. Jahrhundert, dass Ehen im frithen Alter und
mit Betonung des ménnlichen Stammes bzw. der s. g. ,,Grossfamilie* der Blutverwandten
von protektivem Charakter geschlossen wurden. Bis Mitte des 19. Jahrhunderts mussten sich
die Viehziichter mit ihren Tieren in die Dorfer zuriickziehen. Die iiberfiiliten Viehstdlle und
die Drescharbeit auf dem Bauernhof verunreinigten die Umgebung und steigerten die Epi-
demiegefahr.

Da diese Volksgruppe keine Neigung zur Industrie oder Handel zeigte, in der landwirt-
schaftlichen Arbeit aber eine gute Geldufigkeit besass, mussten sich die Ménner zur Zeit
der Agrarkrisen auf die nahen oder weiter geliegenen Grossgrundbesitze als Gedingarbeiter
oder Tagelohner allein oder in Gruppen verdingen.

Im Gegenteil zu den charakteristischen Erkrankungen des 19. Jahrhunderts, die in Ungarn
von den Industrialisierungs- und Pauperisierungsprozessen verursacht wurden — wie z. B.
Tuberkulose, Syphilis usw. — das vorzeitige Ausfallen der mannlichen Arbeitskrifte, bei
den Frauen die Prostitution oder andere deviante Verhalten, genauso wie ihre Folgen: z. B.
tote oder Fehlgeburte, luetische Kinder usw., sind bei dieser Bevolkerung kaum auffindbar.
Hoch ist aber die Zahl der Kindersterblichkeit zu bezeichnen.

Thre psychologische Reaktion gegen das bestehende gesellschaftliche-Skonomische System
kam in ihrem geselligen Leben zum Ausdruck, das sich in Liedern, Tdnzen, Spiclen und Bauer-
humor in der Spinnstube herausbildete. Thre Volkskunst zeigt gefiihlsméssige Spannungen,
Aktivitat und Zielbewusstheit. Im 19. Jahrhundert begannen sie ihre Kleidungstsiicke mit
verschiedenen Nuancen der roten Farbe zu schmiicken, das nicht nurihren dsthetischen Sinn,
sondern auch den engen Kontakt zwischen Emotion und Handlung in sich birgt. In dieser
Zeit ist die erste offentliche Registration iiber die starke Erhdhung des Alkoholgenusses
erfertigt worden. Aus dem psychologischen Registrationsmaterial konnten die endogenen
Psychosien, innerhalb dieser Gruppe die verhdlinismassige hohere Erscheinung der Schizo-
phrenien und Paranoiden-Krankheitsformen festgestelit werden.

G. MARTOS, Mrs., Dr. med. . J. FARKAS, Mrs., Dr. med.
hygienist, head physician psychiatrist
Borsod-Abauj-Zemplén megyei korhaz Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézet
Miskolc, Szentpéteri kapu 76, Budapest, Voroshadsereg Utja 116,
Hungary, H-3530 Hungary, H-1281
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TORTENETI SZOCIO-KULTURPSYCHIATRIAI
VIZSGALATOK EGY ZART
FALUKOZOSSEGRE,

A MEZOKOVESDI MATYO POPULACIORA
VONATKOZOAN 1895 ES 1945 KOZOTT

FARKAS JUDIT—PISZTORA FERENC—MARTOS GIZELLA

_A tajegységekhez kotott etnikai elkiiloniilés és megosztottsag, a helyi folkloriszti-
kus szokasok és hiedelmek, a regionalis mentalitds — s mindennek a psychopatholo-
gidban val¢ tikkrozddése hazankban foképpen az Osztrak— Magyar Monarchia idejé-
tol a masodik vilaghabor( végéig tanulmanyozhato.

Hazai szakirodalmunkban nem ismeretlenek egyrészrél sem a korabbi torténelmi
vel készilt egészségiigyi jelentések, monografiak, sem pedig az egy-egy koérhazi intéz-
mény, ambulancia hosszmetszeti milkodésére vonatkozd, korhazi jellegli epidemiolo-
giai felmérések.

Elébbire igen jo példa a Dr. Varga Geiza, Hajdli megye tisztiféorvosa altal irt
~Hajdumegye leirasa”. E monografia részletesen targyalja a megye lakossaganak sta-
tisztikai, demografiai, kriminalisztikai adatait, foglalkozasi és vallasi megoszlasat,
miveltségi viszonyait, a lakossag étkezési szokasait, a kdrnyék babonas hiedelmeit
— ezzel kapcsolatban a kuruzslok mikodését is —, s mindezek fiiggvényében a gyen-
geelméjliek €s elmebetegek eléforduldsi aranyait.

A kérhazi, ambulanciai betegforgalomra ugyancsak hajdusagi példat emlitiink:
Markovits Gyorgy, a Debreceni Ideg- és Elmeklinika orvosa 1932-ben az ambulancia
10 évi betegforgalmat dolgozta fel kérképek szerint, s a mentalis megbetegedéseknek
a vidékre jellemz6 érdekes el6fordulasi aranyait kozolte. A klinikai ambulancia meg-
novekedett betegforgalmat a folytonosan rosszabbodd gazdasagi helyzetre vezette
vissza, ugyanis olyanok is igénybe vették e rendelést, akik azel&tt ingyenrendelésre
nem voltak jogosultak. .

Kutatasunk tdrgya a Borsod megyében talalhato un. matyd etnikumu Mezdkovesd
népességénck torténeti psychidtriai epidemiologidja. A vizsgalt iddszak az utobbi nem
egészen 100 évre terjed ki; ebbdl most csupan az elsé fél évszazaddal kivanunk foglal-
kozni, 1945-tel bezarolag. Az 1945-6t kovetd alapvets gazdasdgi, tarsadalmi és ideo-
logiai valtozasok ezt a hagyomanyos paraszti tarsadalmi és értékrendet gyOkeresen
megvaltoztattak, a fokozott iparosodas és az ezzel jard belsé migracio a relative zart
etnikumu matyo kozdsséget fellazitotta. Igy mindenképpen indokolt, hogy az 1945
utani évtizedeket kiilon tanuimany targyava tegyiik.

A tOrténeti psychiatriai epidemiologian beliil, kiemelten a matydsag szocio-kultur-
okologiai latasmod egyéb szempontjait is —, s elsGsorban a tarsadalmi szervezddés,
a szocialis magatartasmodok és normak, a szokasok, a mentalitas, a hiedelmek stb,
lehetséges aetiopatogenetikai szerepét vizsgaljuk.
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Eddigi kutatasaink eredményeit az alabbiakban foglaljuk Ossze:

1. Ami a forrasanyagor illeti: adott populdcid psychiatriai morbiditasanak a meg-
allapitdasa legatfogobb modon természetszeriileg a teriileten végzett és a teljes lakos-
sagra kiterjed6 szlrdvizsgalattal lehetséges. Ehhez csatlakozhat azutdn a sziirésen
fennakado, ,,beteg” egyének intenzivebb — sziikség szerint akar korhazi koriilmények
kozott torténd — kivizsgalasa.

Retrospektive, torténeti vizsgalat kerctében ilyen ,,szlrdvizsgalat™ kivitelezése nyil-
vanvaldéan nem lehetséges. Ily médon a vizsgalt idészak egészére nézve csupan a meg-
1évé, adott irdsos dokumentumokra tamaszkodhattunk, s kérdésfeltevéseinket is
erésen behataroltak az irott anyagban foglaltak.

A teriileten végzett felmérést — torténeti, katamnesztikus jellegli kutatasok eseté-
ben — legfeljebb az esetlegesen fennmaradt kororvosi feljegyzések és statisztikai
adatok potolhatjak, de azok is csak részben.

E tekintetben sajnalattal kellett megallapitanunk, hogy 1895 és 1945 ko6zott a mezo-
kovesdi matyo lakossdg psychidtriai morbiditasara vonatkozo kororvosi feljegyzése-
ket — a korrajzokhoz meliékelt beutalokon kiviil — nem sikertilt talalnunk.

Ezen Gtven év soran egészségiigyi jellegli statisztikai felmérés is csupan egy izben
tortént: 1936-ban; ekkor mint ,,mintajarasban™, a Rockefeller Alapitvany segitségé-
vel K. Stouman, a Népszovetség Egészségiigyl Titkarsaganak tagja végzett a hely-
szinen vizsgalatokat. Az altala kozolt adatok koziil azonban egyediil a gyengeelmé-
jliek szama az, amely psychidtriai vonatkozassal bir: 0sszesen 26 gyengeelméji egyént
talalt, ez az akkori lakossdag kb. 3,5 ezrelékének felelt meg.

Forrisanyag tekintetében szimottevd eredményeket hozott szamunkra a kiilon-
b6z elmegyogyintézetekben és korhazi elmeosztalyokon fennmaradt betegfelvételi
naploknak, valamint az dpoltak psychidtriai korrajzainak a vizsgalata, bar ezek a do-
kumentumok sem voltak mindig hidnytalanu! fellelheték. (Megjegyzendd, hogy ami-
kor az egyik hianyzott belélitk, olykor a masik forras megléte szerencsésen potolta
e hianyt.)

Adatgyijtésiinkhoz felhasznaltuk a matyo betegeket elsésorban felvevd Borsod
varmegyei Erzsébet Kozkorhaz elmeosztalyanak, valamint az Egri Irgaimasrendi
Tébolyda ndi és férfi osztalyanak 1895 és 1945 kozotti betegfelvételi naploit. Emellett
atnéztitk — mint atfogo, orszagos felvételi gyakorlattal rendelkez6 intézményeknek —
a Lipotmezei Orszagos Tébolydanak, az Angyalfoldi Tébolydanak, tovabba a Buda-
pesti EImekoértani Klinikanak a vonatkozoé idébél szarmazo, részben hidnyosan fenn-
maradt felvételi konyveit. Végezetiil anyagunkat kiegészitettilk az egyéb irdanyQ
psychiatriai korrajzfeldolgozasaink soran véletlenszerlien eldkeriilt matyo betegek
kérrajzanyagaval. Feldolgozasra keriilt ily modon a Lipotmezei Orszagos Tébolyda
korrajzanyaga a vizsgalt Otven év egészét illetGen, mig az Angyalfoldi Tébolyda,
a Budapesti Elmekortani Klinika, a Nagykalloi Elmegyogyintézet, tovabba az Orsza-
eos lgazsagligyi Megfigyelo Intézet korrajzanyagdanak a Monarchia idészakabol szar-
mazo évjaratai, tehat az 1895 és 1918 kozotti idészakbél szarmazd koérrajzok. Meg
kell itt jegyezniink, hogy a fenti orszagos intézetekbe tapasztalataink szerint csupan
szorvanyosan keriiltek matyo betegek, s ezek tobbsége is csupan sziiletési helyét te-
kintve volt mezSkovesdi, de rendszerint onnan elszarmazott, masutt laké egyén volt.

A lelohelyeken talalhato forrasanyaggal kapesolatban mint fontos koriilményt kell
kiemelniink : a psychiatriai korrajzanyag a miskolci Erzsébet Kozkorhazban csupan
az 1900-as évek elejétdl van meg, jollehet € korhazban elme-részleg Schnirch E. szer-
vezésének betudhatoan mar a mult szdzad utolsd harmadaban mikodott. Az Egri
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Irgalmasoknal a szazadfordulé clotti férfi korrajzanyag elpusztult, a néi anyag meg-
van. Hianytalanul rendelkezésre all mind az Angyalfoldi, mind a Nagykall6i hajdani
Orszagos Tébolydak korlapdokumentacidja ezen intézmények megnyitasatol kezdve
és mind a két nemet érintGen. Ugyanezt lehet elmondani a Budapesti Elmekortani
Klinika, tovabba az Orszigos lgazsagiigyi Megfigyel& Intézet korrajzanyagdara vonat-
kozoban is.

A rendelkezésre allo korrajzok mindségét illetden adatgy(jtésiink soran le kellett
szbgezniink azt a tényt, hogy — barmennyire is kivanatos volna — az egyes koéresetek
részletes psychopathologiai és mélységben torténd kultirantropolégiai elemzése a be-
teganyagnak csupan kisebb részénél végezhet6 el, miutan féleg az Egri Irgalmasoktél
és'a miskolci Erzsébet Korhazbol kikeriilt kortorténetek tobbségiikben tul rovidek,
nem kell6 alapossaggal megirtak. [lyen szempontbdl altalaban a pesti klinika korrajzai
és az Orszagos Igazsagiigyi Megfigyelo szakvéleményei hasznialhatok a legjobban.

2. El6bbinél jarhatobbnak kinalkozo kutatasi lehetGség a korhdzi, betegfelvételi
statisztika elemzése.

Munkacsoportunk elsé 1épcsében csupdn a jelzett iddszak alatt korhazi felvételt
nyert mezdkovesdi sziifetést vagy lakohelyl psychidtriai betegek adatait dolgozta fel,
vagyis a mezokovesdi hospitalizalt populdcio korhazi epidemiologiai adatait igyeke-
zett Osszegyljteni.

Ily moédon Osszesen 211 betegre — koztiik 142 férfira és 69 ndre — vonatkozdéan
sikeriilt adatokat nyerniink. A 211 eset koziil 90 csupan a betegfelvételi naplokban
szerepelt, mig 121 betegnek a korrajzat is lehetéségiink nyilt tanulmanyozni.

A 211 eset kozott 135 olyat talaltunk, aki mind sziletési, mind lakohelyét illeten
mezokovesdi volt. Ezek koziil 36 volt a noi és 99 a férfibetegek szama. Megemliitendd
tovabba, hogy mezoékovesdi sziletésii, de onnan elszarmazott, masutt lako volt 38
beteg, s idegen sziiletésii, de Mezb6kovesden lakd pedig ugyancsak 38 beteg.

3. Az egyes betegekre vonatkozoan a kovetkezé adatok voltak fellelhetdek: a beteg
sziileinek, hdazastarsanak neve, ill. nébetegeknél a leanykori név, a beteg életkora
vagy sziletési éve, csaladi allapota, vallasa, foglalkozasa, psychiatriai diagnézisa,
elmeosztalyi apolasanak helye és idotartama — olykor eléz6 elmeosztalyi kezeléseinek
ideje is.

Feldolgozisunkbol az alabbi adatokat tartjuk kiemelendének:

Vallasi megoszlas tekintetében jellemzd, hogy az egyarant mezokovesdi sziiletésii
és azonos lakohelyil 135 beteg koziil 132 romai katolikus volt és csupdan 3 mas vallasi
(izraelita) akadt. A kevésbé homogén, mezékovesdi sziletésli és elszarmazé vagy a
Mezdkovesdre beteleptilé lakosokbol adodott betegek kozott mar egyéb vallastiak is
eléfordultak és nagyobb szimban izraelita vallas(iak is — utobbiak féként a kereskedd
és tisztvisel$ rétegekbdol.

A foglalkozdsi megoszlast illetden feltinG volt, hogy a mezdkdvesdi sziiletésii és
ott is lako 135 betegbdl minddssze 77-nél szerepelt a napszamos-foéldmives foglal-
kozds — mig az Osszlakossagnak mintegy 75—80%-a volt az évtizedenkénti foglal-
kozasi megoszlasra vonatkozo statisztikai adatok szerint mezdgazdasagban dolgozo.

4. A betegek diagnozis szerinti megoszlisanak tanulmanyozasa céljabol mindenek-
elott az a lényeges, hogy utdlag — amennyiben ez sziikségesnek latszik — korrigal-
junk, s lehet&ség szerint a naluk ténylegesen fennallott koérforma szerint soroljuk
be Sket. Ez a feladat azonban csupan a fébb betegségcsoportoknak megfeleléen és
csak megkozelitd pontossdggal vihetd végbe. Ismeretes ugyanis, hogy pl. idészakosan
divatos diagnézisok uraltdk a korlapiré psychidterek gondolkozismaddjat, s azokat

9
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indokolatlanul kiterjesztve hasznaltdk; ismét maskor azonos vagy hasonld tiineteket
produkalo, de nozoldgiailag kiilonbozé korformakat tévesztettek Ossze. Minden-
esetre mi utdlag nagy vonalakban a kovetkezd diagnosztikai kategoriakat lattuk érde-
mesnek elkiiloniteni: /. Schizophrenia— idesorolva a ,, Téboly”, ,,Dementia praecox”
s a hosszas apolas és az ismétlédé felvételek esetében az ,,Amentia,” ,,Zavarodottsag™
diagnozissal jelolt betegeket; 2. Maniaco-depressziv psychosis; 3. Alkoholos elmeban-
talmak ; 4. Paralysis progressiva; 5. Oligophreniak ; 6. Senilis elmebdntalmak ; 7. Egyéb,
eddigiekhez nem sorolhato, igy pl. epilepsias, hysterias stb. korképek.

Marmost a 135, mezékovesdi sziiletésii és lakohely(t beteg diagnodzis szerinti meg-
oszlasa a kovetkezd volt: az apoltaknak mintegy a fele, azaz 61 beteg szenvedett vala-
mely schizophren formakorbe tartozé megbetegedésben. Egytizediik, vagyis 13 beteg
maniaco-depressiv psychosisban, ugyancsak egytizediik alkoholos elmebdntalomban,
22-en szenvedtek paralysis progressivaban és 11 beteg egyéb elmebetegségben. Ami
meglepd: a 135 beteg koriil minddssze S-et dpoltak oligophrenia miatt és 6-ot senilis
elmebantalom miatt.

5. Ismervén a mezokovesdi matyok hazasodasi szokasait és endogamiajat, ennek
alapjan azt varnank, hogy a psychiatriai morbiditasi mutatokban az endogén psycho-
sisok, valamint az oligophreniak jelentkeznek magas aranyszammal. A korhazba
keriilt elmebetegek adatait vizsgalva egyrészrol az allapithatd meg, hogy az apoltak-
nak csakugyan jelentds hanyada szenvedett a schizophrenia korébe tartozo elmebe-
tegségben, oligophrent viszont csak igen kis szamban szallitottak be korhazba. Utdbbi
tény magyarazata valosziniileg az alibbiakban keresendd: a mez&kovesdi matyo ugy-
nevezett , nagycsaladok™ feltehetéen toleransabbak voltak, s az otthon-tartozkodé
csaladtagok szivesebben feliigyeltek a gyengeelméjl, ill. az idéskori elmebantalmak-
ban szenvedd rokonokra, mintsem, hogy azokat korhazba széllitsak. Feltchetéen az
oligophreneket hasznosan tudtak foglatkoztatni a hazkoriili munkakban, esetleg fel
tudtak hasznalni 6ket a gazdasdgban. gy a gyengeelméji és a senilis betegek tobbsége
valdsziniileg soha nem is keriilt kérhazba. Hasonlo — feltehetSen az egész hajdani
parasztsagra érvényes — tapasztalatrél szamolt be Szorody 1., a Gyulai Allami Elme-
korhaz 1924 és 1928 kozotti betegforgalmat elemezve. Megdllapitja, hogy 5 év alatt
a senilis elmezavarok el6fordulasi szazaléka teljesen jelentéktelennek mondhato.
,,Ennek okat abban lelném — irja —, hogy az alfoldi foldmiives lakossdg eléregedett
hozzdtartozdit nagyobb kegyelettel és tirelemmel dpolja, s csak a legvégsd sziikségben
hozza korhazba. ..”

Masrészrél a nagyobb szamu schizophrenia-szerli megbetegedés magyarazataul
szolgalhat az a koriilmény is, hogy a mezékodvesdi matyoknak mintegy fele az esztendd
nagy részét un. summasként otthonatdl tavol toltotte, s ez az allando migracid provo-
kativ faktorként szerepelhetett kiilonb6z6 reaktiv, schizophorm psychozisok kiala-
kulasaban, mely eseteknek a schizophreniatol valé differencialisa nem tortént meg.
Kisebb szamban ugyancsak provokativ tényezdként szerepelhetett az Amerikaba
valé ki- és visszavandorlds is, mely a szdzad elsé évtizedeiben feltliné méreteket Oltott.
(Evi tobb szaz utlevelet adtak ki mezokdvesdieknek.)

Természetesen az endogamia Uin. psychotikus csaladok kialakuldsat is elosegitette,
mint ez az ismétlédd csaladnevekbdl, s a ma €16 betegek csaladfa-vizsgalataibol is
megallapithatd. Ezekben a csalddokban azutan természetszeriileg szociopatogenetikai
tényezSk is érvényre juthattak, s a schizophren vagy a schizophorm megbetegedések
szamat novelhették.
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Végezetiil megemlitenénk még, hogy a paralysis progressiva vonatkozasdban szem-
beotlo, hogy mig a 135 mezdkovesdi beteg koziil 22-t apoltak ilyen diagnozissal, addig
a Mezokovesdre beviandorolt 38 beteg koziil 12 szenvedett ebben a betegségben, tehit
a bevandorlokbal kikeriilt betegeknek kozel egyharmada.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy az amugy is sok hibalehetéséggel kiizdo
psychiatriai epidemioldgiai kutatasokhoz képest a torténeti epidemiologiai megk 6ze-
litts — mindenekel6tt a forrasanyag hézagos meglétének és sokszor kifogasolhato
mindségének betudhatdéan -— csak még jobban noveli a hibahatarok szamat. Mégis,
szamos kérdésben direkten vagy indirekten olyan fontos informaciokat szolgédltathat,
amelyek }lényeges segitséget adhatnak valamely populacié jelen morbiditasanak a tel-
jesebb megértéséhez.
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Zusammen fassung

Die Verfasser bieten der Forschung Einzelheiten iiber die historische psychiatrische Epi-
demiologie der .,Maty6*‘-Volksgruppe von Mez6kovesd und Umgebung, die ein eigenartiges,
geschlossenes Ethnikum bildet. Sie weisen auf die Maoglichkeiten und Schranken der For-
schung hin, indem sie die Schwierigkeiten des zur Verfiigung stehenden Quellenmaterials
hervorheben. Zur historischen Untersuchung bearbeiteten sie das auffindbare Archivmaterial
der Irrenabteilungen und Krankheitsskizzen der Irrenhduser des ungarischen Territoriums,
weiterhin Krankenaufnahmestatistiken der untersuchten Zeitspanne von 1895 — 1945, Daten
von 211 psychopathischen Kranken werden aufgrund sozialer Indexe und psychopatholo-
gischer Gesichtspunkte untersucht. Die relativ grossere Zahl der schizophrenen bzw. schi-
zophrenartigen Erkrankungen werden mit zwei Faktoren in Zusammanhang gebracht:
I. die Endogamie, die zur Herausbildung der s. g. psychotischen Familien fiihrte; 2. die er-
hebliche innere Migration bzw. die als provokative Faktoren zu betrachtenden Auswande-
rungen nach Amerika, spater Zuriickwanderungen, die auch Griinde der Auftretung von schi-
zoformer oder sogar schizogener Psychose sein konnen. Die gewohnliche geringe Zahl des
oligophrenen und senilen Krankheitsbildes kommt in einer landlichen, endogenen Population
bedeutend Ofters vor. Die Abweichung der tatsdchlichen Morbiditdt von den Kranken-
hausaufnahmen kann mit der Struktur, Gewohnheiten und Toleranz der ,.Grossfamilie*
der Maty6-Volksgruppe im Zusammenhang stehen.
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ADATTAR

ADALEKOK
A XVI. SZAZADI ARS MEDICA
VIZSGALATAHOZ*

ANATOMIAI ES KORTANI MUSZOKINCS
LAZAR SZINI KAROLA

HEt omnibus recte iudicantibus notum est,

Hungaricam linguam iam a paucis annis scribi coepisse,

quae nobis cum . . . omnium humaniorum gentium

exemplo in dies magis magisque gravissimis

de causis pro viribus excolenda et locupletanda est.”
(Bornemisza Péter: Magyar Elektra)!

1. Az antik kultarat Ojjateremtd, a laikus szellemet és természettudomanyt kibon-
takoztato, milvészetben és irodalomban a valosag felé fordulo, sokarci renesziansznak
egvik alapvetd jellegzetessége — mint ismeretes — a nemzeti irodalmak 1étrehozasa.
A reformacid gyors eléretorésével a nemzeti nyelvek uralkodova valtak, és Eurdpa-
szerte megsziilettek a reneszansz irodalom legnagyobb alkotésai.

Ujabb kutatasok? bizonyitjak, hogy a gazdasagi, tirsadalmi, kulturdlis fejlédés
eitérései kovetkeztében a reneszansz ¢s humanizmus jelenségei nem egyidében és nem
egyforma erével jelentkeztek Eurdpa orszagaiban. fgy Erdélyben a XVI. szazad ma-
sodik felében — a sajatos erdélyi késo reneszansz idoszakaban — érlelédtek meg a hu-
manistak fellépésének feltételei. A reneszansz miivészet és maveltség dtiiltetésében
madr kordbban is jelentds szerepet jatszott nagyvaradi (puspoki) humanista kor mellé
ez id§ tajt Brasso, Szeben, Kolozsvar, Gyulafehérvar szintén miivelodési kozpontta
nd. S mikozben az eurdpai és a helyi fejlédés kapcesolatai szélesednek, megteremtadnek
a kialakuld polgdrsag térekvéseit megszolaltato, sajatos, nemzeti nyelvil irodalom és
tudomany alapjai. A szazad folyamdn Erdélyben nyomtatott 242 m koziil 139 mar
magyar, német, roman nyelvil és csak kisebb részben (103) latin.® Szerz6ik kozott
taldljuk az erdélyi varosokban, mindenckeltt a fejedelmi udvarban tevékenykedett
humanista miveltségli orvosokat (S. Pauschner, P. Kyr, Gyulai Pdl, Hunyadi Ferenc,
Kovachoczy Farkas, G. Blandrata, M. Squartialupi stb.) is.%

* Francia nyelven: Contribution a 1'étude de la terminologie du manuscrit médical en langue
hongroise ,,Ars Medica” (XVI® siecle). Résumés du XXVI¢ Congrés International d’Histoire
de la Médecine, Plovdiv, 2025 Aodt 1978, 25.

" Bornemisza Péter: Tragoedia magiar nelvenn az Sophocles Electraiabdl. Viennae, 1558.

—Latin nyelvii utészo. Régi Magyar Dramai Emiékek 1. Bp., 1960. 837. — Gerézdi Raban
forditdsaban: ,,Mindenjézan itéletii ember eldtt tudott dolog, hogy mdr néhdny éve elkezdtek
irni magyvar nyelven, és ezt a nyelvet nekiink . . . minden miivelrebb nép példdjdira, naprol nupra
fontosodo okbdl, teljes erdnkbdl miivelniink és gazdagitanunk kell”.

® Klaniczay Tibor: A reneszansz korszakoldsa és értelmezése. Hagyomdnyok ébresziése.
Bp., 1976, 277—95. — Istoria Romaniei (szerk.: A. Otetea) 1. Bukarest, 1962, 1047—54.

3 Jako Zsigmond: Az erdélyi értelmiség kialakuldsanak kezdetei; A konyv és konyvtar
az erdélyi magyar mivelddésben. /rds — Kdényv — Ertelmiség. Bukarest, 1976. 23, 29.

1 Spielmann Jozsef—Trocsanyi Zsolt—L. Szini Karola: The medical world in Transylvania
in the period of Ars Medica (The first scolary medical book in Hungarian — Ars Medica
of Lencsés Gyorgy) Armarium (szerk : Dezsényi Szemz6 Piroska és Mezey Laszl6). Bp.,
1976, 164—75.
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2. Az anyanyelvli tudomdnyossag kibontakozasdanak sajitos terméke tdjainkon
a Bathoryak magasrangi udvari hivatalnokanak — Lencsés Gyorgynek (1530—
1593)5 — kézirasban az 1570—80-as évekbsi fennmaradt magyar nyelvii orvosi konyve.
A tobb tulajdonos kezén megfordult és mintegy 200 éve a marosvasarhelyi Teleki
Tékaban 6rzott mi, tobb évszazados lappangas utdn csak 1943-ban — Varjas Béla
betithiv 4tirdsaban kinyomtatva® — keriilt a szaktudomanyi érdeklédés sodraba.
A XVIIIL. szizadi masolatvariansaban? fellelheto cimlapra alapozva, ma Ars Medica
néven tartjuk szamon. S nem véletleniil: hiszen a m{ valéban a rég mult korok orvoslo
milvészetének, gyogyité mesterségének monumentdlis foglalata, amely az egész
emberi testre kiterjedd, atfogo ismereteket kozvetit, és mind tartalmaban, mind terje-
delmében (940 ivrét alaka oldal) tajainkon szazadokon at paratlan alkotas. Ezt, a szak-
irodalomban eddig ismert, elsé teljesen magyar nyelv( orvosi milvet — kiiionleges,
sokrétli szokincse miatt — a nyelvészet® a XVI. szizad legértékesebb vilagi targyt
magyar nyelvemlékének tekinti. Varjas Béla, illetve Szabo T. Attila és Farczddy Elek
Uttérd vizsgaloddsai’ nyoman, a marosvasarhelyi orvosi és gyodgyszerészeti intézet
orvostorténeti tanszékének munkakozosségében végeztiink 1965—75-ben tovabbi
kutatdsokat a mil szerzéjére, forrasaira és orvosi ismeretanyagiara vonatkozoan.!”

Az Ars Medica az emberi test betegségeit és azok gyogykezelését, a kor szokdsdihoz
hiven, a fejtél a végtagokig — de capite ad calcem — targyalja. A gyakran eléfordulo
korképeket kiillonosebben részletezve, leirja a megbetegedéseket a koroktan (,,okai’).
tlinettan (,,jelei’’) és a megel6zés, illetve korjoslas (,,tantsag’) szempontjabol, tovabba
betegségenként diétat (,eledele-itala’), megfeleld életmodot és gazdag gyodgyszerelést
(,,orvossagok™) javasol. A hat konyvre tagoldodo nagyszabdsit munka tehat teljes
kértani és gydgyszertani kézikonyv, és nem csupan ,,a kozonséges betegségekrdl vala
orvossagok™ kompendiuma, mint altaliban a kortarsi fiiveskonyvek.!

5 Spielmann Jozsef—Lédzar Szini Karola: Adalékok Lencsés Gyorgy Ars Medica c. mive
kérdéséhez 1. Ujabb adalékok Lencsés Gy6rgyrdl. Orvosi Szemle (Marosvasarhely),
16 (1970), 1, 109—14.

§ XV1. szdzadi magyar orvosi konyv. Bevezetéssel ellatva kozzéteszi Varjas Béla. Kolozsvar,
1943. 655.

“ Az Ars Medica eredeti, Lencsés Gyorgy kézirasdban fennmaradt példanya mellett még két
masolatvariansat 8rzik jelenleg Marosvasarhelyen: az 1757-b6l ErdSszentgyorgyrdl kelte-
zettet Rhédei Zsigmondné Wesselényi Kata masoltatta. Az 1610-ben Varadon keltezett
masolat a Degenfeld csalad egykori erddszadai konyvtarabol bukkant fel. A masolatok-
rol és egymashoz valo viszonyukrol lasd: Szabo T. Attila: Jegyzetek a XVI. szazadi Ars
Medica kérdéseihez. Orvosi Szemle, 20 (1974), 2, 224—9. — UG.: Lencsés Gyorgy Ars
Medicaja kéziratainak kérdéséhez. MNy. 70 (1974), 2, 144—57.

8 Barczi Géza—Benk$ Lorand-—Berrar Jolan: A magyar nyelv torténete. Bp., 1967, 49.
— Molnar Jézsef—Simon Gyongyi: Magyar Nyelvemlékek. Bp., 1976. 171.

Y Varjas Béla: Egy XVI. szdzadi magyar orvosi kompendium. Mny. 36 (1940), 2, 159—67.
— Farczady Elek—Szabo T. Attila: Ujabb adalékok a XVI. szdzadi magyar orvosi kényv
kérdéseihez. MNy. 57 (1961), 2, 173—83.

19 Az idevonatkozd kutatdsokat oOsszefoglalta Spielmann Jozsef tanulmanykotetében:
A kdzjo szolgdlatiban. Bukarest, 1976, 39—83, 308-—13, és utal ra Szabd T. Attila fentebb
idézett, 1974-ben megjelent munkaiban.

1 E szempontbol megtévesztd az Ars Medica elsé négy konyvének cime — I. Embory Testnek
betegsegyrol ualo oruossdgok, 11. Testnek ekdsitesere ualo oruossdgok, 111, Forrosagokrol
auagy hydeglelésrol ualok, V. Dagadasokrol és annak sebbyrdl ualok — ugyanis mind
ezek, mind az 5. és 6. konyv — V. Feguer auagy egyeb mya l6th sebokrdl és chyontbeli
nvaulyakrol, V1. Mérgos Allatoknak megmarasard! Es egyeb mérgds dolgoknak arralmy
ellen — kortani és gyogyszertani fejezetrészeket egyarant tartalmaz.
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Az ,,irds” anyagdt ,,a bolts emberek konyvokbdl. . . szedegettem sok munkdmmal és
faradsagommal dszve” — vallja mlvérdl a szerzé az ,,Elol jaré Beszéd-ben.!? Vilagos
utalas ez arra, hogy az Ars Medica nem egyetlen forrasmunka hasznositasaval késziilt.
Es valoban, a mi, a klasszikus szerzokre valé gyakori hivatkozas ellenére, a korabeli
tudomany szinvonalan all, illetve kortarsi szerz6k miiveibdl merit, ezt Varjas Béla mar
elsé méltatdsaban hangoztatta, Kovdcs Ferenc pedig, a gimokorrol szold fejezetrol
irva, ténylegesen bemutatta.'® Forraskutatisainkat az egész miire kiterjesztve, sikeriilt
bizonyitanunk, hogy a szimtalan hasonlo felépités(i, X V1. szizadi latin nyelvii orvosi
munka koziil az élenjaro nyugati szerzék miivei az Ars Medica f6 forrasai:!? igy
mindenekel6tt Jean Fernel (1497—1558) hirneves francia orvos Pathologiaja (Uni-
versa medicina-janak — Parizs, 1554 — része) és Leonhard Fuchs (1501—1566) koz-
ismert német botanikus orvostanarnak a szizad kozepe tajan tobb kiadast megért
,,De curandi ratione Libri VIII” cimii kompendiuma, tovabba a szintén kortars
Pietro Andrea Matthioli (1500—1577) hirneves olasz orvosbotanikus m{ive (Commen-
tarii in sex libros Dioscoridis, Velence, 1554). Mindharom szerzonek emlitett és XVI.
szazadi hazai tulajdonosbejegyzéseket 6rzd kézikonyve a régi erdélyi konyvtarak allo-
manyanak ma is becses darabja.

»Nem ismeriink eurdpai irodalmat, amely a tobbitdl elszigetelve, minden hatds elél
elzarkozva fejléditt volna™ — ez a megallapitas!® orvosi irodalmunkra kezdeteitol
érvényes. A reneszansz kori orvostudomany kiemelkedd képviseldinek miiveibol
meritett, de minden vonatkoziasiban — szovegvilogatasiban, megszerkesztésében,
ajanlasaban, s6t hivatkozasaiban — a hazai viszonyokhoz (személyekhez) igazitott
Ars Medica orvosi miivelddésiinket mar akkor kozvetleniil az 4ltaldnos europai fej-
16désbe kapcsolta.

3. Osszehasonlito vizsgalatainkbodl kitiinik, hogy a biztos kézzel megvalasztott
kortars latin nyelvii forrdsmunkakat az Ars Medica szerzdje szGveghiien, de nem
szolgaian forditja. A szOveghliségbdl erednek a szilleté tudomanyos orvosi nyelv
idegenszer(iségei: a természetes beszédtdl eltéré mondatszerkezetek, stilusformak,
a tapogatozo koriilirasok,a gyakori szinonimahasznalat, ,,deak’-magyar szoparosi-
tasok stb. De a latin szoveg alakito hatasa ellenére, az Ars Medica nyelvét éppen ugy,
mint a kortars legjobb, szintén forditas, illetve atdolgozds nyoman sziiletett magyar
nyelvli alkotasokét (Heltai Gaspar Fabulai, Bornemissza Péter Elektraja, Melius
Péter Herbariuma), vilagossag, szabatossdg, ugyanakkor eleven, izes népiesség, azaz
nyelvi gazdagsag, sokrétli szokincs jellemzi. Azérzékletes, a gyakorlati élet sziikségletei-
hez igazodott é16, beszélt nyelvet ,,fegyelmezték™ ¢ szerzok szoveggé (esetiinkben szak-
szoveggé). Olyan érdem ez abban a korban, amellyel az irodalomtorténet!® a magyar
prézairas legelhivatottabb elsé miveldit jellemzi. A teljesség igényével megalkotott
XVI. szazadi magyar orvosi konyv mintegy bizonysdga a humanistak felfogasanak:

12 A mii elszava a masolatokbdl ismeretes. Idézetiink a XVIIL. szdzadi erdészentgyorgyi
példanybol szarmazik. Ugyanebbdl a masolatbol allnak rendelkezésiinkre az eredeti,
Varjas-kiadta példanybol (mely 25 levéllel csonkult) hianyzo részek : részben a féfajasokrol,
hagymadzrol, korsagtorésrdl, sandalsagrol, gilisztakrol, siilyrdl, medddségrol stb.

13 Kovacs Ferenc: J. Fernel hatdsa a gimékor magyarorszdgi korai irodalmara. Conmm.

“ex Bibl. Hist. Med. Hung., 19 (1960), 13—24.

W L4zar Szini Karola —Spielmann Jozsef: Adalékok Lencsés Gyorgy Ars Medica c. miive
kérdéseihez 1. Az Ars Medica forrasairdl. Orvosi Szemle, 16 (1970), 3—4, 449—54.

'3 Turéczi-Trostler Jozsef: Magyar irodalom — vildgirodalom. 11. Bp., 1961, 5—63.

16 Horvath Janos: A magyar irodalom fejlidéstoriénete. Bp. 1976, 95.



136 Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980 )

A vulgaris nyelv épp oly jol hasznalhato irodalmi, tudomdnyos kifejezd eszkézzé val-
hat, mint az irodalmi gyakorlatban mar kimiivelt latin® 17

4. Szabo T. Attila joggal hangoztatta az Ars Medicaval kapcsolatban az egymasba
fonodo orvos- és nyelvtorténeti vizsgalodasok fontossagat. Bar e jogos igénynek mély-
rehatobban nem tehetek most eleget, mégis — a sajitos nyelvi értékek bemutatdsa
el6tt — elkeriilhetetlentil utalnom kell a mii orvosi szemléletével, ismeretanyagaval
kapcsolatos néhany tudomanytorténeti megallapitasra.!'® Szembetiing, hogy mind
a magyar szerzonek, mind nyugati példaképeinek a megbetegedések korszarmaza-
sarol vallott felfogasa gyoSkeresen eltér a mai orvosi nézetektdl. A megesontosodott
hippokratészi-galenusi nedvkortanra alapozott homdlyos betegségképzetek miatt,
a leirt korképek nem minden esetben, és sokszor csak nagy vonalakban azonositha-
tok. El6fordul, hogy a ma kiilondlléaknak tekintett megbetegedések tiineteit a XVI.
szazadi szerzd egyetlen fejezetben targyalja, egy elnevezéssel jeloli. Maskor viszont
a ma egy és ugyanannak ismert betegséget, tiinetcsoportonként mas-mas néven fejte-
geti. ,,A régi és elein valo orvosok a betegségeknek okait és természetit nem tudvan,
azoknak ismereti gy mint tsak panasztol volt™ — ez az Ars Medica el6szavdban olvas-
hato jellemzés az egész X VI, szdzadi orvostudomanyra érvényes, hiszen az, a humoral-
pathologidra alapozottan, még a tiineti korjelzés szintjén mozog.?

On4llé anatomiai leirasokat az Ars Medicaban nem taldlunk. A bonctani fogal-
mak nyelvi jeleit techat a szdvegosszefiiggésbdl, kor- és gyodgytani leirasok mondat-
szovevényeibdl kellett kihdmoznom. A kortani fejezetek f6 forrasa az Uj-galenista
Fernel?® emlitett miive, mely nem csupan az orvostudomany klasszikusainak isme-
reteit foglalja Ossze, de a szerzd egyéni megfigyeléseit, tapasztalatait, st a vesaliusi
anatomia felismeréseit is kozvetiti. A ferneli Pathologia bonyolultabb, az anatomiai-
élettani fogalmakat fejtegetd korszarmaztatdsi részleteit az Ars Medica szerzéje nem
tolmécsolja. A koroktani fejezetrész ezért a hazai miiben altalaban egyszeriibb,
vazlatosabb ¢és tulajdonképpen nem mas, mint a betegségeket a korszak ismeretei
szerint el6idézé kiillsG és belsd tényezOk (hévség, hidegség, szdrazsdg, nedvesség,
teleség, liresség, mértékletlenség, restség, tunyasdg, gondviseletlenség, zabadlodds,
elszakaszkoddas, iités, torés, esés, harag, busulds, erds munka és foként a nedvességek
(testnedvek’) felsorakoztatasa. A kiilonféte testnedveket (humores). — vér — sanguis,
nyal — pitutia, sdrga sar — flava bilis avagy fekete sir — atra bilis, a tapasztalati
ismereteket tilkrozo gazdag, kifejezo jelzdhasznalat hozza érzékletes kozelségbe.
gy a nedvesség nemcsak temérdik, nyers, nydlas, sdros, hideg, szdraz, lassu, késidel-
mes, erds, csipkddés, rdago, gyakdoso, élos avagy hidban valo és odaragadott, de lehet
hitvany, gonosz és vétkes is. A vérnek nemcsak sokasdga, bdsége, megtemérdoklodése
koros, hanem méginkabb, ha vékony. fekete- vagy sarga saros, tajtékos, nydlas, sot
ha megveszott, megrothadott avagy szomoru. ,,Nehéz jel”’, ha a sarga sar rikmonyszék-
szinli, megégott, citromszinii avagy forro. A koros nyal temérdok, dszvesiilt, megele-
gyodate, raknyos, enyves, édos, keserii, ecetis, sos, vékony, tajtékozo vagy iiveg- €s mdz-

17 Varjas Béla bevezet6 tanulmdnya az Ars Medica 1943-as kolozsvéri kiaddsaban (XVI—
XVIIL. p.).

18 Spielmann Jozsef—Lazar Szini Karola—Mészaros Gergely: Adalékok Lencsés Gyorgy
Ars Medica ¢. mfive kérdéséhez 111. A tidd és a mellhartya megbetegedései az Ars Medica-
ban, Orvosi Szemle, 18 (1972), 1, 104. és Spielmann Jozsef: 4 kozjo szolgdlatdban. Bukarest,
1976, 68—71.

1% M. Bariety—Ch. Coury: Histoire de la médicine. Paris, 1963. 431 skk.

20 Ch. S. Sherrington: The endeavvour of Jean Fernel. Cambridge, 1948, — J. Roger: Jean
Fernel et les problémes de la renaissance. Paris, 1960.
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szinii és -szabdsu, de kilonféle ,,nyavalyat szerez” a testben a komor, biidcs, mérgos,
veszodelmes, meleg és hideg, temérdok pdra (vapor) is, ha a felsébb szerveket ,,elfog-
lalja”.

Szoveghii és részletes az Ars Medicdban a betegségek kortiineteinek tolmécsolasa.
Tme, a fobb tiinetek, amelyeket az akkor még szakdgakra nem oszlott orvostudo-
many — igy az Ars Medica szerzoje is — elkiilonit, felsorakoztat: fdjas, fdjdalom
(dolor), forrésdg (calor), megtiizesiilés (inflammatio), megsebdsiilés (exulceratio),
fakaddas, fokély (ulcus), dagadas (tumor), kemény dagadds (skyrrhus), kelevény (abs-
cessus), genyedség (suppuratio), dszvevondddas (convulsio), megterjedés (dilatatio),
megszorulas (diminutio), guta (paralysis), megrekedés (obstructio) stb. Fejtegetésiik
testrészenként tobbé-kevésbé ismétlodik, de a szervek mads, sajatos tiineteinek (pl
szivnek dobogdsa — palpitatio cordis, szomnek csipdssiga — lippitudo, nehezen
lehelés — anhelositas, gyomornak nyersessége — cruditas ventriculi, hasnak mdonése —
deiectio alvi, mddranak leszdlldisa — descensus uteri, fiilnek siiviltése, csongése,
ctgdsa, zorgése — sibilus, tinnitus, sonitus, strepitus aurium stb.) leirasaval is kiegé-
sziil. Es a példakat sorolhatnok, kiiléndsen az elkiilonitd korisme szempontjabdl
(pl.: a ayilvan valo igaz avagy fattyii oldalféjas — vera, exquisita et notha pleuritis,
igaz avagy fattyi torokfdjds — angina vera et notha;a virds, genyedségds, zavaros
avagy taknyos vizelet — mictio cruenta, purulenta, turbida et mucosa stb. mas-mas
korképre jellemzd).

A fentebb eimondottak tobbé-kevésbé érvényesek a Fuchs™ miive nyoman sziiletett
részekre is. Az Ars Medica szerzdje ugyanis nem csupan a betegségek megel6zését,
diétajat és részben a gyogykezelést vette at a német orvos miivébol, de esetenként
(pl. a fej, tiids, sziv és bélbetegségekben, illetve egyes gyermekkori sajatos korképek-
ben (pl.: ,,gyermoOkcsének korsagtorése™) a koroktani és tiineti leirasokat is.

Az Ars Medica rendkivil szemléletes kortineti leirdsait gyakori parhuzamos jelo-
lések, sajatos szinonima hasznalat jellemzi (,,az Madra szajanak avagy Nyakanak is
fol6ttébb valo szélossége, tigussaga vagy szorossdga, megrekedése és félremonése,
elfordulasa,” az ,,Emlékozetnek elveszése avagy eltdvozdsa®; ,,az Test megvékonyodik
és hitvanykodik™ avagy elszdrad, elasz és ugyan elrossad; ,,az Erek... megnyilnak,
megszakadnak™; ,,az Colica [az Beloket] rdgja, szaggatja és ugyan furja”; ,,az rutsag
ellab és eloszol” ; ,,az belsé blirdeske bantatik és gydtretik” ; ,az fejér genyedsépds
folyds — az testot — kieszi avagy megsebdsiti és megvarasitia” stb.), A XVI. szazadi
szerzének e sajatos részletezd stilusara joggal illik Kdroly Sandornak a koédexiroda-
lom tanulméanyozasabol lesziirt megalapitasa®: ,,Azzal is szdmolni kell, hogy az egy-
mds kiegészitésére haszndlt szavak sokszor nem pontos szinonimdk, az akkori iré szdan-
déka szerint sem, hanem 16bb oldalroél valo megkézelitései az azonos szitudcionak™
(fogalomnak). A korszak e ,.divatos kommunikacios magatartasa”, ide sorolva a ha-
sonlatok gyakorisagat is (pl.: meghasadoznak a remesnek likai, mint az ajkak;
whémely fajdalmak [az Izekbe] tgy estenek be, mintha ugyan oda szegezték volna™;
»az hartya az kibe a sziv dll mint egy erszényben™; ,,az gyomor, ki az emésztésnek
ugyan mihelye™; ,,az Asszonydllat Fejér genvedségos folydsdanak szinte majd Ségorsaga
az Nemzé Magvanak elmonése™ stb.) a fogalmak minél pontosabb klfejezemere at-
iiltetésére valod torekvést szolgalta.

*t Eberhardt Stiibler: L. Fuchs. Leben und Werk. Miinchen, 1928.
2 Karoly Sandor: Altaldnos és magyar jelenéstan. Bp., 1970. 289.
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Az Ars Medica kortani fejezeteiben (melyeknek nyelvi gazdagsiagabol a tovabbiak-
ban is csupan izelit6t nyGjthatunk) az egykori mozgalmas népi-emberi élet kavarog
és elevenedik gyotrelmeivel, testi-lelki szenvedéseivel — fogantatastdl a halalig.
Orvoskonyviinkben is ,,forr a nyelv és elottiink szilletik”, akara Szabs T. Attila mo-
numentalis miivében> megelevenedett egykor( veretes levéltari anyagban.

*

5. Jelen dolgozat az Ars Medica legterjedelmesebb (319 levél plusz 8 levél tartalom-
jegyzék), az emberi test betegségeit, gyogyitasat testrészenként felsorakoztato elsé
konyvének anatomiai és kortani nyelvi anyagara, tobb mint ezer mszora, szakki-
fejezésre épiil.?* A tovabbiakban azt szandékozom bemutatni, milyen forrasokbal
fakadt, hogyan gazdagodott a magyar orvosi nyelv szo- és kifejezéskészlete, illetve
hogy az Ars Medica szerzGje milyen modon jaruit hozza egy sajatos, teljesen magyar
nyelvii, tudomanyos orvosi terminologia megalkotasihoz. Elemzésiink mindenek-
elétt az Ars Medica, altalaban a régi magyar orvosi irodalom komplex tudomany-
torténeti vizsgalatat kivanja szolgalni.

6. Ismeretes, hogy a nyelvijitisnak legszembet{in6bb megnyilatkozasa a széalkotas.
Az uj fogalmak megnevezésének igénye javarészt észrevétleniil, a nyelvhasznalat sod-
raban elégitddik ki, de minden korban eléfordul, hogy foként irok, tudosok — a ki-
fejezés siirgetd szitkségébsl — Gin. mesterséges szoalkotassal hoznak létre szavakat.
Egy el6z6 munkamban® lexikologiai vizsgaloddssal bemutatott XIV—XVI. szazadi
magyar orvosi miiszékincs, ugy vélem, az Ars Medica nyelvi gyokereinek tekintheto.
Az Ars Medica és az azt kovetS magyar nyelvll orvosi miivek terminologidja tehat
a sok évszazados gyogyito tevékenység sordn alakult, csiszolddott, és a kéznyelvbol
taplalkozé szokinesen alapszik. De mar elso jelentds szojegyzékeinkben a nép beszélte
nyelvben gybdkerezé régi nyelvi (9si) terminusok mellett szamos tudatos miiszoalko-
tasi kisérlet megérzodott. Az 1533-ban nyomtatott Murmellius-féle szdjegyzék, de
kiilonosen Szikszai Fabricius Baldzsnak a XVI. szdzad kozepe tajarol szarmazo
Nomenclaturdja mar tudds terminusok tara.?® A szojegyzékek tiikrozte értelmezd-
fordito, nyelvi alkoté munkat, el6z6 szazadok tanult értelmiségeinek jelentods szerepét
vallalja az orvosi nyelv fejlesztésében az Ars Medica szerzdje is, mikor arra torekszik,
hogy minden szakkifejezést anyanyelvén k6zoijon. Ne feledjik: a klasszikus hagyo-
manyokra épiillé orvostudomanyt, illetve annak gordg-latin terminologidjat magyarul
tolmacsolok minden korban a nyelvnek bator jitoi, gazdagitoi voltak.

2 Szabo T. Attila: Erdélvi Magyar Szotorténeti Tdr. 1. Bukarest, 1975. El6szo.

2¢ A magyar miiszavakat Lencsés Gyorgy — néhdnyat a XVIII. szdzadi masoldo — nyelvi,
ejtésbeli (0-z6 nyelvjarasi) sajatossdgaink meglrzésével, mai helyesirasban kozlom. Az ada-
tok jelen irdsformaja, olvasata a Varjas-féle kiaddshoz csatolt ,,Olvasasi tdblazat”-on
alapszik. A latin megfelelék minden esetben az Ars Medica kortars forrasaibdl szarmaz-
nak. — A fentickben és az elkovetkez6kben idézett terminusok, kifejezések betithiv feltin-
tetésétdl, forrasjelzésétol itt el kellett tekintenem, Késziilé atfogd dolgozatom azonban
mindezt tartalmazza. Az itt kozolt példaanyagrol nyelvészeti igénnyel késziilt szomutatod
a SOM adattaraban tanulmanyozhato. Ltsz. 813—381.

% L azar Szini Karola: A magyar orvosi miszokincs fejlédésének kezdetei (XIV—XVI.
szdzad). Francia nyelven: Acta Congressus Internationalis (Bp., 1974. aug. 25—31.) IL
Bp., 1976, 1401—6. és magyar nyelven: Comm. Hist. Artis Med. 82 (1977), 13—25.

26 A kronologiailag megkilonboztethetd miszokincsrétegek bemutatasa Osszehasonlitod
vizsgalatokon és nyelvészeti igény(i teljes adattdr (miszokincstar) elkészitésén alapszik.
E munka folyamatban van.
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6.1. Az Ars Medica barmelyik részét tanulmanyozzuk, arrél gyézodhetiink meg,
hogy szerzéje kovetkezetesen keriili az idegen szavakat, és merében () anatomiai,
kortani fogalmak kozvetitésével birkdzva, mindenekel6tt az anyanyelvbél, azaz
belsé nyelvi forrasokbol merit; a koznyelv meglevd, hagyomanyos szavait mintegy
Latértékeli”™, vagy 0j morfologiai egységeket létesitve bontja ki mondanivaldjat.

A szoalkotds Un. kiilsé forrasai®? koziil az idegen nyelvol valo kolcsonzésnek az Ars
Medica 1. szovegtestében elenyész6 nyomait taldljuk. Terjedelmét és forditdsvol-
tat tekintve, a miiben alig néhany gbrog vagy latin kolcsOnszo bukkan fel. (Viszonylag
tobb talalhaté a gyogyszertani fejezetrészekben). Altalaban avagy, azaz kotészoval,
vagy dedkul kit hivnak fordulattal kapcsolddnak az anyanyelvi miszohoz. Az Ars
Medica 1. konyvének gorog-latin anatomiai terminusai: meatus seu ductus — ,,agy-
velének folyasi”, cephalica — ,,fonek ere”, mediana — ,,karon vald kilso ér”, pul-
sus — érnek folverése”, artériak — ,léloklako erek™, musculus — ,,inas his™,
hypochondrion — ,,maj- és |ép folott valo has™, virga — | férfinak szoméromteste™,
a koriilirdssal megnevezett mediastinom ('gator’) és diaphragma (‘rekeszizom’),
és a coli intestini cellulae-t ,,temérdok bélnek apro liku celldi”-val magyaritd termi-
nus. A valdszintleg bizanci gordg forrasbol nyelviinkbe keriilt Adriya vandorszo
anatomiai jelentése elséként Szikszai Fabricius Nomenclaturajabol és az Ars Medica-
bol (hartyak, kik az agyvelot betakarjdk — membranae capitis: meninges, pericra-
nium) adatolhato. E csoportban emlithetdk a szlav eredetd csepdszhdaj — omentum
és a madra®® — | asszonyallat méhe”” bonctani miszavak is.

A kértani terminoldgiaban szintén kevés jOovevényszo taldlhato. A népi érint-
kezés utjan nyelviinkben mar rég meghonosodott szlav eredetil bolond(sag) —
insania mellett a gdres — spasmus, ndtha — catarrhus és a szerb-horvat eredetii
raszt — skyrrhus lienis, mar a XVI. szdzadi szojegyzékekbdl ismert betegségneveket
az Ars Medica szerzdje is az kit magyarul hivhak megjegyzéssel hasznalja. Ezeken
kiviil a mi szbvegtestében minddssze néhany goérog-latin kortani miiszo fordul el
(a fejezetcimként kiemelt magyar betegségneveknek a kortars forrasmiivek példajara
lapszélen feltiintetett gorog-latin nyelvi megfelelSit itt nem vesszilkk figyelembe):
melancholia — ,,fekete sartul 10tt esztelenség”, cholera — ,sarga sar(bantds)”,
pleuritis — ,nyilallo oldalfdjas™, phlegmon — , nyilalld tizes kelevény™, haemor-
rhois — ,.férfinak vére folyasa™, a ’testi folt’ jelentési macula (,,szomnek maculdi”),
a 'szélhudés’ jelentésii guta (,,gutaiités’” — apoplexia), a "betegség’ széval tomacsolt
febris és ,,az husos, temérdok bélben levd fajadalmat™ (Cbélgores’) jelentd colica.
A korszak akatan pusztitod betegségének, a morbus gallicusnak (lues venerea) francu el-
nevezése kozkeletli a szdazad mdsodik felében — bizonyitja a mi Franczurél cim(
fejezete (313 b—317 a).

Ezek a szakmai miiveltség gyokereit is jelzd, a klasszikus és mas nyelvekbdl szar-
mazo terminusok jelold értékiiket tekintve egyforma értékiek, s igy orvosi nyelviink-

27 Rendszerezésiink nagyvonalakban egybeesik a Papp Istvdnéval (A szoalkotds problémai.
Magyar Nyelvjardsok, IX, 1963. 3—30.) Ebb6l a munkdbdl — melyet utdlag ismertem
meg -— vettem at a szoalkotds kiilsé és belsé forrasai, illetve a belsé nyelvkeveredés terminu-
sokat.

*® Lasd a Magyar nyelv tdrténeti-etimoldgiai szétdranak mdtra és nadragulya cimszavait
(I1. Bp., 1970). Etimoldgiai utalasaink a MTESz adatain alapulnak. A kronologiai adatolas
egyes esetekben miszokincstarunkbol kiegészithetd.
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ben az Ars Medica idején szinonimaként viselkednek.2? Az Ars Medica forrasaij koziil
kiilondsen a filologizalé Fuchs miivére jellemzé a gorog, latin és az an. barbar nyelvi
megfelelSk felsorakoztatasa. De Vesalius is — mint maga irta Fabrica-ja els6 kiadasa-
ban (1543) — ,,a csontok gorég-latin nyelvii elnevezéseihez a héber és az arab szinoni-
mdakat feltiinterte™ 3

6.2. A széalkotdsok masik fajtdja — a mas nyelvrétegbol valo szokolesonzés —
altalaban jellemzé az Ars Medicara, hiszen a mi szokincse egészében a nép beszélte
magyar nyelvben gyokerezik. A szak- és népnyelv k6zotti ataramlas — az an. belsd
nyelvkeveredés — legszembet{in6bb escteire maga a szerzé figyelmeztet, mikor rend-
szerint az kit az magyarok neveznek, magyarul ezt hivigk mar emlitett fordulattal
eredeti szemléletli Osi, népnyelvi testrész- vagy betegségneveket kapcsol a tudos
terminusok mellé. Anatomiai elnevezések: iny — ,,fognak husa” (gingiva), iha feje
— ,.gyomornak szdja” (os ventriculi), gége — ,.ételnek és italnak cséve” (larrynx,
guttur). Kortaniak: meredok —- ,,inaknak 6szvevonodasa’™ (rigor nervorum), fekete
halyog — ,.szomnek korme” (pterygion), farkas hdlyog — ,.éjjeli vaksag” (nycta-
lopia), kecske halyog — ,kis fakadék mint egy kis szomdlcsd™ (acgylops), szivfogds
— ,.elajulas™ (syncope), lebogés — ,,egyendtlen gyakorta valo folverés” (pulsus
inequalis atque intermittens vel intercisus); sdrgasdg — ,,sarnak a bdr ald kiomlasa™
(icteritia, aurigo), kdszvény — ,izétel valo fajdalom”™ (arthritis), sily — ,,alfélnek
likaban termott csomo™ (condyloma), izétel —— ,,fog hisdanak rothadasa™ (’Brand’),
Sfene — _.gonosz sebosiilés” (cancer), hasmonés — ,,hasnak hig monése” (diarrhoea),
vérhas — ,hasnak vérrel valo monése™ (dysenteria), vizkorsdag — ,,az testnek lagy
puha novekdodése és elpuffadozasa™ (anasarka), torokgyik — ,,torokfajas” (angina),
aszitkorsag — ,,tudének tiizesiilése” (phtisis), maddrkdrsdg — ,,nyelvnek gutaja”
(paralysis lingvae) stb.

Valamennyi olyan €16, nyelvjarasi szo, amely jelold funkciojat tekintve megfelel
valamely kdznyelvi szonak, e sz6 szinonimdjanak tekinthet$ — allapitja meg a modern
lexikografia.’! Koz- és tdjnyelvi szé kozott tehat lehetséges korlatozott értékil rokon-
értelmiség. Hasonlo szemantikai kapcsolat létezett a szakkifejezések és a népnyelvi
szavak koOzott az orvosi nyelv kialakuldsa idején. Kdroly Sandor felfogasaban® is
,»a Szinonimdk ugyanazt a fogalmat fejezik ki, de jelentésdarnyalatokban kiilonbéznek —
abban az esetben, ha a jelentéshe . . . a nyelvrétegbeli jelentést is beleértjiik™. Az egykori
orvosi miiszohasznalat is ezt a megfelelési viszonyt példdzza.

6.3. Az 1) fogalmak nyelvi vetiileteként kitermelddd belsé keletkezésli szavak
— mint ismeretes — jelentds, sajatos csoportjat, egyben legnagyobb hanyadat alkot-
jak szokészletiinknek. A szoalkotis belsd forrasaibol meritve — szoképzéssel szo-
osszetétellel, szoszerkezeteket alkotva, a fogalmakat koriilirva — és jelentéstani ter-
mészetli névatvitellel alkotva szamtalan m{szo taldlhato az Ars Medicdban. Az ana-
témiai és kortani fogalmak nyelvi jeloldinek létrejottében e modozatok egyarant, de
nem egyenlé mértékben szerepelnek. Az 6si, régi nyelvi tdszavaktol (all, vall, iny,
nyak, szem, szdj, torok, kéz, lab illetve seb, var, kor, siily) eltekintve — amint azt

29 0. Nagy Gabor a rétegnyelvi szinoniméakkal kapcsolatban mutatott ra arra, hogy a mas
nyelvek megfelel$ szavaitol (ekvivalensek) megkilonboztethetd, tobbé-kevésbé meghono-
sodott idegen szavak ma tekintélyes szinonimahanyadot alkotnak. (A rokonértelmiség
szinonima-szotari szempontbol. Szdtdrtani Tanulmdnyok. Szerk.: Orszigh Laszlé. Bp.,
1966, 120.)

30 1 4sd: Andreas Vesalius: De Humani Corporis Fabrica. Bp., 1967, 18. (Bevezet6 tanulmany).

31 0. Nagy Gabor: i. m. 120—121.

32 Kérolyi Sandor: i. m. 88—89.
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az el6zd, a szojegyzékek milszoanyagardél szolo dolgozatomban kidomboritottam —
az anatémiai miiszavak morfologiai alkatara a szoosszetétel jellemzd, a kortani termi-
nologiat pedig a képzéssel alakult szarmazékszavak uraljak. ,,Az uj targy, dolog,
amelyet elneveziink, dsszetetisége ellenére egységes, sajdtos, individualis is amellett, hogy
dsszetett, tipikus és altalanos. Ezt, a valésdagban és megismerésiinkben rejlé ellentmon-
dast tikrozi a nyelv is a szoalkotdasban: két vagy hiarom elemmel fejeziink ki valamit,
ami Osszetett is és egységes is. [gy keletkeznek az dsszetett szavak és lényegében igy
jonnek létre a képzett szavak is: elemekbdl tevédnek dssze, de osszetettségiik mellett
egy dologra vonatkoznak™ — vallja Kdroly Sindor a széalkotas transzformacios prob-
1émait fejtegetve.’?

6.3.1. A sz6képzés, mint a szokészlet bovitésének eszkoze, a régi kortani terminu-
sok létrejottében részesiilt elényben, nagy részilkk a ma is eleven -ds, -¢s deverba-
lis képzdvel alkotott allapot, azaz ’valamilyen betegségben szenvedés’ jelentési
fonév (fajas, nyilallas, reszketés, fulladozas, pattagozads, fakadds, gyakdosds, bagyadds,
pokés, rebogés, okddas, varazas, horutdas stb.). Az altalaban denomindlis -sdg -ség
formanssal nem egy betegségnév (nomen abstractum) képzGdott, elsGsorban a be-
tegség — morbus, febris, kdrsdg — morbus — tehat a ’koéros allapot’ fogalméanak
jeloloi, tovabba pl. az aluszékonysag — somnolentia, balgatagsdg —stultitia, esztelen-
ség—amentia, feledékdinység—oblivio, reszketegdsség—tremor, sandalsdg—strabis-
mus, sitketség—surditas, t6kdsség—hernia, varassdg—ulcus stb. terminusok. A nyelv- .
ben mar meglévé képzett szavak analogias hatasara a XVI. szazadi szerzé tudatosan
latott el bizonyos alapszavakat ezekkel a termékeny képzokkel. A szirmazékszavak
részben képzibokrokkal jottek létre. Hasonloan képzdcsoport alakitotta a fdjdalom,
kelevény terminusokat, az eleven -cska kicsinyité képzébokor pedig a horutocska
(tussicula), varacska (crustula), vérdaraboeska (sanguinis grumus) miiszavakat stb.

Az 6si eredeth egyszer(i -6 -6 és -4, -1t igenévképzdvel®* alakult melléknevek éppen
ugy kortani tartalom hordozoi — pl. dlomhozé, lappangd, forrd, hidegleld (betegség),
folverd, nyilallo (fajdalom), megfujté (rutsag), csomoérlo (asszonyallat), rdgd, csipkdds
(nedvesség)™, illetve megkicsinyoddott, betegdditt (tehetség), megiddsiditt (nyavalya),
agyonlitétt (embor), lankadott (pulsus), horgadott (tag), rothadott (vér), megfejérédott
(orca), megszakadott, kiétettetdtt (ér) stb. — mint a -falan, -telen fosztoképzdvel alko-
tottak (erdtelen, esztelen, nyughatatlan, gydgyulhatatian, emésztetlen stb.)

Az Ars Medica szokincsének jelentés hanyada ige, hiszen mind az anatémiai,
mind a koértani terminusok teljes mondatdsszefiiggésbe agyazottak. A sokréti, ter-
mékeny igeképzok XVI. szdzadi eléfordulasanak tanulmanyozasira az Ars Medica
kiilébno6sen alkalmas. E tudomdnyos proza néhdny jellegzetes igei alakulata: a mindig
ikes ragozasa szenvedd igék (bdantatik, gydtretik, megritittatik, kihdnyattatik, meg-
szorittatik, megtisztittatik stb.), a visszahato igék (felfuvalkodik, elszakaszkodik,

33 Karoly Sandor: A szodsszetételek és velitk kapcesolatos lexikologiai egységek I. A kérdés
problematikédja. Alr. Nyelvészeti Tanulmdnyok V1. Bp., 1969, 271. — Megallapitasainak
behatobb, az orvosi miiszokineset is érinté hasznositasa kiilon targyaldst igényel.

M Kulon vizsgdlodas targyat képezheti, hogy az Ars Medica igenévhasznilata, dltaliban
képzérendszere mennyiben fliggvénye a latin forrasok szovegh(i tolmacsolasanak. Vo.:
Karoly Sandor: Igenévrendszeriink a kodexirodalom els§ szakaszaban. Nyelvtudomdnyi
Ertekezések 10. Bp., 1956.

35 A ma csak szarmazékaiban él6 (el)/ab régi nyelvi igének melléknévi igeneves alakja is
szerepel az Ars Medicaban: ,,uzkalo /abbo ytal — potus fluctuans; 136 b); Eltetd lelkeyth
labbowa tezyk — vitalem spiritum labefactant (168 a) (TGalakjat mar Varjas jelezte a mi-
bél els6 ismertetésében.)
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dsszevonodik, megkeményddik, meggenyedségisddik, meggyiilekézik, megdregbddik
stb, illetve az iktelen ragozasu -ul, -iil visszahato képzdvel formalddottak (megheviil,
elszédiil stb.). Tobb &si igeképzé jelenléte is (-d: dagad, fakad, bdgyad, reked, -leg:
szédeleg ; -gat: szaggat; -g : forog, csopdg, imolydg; -1 vizel, vordssel; -z: veritez, hud-
doz stb.} gyakori a miiben.

Az Ars Medica csaknem egészében szoképzéssel alakult kortani terminologiajaban,
akar a korszak valamennyi nagy anyanyelvii miivében, nemcsak felvillan, de kitarui-
kozik a magyar képzdrendszer’® elevensége, gazdagsiga.

6.3.2. EI6bbi példainkbol is lathattuk: az Ars Medica nyelvi anyaganak egészére
jellemzd a ki-, be-, le-, fol-, de kiilonoOsen a meg- régi igekotével és az akkor mar ige-
kotévé valas utjara lépett dssze, koril, oda stb. hatarozdszoval keletkezett igék vagy
igébol képezett névszok (kipok, elaluszik, folsérken, folgydgyul, meggyak, illetve bere-
kedés, elszakaszkoddas, folverés, lecsorgads, meghdgyadds és szveelegyddés, koriilvétte-
tért, elhervadott, odaragadotrt stb.) gyakorisaga. (A régi helyesirasnak avagy az igékkel
valo lazabb kapcsolatuknak megfelelden, kislon irva talaljuk Sket az Ars Medicaban.)
Az alaki onallosagukat vesztett egytagu igekotokkel alkotott szavakat a mai magyar
szaknyelv®? nem tekinti dsszetételeknek (a modern nyelvészet szerint is az igekotd
segédelemn). Kiterjedt hasznalatukat az Ars Medicdban, az egyéni nyelv, kifejezdkész-
ség sajitossagan tul, a koértani jelentéstartalmat moédosité—nyomosité funkcidjuk

indokolja.
Tulajdonképpeni Osszetett szavak a kortanban a mar emlitett fGbb tiineteket test-
részhez ko6 (fdfdjdalom — dolor capitis, oldalfdjas — lateris dolor, hasménés —

diarrhoea stb.) és a "betegség’ jelentésii szavak (kdrsdgiités — epilepsia, morbus cadu-
cus, vizkorsdg — hydrops, sarbdantds — cholera stb.) révén jottek létre. E terminusok-
ban azonban az utdtag maga képzett szo.

Az anatomiai muszavak javarésze viszont — mint emlitettilk — Osszetett szo, két
fénévbol allo Osszetétel (ez ma is a legtermékenyebb miiszotipus). Osszetétellel alakult
a szervrendszerrészek, a szovetek neve (agyvelé — cerebrum, agykaponya — calvaria,
hatgerec — spina dorsl, csepdszhdj — omentum stb.), leginkdbb a c¢sont- és az érrend-
szer miiszavai, amelyekben a 6 fogalmat kifejez6 utotag a csont (os) — pl.: csipéesont
— ischia, coxendix; szdrcsont — crus, tibia; bokacsont — talus, malleolus; kdnyok-
csont — cubitus, vallcsont — clavus, os humeri; — illetve az ér (vena, arteria)} szé
— pl. kézér — vena mediana, mdjér — vena cava, nyakér — vena jugularis stb.

Ismeretes, hogy régi korok nyelvi anyagaban, az ingadozo helyesirds miatt, nehéz
megallapitani: két- vagy tobb szo Osszetétel-e avagy szintaktikai kapcsolat {szoszer-
kezet). A mondatban gyakran egymads mellett allott szavak — a birtokviszonyt az
el6tagon és az utdtagon jelol6 -nak, -nek és -a, -e viszonyrag, illetve birtokos személy-
rag lekopasaval — fokozatosan Osszeforrtak. Az Ars Medica szovegében mintegy
valtakozva fordul el az epének hilyaga szerkezet és az epehdlyag Osszetett szo,
a sz0mnek fénye és a szOmfény, az orrnak vére és az orrvér terminus. Ugyanigy a kor-
tani miszokincsben egymas mellett &l a szémnek fdajdsa és a szémfajas, a fonek fdjasa
és a fofdjas, a toroknak fajasa és a torokfajds stb. Gyakori alakvaltozat az utotag bir-
tokos személyragos jeloltsége (nyelv gydkere, fG teteje, madra nyaka, hdlyag iirege,
remes lika stb.). A legallandébb szokapcsolatok tombosodnek, és Osszetett szova
(filfajas, sztvdobogds) valnak. Helytallo nyelvészeti megallapitas, hogy a szaknyelvi

36 V§.: Bartha Katalin: 4 magyar széképzés torténete. Bp., 1958.
37 V6.: A magyar kémiai elnevezés és helyesirds szabalyai. (Szerk.: Erdey-Gruz Tibor és Fo-
dorné Csanyi Piroska) Bp., 1972. El6szo.
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osszetételek keletkezésében ma mar nem a mondatban valo lassa dsszetapadas, hanem
a kész mintak alapjan torténd egyszeri szoalkotasi aktus a donté mozzanat.?8

6.3.3. Gyakran fordulnak el6 az Ars Medica szovegében a két vagy tobb szavas
nyelvi alakulatok. A szoszerkezetek (szintagmak) — ismeretes az Gjabb kutatasok-
bol?® — nem fogalmat jeldlnek csupan, hanem két fogalom viszonyat, azaz Gsszetett
fogalmi tartalom fejezddik ki benniik. Mig a kdznyelvi szoszerkezetek altalaban a fo-
galmak alkalmi kapcsolatat tudatositjak (szabad szintagmatipus), addig a szaknyel-
viek valgjaban statikus nyelvi elemek (kotott szintagmatipus). Az Ars Medica tobb
szaz, szoszerkezettel alkotott anatéomiai és kortani miikifejezése, csaknem a legkisebb
alaki valtozas nélkiil, a tagok kozti viszonyt mindig ugyanabban a nyelvtani forma-
ban kifejezve ismétlédik a miiben, részben kész, idegen mintak forditasaként (agyveld-
nek dllatja — cerebri substantia, combnak csontjainak feje — caput femoris, izeknek
kdtelei — articulorum vincula, csontoknak betakardé hartydi — periosteum, melynek
porcogdja alatt vale hiis — praecordium, illetve gyomornak fajisa — dolor ventriculi,
tiidének megsebosiilése — pulmonis exulceratio, érzékdnységnek eszkézi — sensurum
organa, asszonydllat havi vérfolyasa — menses, csomds ldb és kéz kdszvénye — nodosa
tophacea podagra et chiragra stb.). Az alaptagnak logikailag és nyelvtanilag alaren-
delt determinans tag(ok) sziikiti(k) — testrészhez koti(k) — egyediti(k) az alaptag
jelentéset, a szoszerkezet igy specidlis fogalom (szervrész vagy betegség) megnevezi-
jéva valik.

A tagok kozti nyelvtani — tartalmi — logikai viszony szerint az Ars Medica szin-
tagmai javarészt jelzds szoszerkezetek. Determindnsuk értelmeziaz alaptag kifejezte
fogalmat mindségi jegyének és foként birtokosdnak (a testrésznek) megnevezésével.
Az Ars Medica elsé konyvének mintegy 400 anatémiai miiszava birtokos jelzés sz6-
szerkezettel alkotott névszoi adnomindlis szintagma (agyveldnek gyomrai — ventriculi
cerebri, szémnek fénye — pupilla, fogaknak ina — nervus dentium, gyomornak szdja
— os ventriculi, cardia, csipdcsontnak forgdja — pyxis coxendicis, vizeletnek csévei —
ductus penis, deréknak liressége — thoracis capacitas stb.). Mindegyikiik egész-rész
viszonyt fejez ki. Magdval a rész (pars) szoval alkotott miikifejezések (toroknak beisé
részei — interiores faucis, bérnek folsé része — superficies cutis, agyvelének részei —
plexus chorioidei, fonek elsé része — sinciput, szdrcsontnak elsé része — pars prior
tibiae) tulajdonképpen a szervrész nevének hidanyat poétoljak, jorészt az Ars Medica
latin forrasaiban is. Orvoskdnyviink kortani terminolégidjaban a kéros allapotot
(tiinet, betegség) kifejezG alaptag, valamint a testrészhez ko6td determinans alkot bir-
tokos jelzOs szintagmat (holyagnak megsebosiilése — ulcus vesicae, sziviek nyilallasa
— punctio cordis, mdjnak tiizesiilése — hepatis inflammatio, mddrdanak fenéje —
cancer uteri, nyelvnek gutdja — paralysis linguae stb.).

A mindségt jelzés szoszerkezet a patholdgiai miiszokinesre jellemzé. A {6 tiinet
nyelvi jeldlGje a minGségi jelzével szintagmat alkotva nevezi meg a korképet (kemény
‘dagadds — skyrrhus, erds fofdjas — cephalea, nyilallé tiizes kelevény — phlegmon,
vilgyes seb — ulcus cavum, genyedségds pokés — empyema stb.). Hasonlo szintagma
az anatomiai terminoldgidban kevesebb. Determinans tagjuk a szervrész milyenségét
kifejezé melléknév (vékony erek — venae tenues, inas részek — nervosae partes,

38 Lasd B. Lorinczy Eva idevonatkozd tanulményat: A4 mai magyar nyelv rendszere. Leird
nyelvtan 1. Bp., 1962, 421—58.

39 4 mai magyar nyelv rendszere 11. Bp., 1962, 65—94 és Hadrovics Laszlo: A funkciondlis
magyar mondattan alapjai. Bp., 1969 20—23, valamint GAalfy Mozes: Nyelvi forma, nyelvi
érték. Bukarest, 1972. 104.
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temérdok bél — colum intestinum, apré hurka — ileus stb.). Jellegzetesek kozottitk
a szervelhelyezkedésre utalé melléknévvel formalodottak (also dllkapca — mandibula,
Sfogaknak fo6ls6 kapcdja — maxilla, belso tagok — intestinum, kiilsé ér — vena exterior,
legelsé avagy végso hatgeréccsont — prima seu postrema vertebra, agyvelonek hatulso
része — pars posterior cerebri stb.).

Ismeretes, hogy a régi magyar nyelvben fonévhez a jelzdi értékben hasznalt hata-
rozok a vald igenévvel kapcsolodtak. Tgy az Ars Medicaban is, mind az antomiai,
mind a kortani miiszokincsben gyakoriak a vald igenévvel alkotott terjedelmesebb
jelz6i érték i szoszerkezetek (bél kdzott valo hartya — mesenterium, gyomor alatt valo
kovér hiis — pancreas, mozgdsra valo hisok — tendones, vakszomon valo erek —
capitis arteriae in temporibus, nyakszirton valo erek — venae jugularium stb. és
orrban vald fokély — ozaena, szdjban valo hév fakadozas — aphta, fulladozdssal valo
nehezen lehés — asthma, fél felol valo gutaiités — hemiplexia, hasnak vérrel vald
monése — dysenteria, sziintelen valo hideglelés — febris hectica, temérdok bélben valo
fajdalom — dolor colicus, Venus mivétil valo megveszés — lues venerea stb.), olyan
terminusok, melyek az 4j fogalmak pontos, egyértelmi tolmacsolasanak torekvésébol
sziilettek.

6.3.4. Fontos szerepiik van az Ars Medica terminologiajaban a bonyolult koriil-
irasoknak: azok tulajdonképpen Osszetett szavakat vagy szoszerkezeteket — valodi
miiszavakat — potolnak. Az egykori szerzé nem tud megnevezni bizonyos 0 fogal-
makat, ezért egyértelmil fogalmi tartalmukat azonosito értelmezé jelzéi mellékmon-
dattal igyekszik kifejezni (nagy szélis csont, az melyen iiliink — os sacrum?’, iireg,
melyben az csontoknak vége forog — cavum interosseum, edénydok, kikben az humorok
szoktanak lonni — vasae quibus humores contineri solent stb.). Féként a szervek
belsejét boritd hdrtydk, a hus szdval jeldlt *izom’, az in szoval jelolt ’ideg’, a véredények
és a szervvezetékek megnevezésével kiizd a kor szakirdja (hdrtya, melyben az szom-
fény dll — uvea tunica, hdrtydk, kik az agyveldt betakarjék — membranas apello
meninges. in, mely az fogaknak gydkerében beoltva vagyon — nervus dentium, inak,
kik a hélyag nyakdanak erds hisaban vagynak — nervi in sphinctere cervicis vesicae,
hasnak hisa, az aki él6 erekkel és inakkal vétetitt koriil — musculus abdominis, erds,
inas hus, az ki az tidot és az szivet az mdjtul és a léptiil megvalasztja — diaphragma,
monetel, mely szolgdl az mdjrél az epének hélyagdra — ductus quo bilis e iecore pro-
licitur, vizeletnek csovei, melyek az vesékbdl jonek alé — ureteres stb.). A kortanbdl
idesorolhatd nyelvi alakulatok (gutaiités, ki leszon egyik oldalaban az embdérnek —
hemiplexia, okossdg nélkiil valo kabalkodas, mely leszon az hagymazban — delirium,
bolondsadg, kiben az okossag és emlékozet is elvész — stultitia, hertelen valo elszédiilés,
ki mia az egész testnek érzékonysége es mozgasa elvétetik — catoche stb.) ma az ideg-
gyogyaszati korleirasokba sorolhatok.

Az Ars Medica szintagma-anyaga, korulirdsai — ez a sajatos, 0j, egészében magyar
nyelvil terminologia — teljes feldolgozast igényel. A nehézkesnek tiing, de széleskora
szakismeretekrdl tanuskodd mikifejezések, amelyek a kortars eurdpai szakirodalmat
kovetve, részben a kész latin mintdk nyoman sziilettek, az anyanyelvi uttorés — meg-
nevezés-eléadas — nehézségeit szakavatottan athidalo szerzd leleményét, 6nallé mi-
szdteremtését dicsérik.

40 A ma ’os sacrum’ jelentés(i kereszicsont terminus szintén el6fordul az Ars Medicaban
— ,,az kilsé tagayth ... megh kel erossen kotny. Térdét, labayth es az kereszth chyontot
altal” (22 b) — De a szabadabban tolmacsolt szovegrészben az elébbi latin terminus nem
szerepel.
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6.3.5. Végiil, de nem utolsdsorban emliteniink kell néhany szemantikai természet{i
problémat. Az Ars Medica miszokincse kiillondsen alkalmas példdul a mezétagolodas
vizsgalatdra, az anatdmiai és a kortani fogalmi szféra Osszefiiggéseinek kibontdsara.
De jelentéstani kérdések elmélyitéséhez nyljtanak fogddzot a mar felsorakoztatott
rokonértelmi szavak, szinonimasorok is. Bizonyos szervrészek sajatos megnevezés-
modjara figyelve ugyanakkor a poliszémia kérdéseit tanulmanyozhatjuk.

Szembet(ind az Ars Medicaban, hogy szervenként bizonyos részek jeldlése azonosan
megoldott. Pl.; a szervrész 'tovét, eredetét’ a gydkér, ill. a td sz6 jeldli (szomdknek,
nyelvnek, szoméromtestnek, fogaknak gvikere — radix, illetve szdrcoknek, fogaknak,
nyelvnek, fiilnek téve — radix); a "kotelékek, szalagok’ jele a kdtél szo (forgocsontok-
nak, izeknek, nyelvnek, mdadranak kiotelei — vincula); a ,szervnyilasé’ a lik (lik, amely-
ben a szomfény dll — foramen, fiilnek lika — anfractus, orrnak lika — nares, szék,
alfélnek, szoméromtestnek lika — margo ani, sedes, remesnek lika — sphincter ani).
A ’testnedvet tartalmazoé iireg’-et vagy a ‘szervrészt védd burkot’ a rartd szd jeldli
(nemzo magnak tartdja — vas, agyvelonek rartéi — sinus seu ventriculi, vérnek tartdja
— tunica venarum et arterianum, szivirek tartdja — pericardium); a ,testiireg, mélye-
dés’ jele az rireg sz (tidonek, mdajnak iirege — cavum, hasnak, hélyagnak hiisos temér-
dok bélnek, madranak iirege — capacitas); a ,vezeték és szervkozlekedés’-¢é a médnetel
vagy az it sz0 (beleknek méneteli és ttja, lélokzetnek, széknek dtja, szoméromtestnek
moneteli — ductus viaque). De idesorothatdk a jelen példatarunkbdl egyszeri eléfor-
duldssal idézhetd, azonos modon alkotott kovetkezd anatomiai nevek: a ’‘kidgazo
rész, nyulvany’ jelentésii dg szo (forokban levé erek dgai — rami venarum jugularium),
a ‘vminek nyilasa’-t jelolé kapu (mdjnak kapui — portae iecoris), a *meder, szervrész,
amelybe az anatomiai képlet agyazodik’ jelentés fészek, illetve az dgy (fogaknak fész-
kel, fogaknak dgya — alveolus), a "himvesszd elulsd végé’-t jelols makk (szdmeérdmtest
makkja — glans pudendi) stb. Hasonld jelolési moddal egyes 3si testrésznevek — fej,
szdf, nyak stb. — (ijabban megismert test- vagy szervrészek megnevez3ivé valtak, pl.:
keze, laba, combnalk csontianak feje (caput); szémérdmtestnek, madrdnak, ereknek,
gyomornak szdja (0s8); holyagnak, madranak nvaka (cervix); mddra nyakanak ajaki
(labra); agyvelonek gyomra (ventriculum).

A példakbdl lathato, hogy az egykori szerzé nem Gjonnan alkotott szavakkal, ha-
nem bizonyos Osszefiiggéseket (szembeotld alaki és funkcionalis hasonlésagokat)
felismerve, egy mar valamilyen objektiv tartalommal rendeikez6 hangsorhoz kapcsol
valamilyen (j képzetet, egy a nyelvben mar meglévd szdval nevezi meg az 0ij fogalma-
kat. Ily modon koznyelvi szavaknak az orvosi fogalomkdrbe tartozo mellékjelentését
alakitja ki. A felsorakoztatott szintagmadk alaptagja tehat hasonlésagon alapuld név-
atvitellel alkotott, tulajdonképpen metaforikus dtvitel.4! A metafora — mint példaink
is bizonyitjak — az egyik legnagyobb alkoto erd az orvosi nyelvben. Az Ars Medica
koértani terminologidjaban is idézhetSk hasonld nyelvi alakulatok. A mar emlitett
(6.2.) népi betegségneveken kiviil ilyen miiszavak pl.: fonek csorgdsa (natha), szémnek
héjan valo darpa (hordeolum), szémnek kdrme (pterygion), béka az nyelviek kételén
(ranula), hastekerés — hasnak riigdsa (chordapson, volvulus).

Ha az orvosi szaknyelvnck elébb emlitett hasonlosagon alapulé névatviteleit mé-
lyebben, az idegen nyelvi megfeleléket is figyelembe véve elemezziik, azok jelentéskol-
csénzéseknek bizonyulnak. A valdban kérészéletl titkorszavakhoz (tikkérforditisok-

M Lengyel Lajos: ,, Atvitt” vagy , képes™ jelentés ? 1. Szdrdrrani tanulmdnyok. (Szerk.: Orszagh
Lasz10), Bp., 1966, 161 kk; Papp Istvan: i. m. 9—10; Karoly Sandor: i. m. 372—3.
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hoz) viszonyitva azonban (példaul a latin Pomum Adami mintijara alkotott Addm
almaja "gurgulio’) a fentebbi poliszemantikus szavak terminoldgiai eléfordulasa lta-
lanos kulturilis jelenség. A hasonld atvételeket, egyetemes jellegli jelentéskodleson-
zéseket az egy kulturkoron beliil é16 népek kozos szemiéletmodja, azonos fogalmai
€s kolcsonos, kozvetett vagy kdzvetlen érintkezése magyardzza — mutat ra a nyelvé-
szet. 2 A mintegy lathatatlan miiveltség-kisugarzasokra egykor sziiletett terminusok
jO része, az él6 nyelv probajat kiallva, esetenként alaki valtozasokkal, ma is hasznalt
és hasznalhato miisz6 (gondoljunk csupan a foggyokér, hasireg, méhnyak, epeutak,
meéhszalag, gyomorszaj, majkapu anatomiai terminusokra), avagy uj hasonlo alakula-
tok® (pl. fogmeder, nyelvgydk, melliireg, ondovezeték, orrnyilas) létrejottének forra-
sa. A megnevezeés szitkségébdl fakadt fentebb emlitett miiszavak nemcsak pontosan
fejezik ki az adott fogalmi tartalmat, de elevenek, képszeriiek és a szaknyelvre, stilusra
mar kezdeteitdl jellemzdek.

7. Orvoskonyviink — a Magyar Elektra (1558), a Magyar Dekrétum (1565),
a Debreceni Aritmetika (1577), a Magyar Herbarium (1578) szazadaban — eléremu-
taté humanista torekvésbol sziiletett. Az Ars Medica — emlitettilk — a kisérletes 4j
orvostudomany mezsgyéjén jaré reneszansz gyogyaszat kiemelkedd képviselSinek
miuveit megszolaltatva, latin nyelvi forrasmunkak szabatos, hii tolmacsolasa, de
mégsem szolgai forditas, hanem bator, igényes, akkori értelemben vett onatlo alko-
tas. Olyan atdolgozds, amelynek miiszavai, kifejezései a klasszikus nyelvekétdl oly-
annyira eltéré anyanyelv szerkezetének, alaktani, mondattani és jelentéstani rend-
szerének megfeleld, a beszélt népnyelvben gydkerezd s annak gazdagsagat felvillanto
nyelvi atakulatok. A magyar tudomanyos orvosi nyelv szo- és kifejezéskészlete atfogd
megalapozisanak ez, a maga kordban rendkiviili kisérlete, sikeres, jelentds vallal-
kozas. A mil megalkotdsa sokrét(i szakmai jartassiagot és mély nyelvismeretet tételez
fel. Szerzdje — Bornemisza torekvését magaéva téve — feladatanak tekintette
..a mar néhany éve irodalmivd emelt magyar nyelvnek tdle telheté miivelését és gaz-
dagitasat” # s igy méltan allithatjuk 6t legkivalobb korai, eurdpai szintii tudésaink,
nyelvmilveldink, nyelvajitoink soraba.?® Nem az Ars Medica szerzéjén-masolojan,
hanem a kor hazai viszonyain mulott, de mindenképpen a magyar orvosi nyelv
karara, hogy ez a kozjo széles koril szolgalatara szdnt, annyi leleményrdl, anyanyelvi
ontudatrdl vallo, bizonnyal nyomtatasra szant enciklopédikus mi csak évszazadok
clteltével lathatott napvilagot, s nem valhatott elsé nyomtatott magyar nyelvii orvosi
konyviinkké. De mind az eredeti kézirat, mind masolatvaridnsai, irastudok, gyogyitd
nagyasszonyok, borbélychirurgusok kezén forogva az elkovetkezd szazadok égetd
egészségvédelmi szitkségeit tajainkon kétségteleniil szolgalta, napjainkban pedig
orvosi kultirank és a miiszokines torténeti utjanak kutatasaban paratlan forras.

K. LAZAR SZINI, Mrs., M.A., librarian
Tirgu-Mures, Str. Koteles S. 10, Romania

42 Kiss Lajos: Szlav mintdra alkotott tilkorszavak a magyarban. Jelentéstan és stilisztika.
Nyelvtudomdanyi Ertekezések 83, Bp., 1974, 309. — Karoly Sandor emliti (. m. 242.) ,,Tanu!-
sdgos lehet annak felmérése, hogy az egyes kultirkdrokben milyen eltérések tapasztalhatok
pl. a testrésznevek metaforikus haszndlataban™.

43 Tdegen miiszavak, szakkifejezések magyar megfelelit 1asd: Brencsdn Janos: Orvosi Szdtdr.
(VI. kiad.) Bp., 1976. passim.

44 1dézi Borzsdk Istvan: Az antikvitds XVI. szdzadi képe. (Bornemisza-tanulmanyok). Bp.,
1960, 202.

4 Y 4sd Szathmari Istvan: Régi nyelvianaink és egységesils irodalmi nyelviink. Bp., 1968,
46—53.



.GOROG” KEGYELETI SZOKASOK
ESZAK- ES KELET-MAGYARORSZAGON

SASVARI LASZLO

A kecskeméti gorog kereskedok torténetének egyik kutatoja, Petri Edit igy ir
tanulmanvaban: ., A nem egyesiilt gordg keleri vallas kiilonleges szertartasai a magya-
rok szamdra elrettentden hatortak™ ! 1déz ezutan Fiives Odon cikkébdél, mely a pesti
g6rogok temetkezésérdl ad szamot.> A keleti egyhdz magyarorszagi hiveinek a vég-
tisztességhez és a kegyelethez fliz6d6 szokasai azonban nem tekinthetdek elszigetelt,
egyedi jelenségeknek. A kozelmult szakirodalmabodl két irast emlitiink ezekkel kap-
csolatosan: Kiss Madria néprajzkutatd a Buda kornyéki szerbek szokasairol ir,®
Béres Andras pedig a régi Hajda-Bihar megyei temetési szokasokat, féleg a gorog
katolikusok idevonatkozd hagyomanyait elemzit E sorok irdja két évtizeden At
végzett kutatomunkdja soran szamos adatra bukkant, melyek kiegészitik a fentebb
emlitett irasokba foglaltakat, valamint arra mutatnak, hogy hazink északkeleti ré-
szén a ..porog” szokasok nem voltak ismeretlenek. A ,,g0rég” szét mint jelzdt kettSs
értelemben haszaaljuk, hisz részben gorog eredetiinek mondhatd a tdargyalt hagyo-
manyanyag egy része, azonfelill mindkét gorog egyhaz (gorogkeleti és gorog katolikus)
hiveinek a gyakorlatahoz kotédik.

ELTERJEDESI KOR

Vizsgalodasunk teriilete elsésorban Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar és Borsod-
Abauj-Zemplén megyékre terjed ki, s mindenekel6tt azt nézziik meg, hogy milyen
etnikumi csoportok alkottak e hagyomanyokat dpol6 népesség elddeit.

zerbek. A régi Szabolcs megye — melyhez egykor a Hajdusag is tartozott -—
egész teriiletérdl rendelkeziink olyan adatokkal, melyek a szerbek harom évszazaddal
ezelStti jelenlétére utalnak. A nyirbatori jarasban levé Encsencs kozség reformatus
temploma a XVI. szazadban épiilt, eredetileg szerb (rac) templom volt.®> Fabidnhdza
kozségben (Matészalka mellett) az Oregek a gOrbg katolikus templomra még ma is
azt mondjak, hogy riactemplom. A Nyiregyhiaza melletti Kdraj régi neve Keresztut
volt, de a kozség déli részét hajdan Rdckeresztiitnak nevezték, s a mai reformatus

T Petri Edit: A kecskeméti gorog keresked6k torténete a XVIII. szdzadban. Cumania,
Kecskemeét, 1975. 65.

* Fiives Odon: A pesti gorogok temetkezése. Comm. Bibl. Hist. Med. Hung. 43/1967, 164—6.,

3 Kiss Maria: A Buda kornyéki szerbek halotti emlékiinnepei. Népi kultira, népi tarsadalom.
VII. két. Bp., 1973, 137—56.

* Béres Andrés: Halottak husvétja. Ethnografia 84/1973, 352—7.

5 Genthon Istvan: Magyarorszdg miivészeti emlékei. 2. kot. Bp., 1961. 880.
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templom, mely a régi szerb (és orosz) temetében allott, a gordg katolikusoké volt.®
A megye északi részén levd Tiszabercel hatdrdban szerepel a Rdctemerd foldrajzi név.
Egy . Jézsef korabeli térképen Rdctemetd homoko néven talilhatd. A néphagyomany
szerint egykori inséges idoben szerbek jottek ide, de tomegesen aldozatul estek a pes-
tisnek.? Eszak-Magyarorszdgon Egerben is volt szaimottev$ szerb kolénia, és tagjai
koziil sokan aldozatul estek az 1709-es pestisjarvanynak.8

Gorogok. A szerbek nyomdn megjelentek a gorogok is. Jelenlétiik a XVII, szazad
masodik felétél mutathato ki. Jelentés vagyoni erdt képviseltek. De Camillis Jézsef
munkdcsi plispok — aki maga is gor0Og szarmazasu volt — 1690 tijan folyamodik
egy orokosok nélkil elhalt gorog kereskedd hagyatékaért. Az elhunyt Fehérgyarma-
ton lakott (,,in oppido Gyarmath in cottu Zathmar™).? A gbrogok megjelenését
szintén Orzi foldrajzi név, ilyen példaul a Gordgkir Hajdadorog hataraban: e hatar-
résznek a bérldje a XVIIL szdzad kozepén egy Kozma nevil ¢orog.t” Szamra keveseb-
ben voltak mint a szerbek, nagyobb csoportjuk Miskolcon és Tokajban telepedett
meg. A pestisben megfogyatkozott egri szerbek sorait is a gorogok toltotiék fel, de
éltek szétszorddva sok helyen még a XIX. szazad elején is.

Oroszok. A népnyelv és a régi irdsok e néven nevezik a Karpatokbol lekdltdzoit
ukrinokat (mas néven még rutének, ruszinok). Az 1660-as, de még inkabb az 1700-as
évektol kezdenek e tdjon nagyobb szamban, tOmegesen megjelenni. Szamszeriileg
a legnépesebb etnikum az emiitett harom megyében lako keleti keresztények korében.1t
Vandorlasaik sordn eljutottak a Délvidékre is, hazink mai teriiletén azonban csak
Makon alkottak — aranylag zart — kozdsséget 1740-t61, kiilon varosrészben, melyet
Orosz fertalynak neveztek (egyik részét a Nagy orosz uica hatarolta).!2 Az Alfoldre
valo vandorlas a XIX. szizadban — ha nem is olyan nagy mértékben mint elézoleg —
folytatodott, ekkor keletkezett féleg szldv ajku telepesekbdl a nyirsz6ldsi — azeléte
Kotaji 52616 — gorog katolikus kozosség: 1885-ben létesiilt az iskola, a temetd,
a haranglab, majd 1890-ben a templom.™

Romdanok. A XVIIIL. szazadtol megjelennek a romanok is. A legtSbb faluban az
oroszokkal egyiitt élnek.!* A helyi hagyoméanyok szerint Ujfehérton és Hajdiidorogon
a XIX. szazad elejéig volt killon orosz és kiilon roman ,lelkészet™; a Hajdu-Bihar
megyel Nagylétan ma is két gorog katolikus templom van: a Kistemplom volt az
oroszoké, a nagytemplom a romanoké. )

Magyarok. Hogy voltak-e a keleti egyhdznak a kGzépkor ota e teriileten magyar
ajku hivei, azt kimutatni nagvon nehéz. A kiilénbozo Osszeirasok sem adnak biztos
fogodzokat. Hajduboszorményben 1750-ben keletkezett Az orosz lakosok specificatidja
cimet viseld irat.’® 23 nevet tartatmaz, ebbél csak egy szlav (,,Matiz Andras™), a tobbi
magyar. Ezek alapjdn feltételezhetnénk, hogy a cimben szereplé ,,orosz™ szd jelen

% Kiss Lajos: Régi Rétkdz. Bp., 1961, 233,
7 Uo. 364.
¥ Heves megye miiemléker. 11. kot. Bp, 1972. 28.
Y Hodinka Antal: A munkdcsi gordg szertartdsii piispokség okmanytéra. Bp., 1911. 364.
10 Orosz Istvan: Adatok a pusztabérldk szalldsahoz a XVIIL. szazad ele_]en Kelet-Tlszamulon
Erhnografia 87 (1976), 47.
1 pPaladi-Kovacs Attila: Ukran szowanyok a 18—19. szazadban a mai Maﬂ\aloxbvag
északkeleti részén. Népi kultira, népi tarsadalom. V11, kot. Bp., 1973, 327—61.
12 Toth Ferenc: A makoi paraszthdz telke. Ethnografia 85 (1974), 421—3.
1% Kiss L. i. m. 238. : o
M Paladi i. m. 335. : S
5 Gyérffy Istvan: Magyar nép, magyar fdid. Bp., 1942, 196—7. -



Sasvdri L.: ..Gorog” kegyeleti szokdsok Eszak- és Kelet-Magyarorszigon 149

“@ Nyirderzs
®Nyrcsaszari

Nyirgyulaj
L]

Mariapdcs
.Trpatck ® Nyirvasvari
Hugya i
ugyo;) ® Nyirpilis (
L. It
Nyirlugos HNyiroeiteic;=
® o " N
Penesziek ¢ ® ukran
Ly @ magyor-ukedn
»~
f_.(
e
J
<

Bodrogkozi és Szabolcs megyei ukran telepilések 1773. évi adatok alapjan

™

N ./-"\ ~ \
Viszlo .Kung Filkehah-S,
Tarncbarakony® @ Sherecse vitdhgl
° Buttos LA
o) RGuka:o Gorgd Mikohaza ™ e
3 aggopati R.banyacska o 3 !
4
kS Ir:':gu Iak&*{ ‘Imgqgg? . BN T ]
@ 3% Cabaijszolhok s.ujhely PN, Dame )
Feisévadasz ', estd®kai Y MoggcroskgKomlé o -5 !
oldogkovu’rB askd ) \
Mucson a o
\"‘v"g Abadjszanto A\ \
: Beregduroco
S )
.
t
.. h
Geromboly . ;
i Opalyi R
K
)

Nyirderzs -~
® Nyirkata {
Nyircsaszari @ 0(09'0;‘ )

: . Nyirvasvari @ Fgbidn
ukran haza

magyar - ukran I~
-~

magyar - szlovak - ukran J

E 0 e e

magyar - német - ukran ¢
Peneszlek .i

Az ukransag elhelyezkedése a XIX. szdzad kozepén, Fényes Elek adatai alapjan

esetben nem etnikumot jelol, hanem valldst, mint ahogyan a népnyelv még napjaink-
ban is sokszor emlit a gorog katolikus helyett. Am az egyes nevekhez kapcsolt kité-
teleken érdemes elgondolkodni. [iyenek: ,,Nagy Ldszld. .. Lengyelorszagi” és ,,En-
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nek fia Nagy Gergely”. Miért visel egy lengyelorszagi csalad magyar nevet? Mert
e csaladnevitket mar a magyar kornyezet adhatta. Figyelemre mélté nevek még:
,,Lengyel sz{its Lengyelorszagbul™ és az ,,Orosz kerékjarto”. A példakat még folytat-
hatnank, melyek alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az Osszeirtak jo
része etnikumilag nem magyar a neve ellenére!

A kiilonb6zé nemzetiségi etnikumok korében igen hamar bekovetkezett az asszi-
mildcio. Ez agy is torténhetett, hogy a csoportok kozott a magyar nyelv bizonyult
a legalkalmasabbnak a kozbs érintkezésre. Nézziink egy példat az asszimilacios
folvamatra: Ajak kozség Kis-Ajak (masként Totvég) nevii részének fatemploma
1653-ban épiuilt. Egy 1720-as kimutatas szerint Kis-Ajak lakossaga orosz, 1770-ben
meég a prédikacio nyelve orosz, de Valyi Andras 1796-ban a lakossagot mar magyar-
nak mondja.1® Egyébként 1770 koriil mar tdbb szomszédos faluban magyar a prédi-
kacio nyelve.l? A korai asszimilacio ellenére — ahogyan azt id6sebb adatkozloinkto!l
tudjuk — a szlav nyelvii istentisztelet tovabb élt sok helyen a XX. szizad elejéig.

Az 1912-ben magyar jelleggel megalakult hajdudorogi egyhazmegyében — mai
teritletét tekintve — a hivatalos statisztika szerint a kdvetkezo helyeken voltak még
nemzetiségiek :

Budapest: a hivek szama 9428 {6, 109 szlav (rutén, szerb, lengyel, bolgar), 109,
roman. A kébanyai kdpolaban (Képolna tér) még szlav nyelvii szertartasok voltak.

Nyiregyhdza: a hivek szama 4378 {6, 209 ,,rutheno-slovenica’.

Komléska (Zemplén megye): a mintegy 600 hivé szlav ajki.

Végardo (Zemplén megye): a 621 hivé 20%,-a rutén.

Pocsaj (Bihar megye): a hivek szama 1461 5, 80%, roman.

Nagyléta (Bihar megye): 1620 hivé — ebbdl kb. 200 a volt orosz templomhoz
tartozik — 60%; roman.

Bagamér (Bihar megye): 486 hivd, 32%, roman.18

Volt szamos olyan k6z6sség, mely 1912-ben nem tartozott a hajdadorogi piispok
iranyitisa al4a, de napjainkban mar igen: Ilyen Bedd, ahol a roman elem 100%-0s,
vagy tobb szlav ajki Miskolc kornyéki kozségrol is tudunk (Mucsony, Rakaca stb.)
Adatkozldink szerint példdul Nyiradonyban — amelynél a statisztika nem is emlit
nemzetiségi elemet — még az 1940-es években is beszéltek romanul.

Nem hallgathatjuk el az olyan adatokat sem, melyek kiilonbozé felekezetkozi
kapcsolatokra mutatnak. Ilyenek is segitették az asszimilaciot és a szokasok terjedé-
sét. A tokajhegyaljai Tolcsvan az volt a szokas, hogy a lakosok a hazukhoz legk6zelebb
es6 templomba jartak, a felekezeti hovatartozasra nem tekintve. Hasonlo adatokkal
mas kozségekbél is rendelkeziink (Ujfehérto, Tokaj), s ennek tobbek esetében az lett
az eredménye, hogy végérvényesen a gorOg katolikus kozosséghez csatlakoztak
(Balsa, Bodrogkeresztur, Hajdudorog) vagy forditva. A szokasok terjedésére jo
példa, hogy Nyirvasvariban eléfordult a reformatusok korében: a gorog katolikus
templombol a temetéshez elkérték a lobogdkat. Tudunk reformatusok kozott divo
mariapdcsi blacsujarasrol. A keveredéseket segitették a vegyeshazassagok is.

16 Kiss L. i. m. 12—3.

17 Paladi i. m. 335.

18 Schematismus venerabilis cleri dioecest graeci rit. cath. hajdudorogensi ad annum Domini
1918. Nyiregyhaza, €. n. 66, 104, 141, 147 és 84, 82, 73.
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‘ VALLASVALTAS: UNIO

Az credetileg egységesen ortodox (gbrogkeleti} vallast koveté csoportok kozott
megoszlast idézett el6 a valiascsere. 1646-ban Ungvdron a munkdacsi paspok és papjai-
nak egy csoportja egyezséget kotott a romai katolikus egyhdzzal, és ezzel megterem-
tették hazankban a gorog katolicizmust, bar jo szaz évnek kellett eltelnie, hogy a ez
megerdsodjék. A hajdudorogiak még 1765-ben is kerestek kapcsolatot a karlocai
gorogkeleti szerb metropolitaval ¥

ORTODOX KOZOSSEGEK. Az unios torekvések eredményeképpen végiil is a
vizsgdlt teriiletinkon a XVIII. sziazad végére csak harom ortodox egyhdzkozség
maradt: Eger, Miskolc, Tokaj.

Eger. Az eredetileg szerb, a XVIIL szdazadtol szerb-gordg jellegli kozosségek lét-
szama a XX. szdzadra lecsOkkent néhdny tucat hivore. Az egri templom kornyéke
temetkezési hely volt. A szakirodalomban ugyan azt olvashatjuk, hogy 1777-ig hasz-
naltak a templomkertet temetdéiil, 2’ tobbszori egri latogatdsunkkor azonban azt
tapasztaltuk, hogy hasznalatban volt még 1950—60 tajékan is.

Miskolc. A hivek tobbsége eredetileg gorog volt. Fokozatosan asszimilalodtak,
egyre gyériild soraikat bevandorlok toltotték fel, létszamuk par szaz f6. A templom
koriil itt is temetkeztek, és a pesti gbrégok szokasahoz hasonloan kriptakat létesitet-
tek. Az utolso kriptaba helyezés 1975 6szén tortént, mig a templom 1971-ben elhunyt
lelkészének az urngjat a templomhajé faldban helyezték el.

Tokaj. A gorogkeleti egyhdzkozség a szizadunkra elnéptelenedett. (Hajdani vonzas-
korzetében, Nyiregyhazan 1940 utan alakult egy kis létszamu k6zosség!) Az egykori
tokaji templom udvaran az Gtvenes években talaltak egy régi kriptat. Az utolso hive-
ket a szazad elején a reformatus temetdben hantoltak el.

A templomok koriili temetkezés ugyan nem tekintheté gorog sajatossagnak, mert
a kozépkorban egész Europara jellemzd. A gorogok €s a szerbek is kovetve ezt az
altalanos szokast azonban erésen ragaszkodtak hozzd, és igy a hazai ortodox templo-
mok kertje, udvara el nem képzelhet$ a siremlékek, kriptak nélkiil.

GOROG KATOLIKUSOK. Kériikben is élt a templom kériili temetkezés szokdsa.
A helyi hagyomany szerint az 1650-ben Nagykadlloban elhunyt Taraszovics Bazil piis-
pOkot —aki az uniot kezdeményezte — a helybeli templom kertjében temették el (ahol
ma a kereszt all). A mandoki templomdombon — amikor az 1640 koriil épiilt fatem-
plomot szétszedték, hogy a szentendrei Szabadtéri Néprajzi Mizeumba szallitsak —
csontmaradvanyokat taldltak. Bodrogkeresztur gorog katolikus temploma a falu
feletti dombon, a falu temet§je szélén épiilt, a templom homlokzatdval szemben levd
rész a gorog katolikusoké. Megjegyezziik, hogy a temetd egyébként nincs parcellak
szerint rendezve és nincs koriilkeritve sem. Temetdk mellé épitett gorog katolikus
templomok taldlhatok sziamos kis abadji faluban is. Tolcsva, Rudabanydcska és
Satoraljajhely gorog katolikus templomainak kertjében lattunk XIX. szazadi sir-
koveket. Tobb helyen van temeté-, illetve kriptakdpolna: Makd, Nyirparasznya stb.
Az 6s0k kultuszanak megnyilvdnulasa, hogy a Borsod megyei Szakdld kozség kato-
likus templomat 1913-ban a mubhi csatiban elesettek emlékére emelték.2!

1% Borovszky Samu: Szabolcs vdrmegye. Bp., €. n. 351—2.
20 Heves megye miiemlékei. 11. kot. Bp., 1972. 513.
2L Schematismus 149—50.
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A tovabbi adatokat az emlitett harom megyében €135, becslésiink szerint szazezernél
nagyobb lélekszamu gorog katolikus népesség szokasaira az adatok szarmazasi helyei
alapjan kozoljiik (elészor az etnikumokra, a temetdre, temetkezésre, majd az emléke-
zésekre vonatkozokat). A hagyomanyokrdl elmondhatjuk, Béres Andras torténelmi
visszatekintése nyoman, hogy meglétiik a XVIII. szazad végétSl napjainkig kovetheto.
Gyiijtott anyagunk ¢ szazadi, s figyelemmel voltunk a bekovetkezett valtozasokra is.
(Gyiijtésiink egy tdgabb témakor céljait szolgalta, ez a magyarazata, hogy adalékaink
tobb helyrdl valok és néhany helység olykor csak eggyel szerepel!)

Hajdidorog. Az igen vegyes etnikumu (szerb, roman, gbérég, ukran, magyar)
lakossdg mar a XVIII. szazadban teljesen magyarra lett. Béres Andras utal arra, hogy
a harmincas évekig szokasos volt a fiatal halottak sirjanal tincolni. Ennck ma mar
csak az emléke ¢l. Viszont Ujabb keletli, hogy Hajduidorogon ,kétszer temetnek™:
a halottvirrasztaskor is elmondjak papi-kantori segédlettel a temetés szovegét.

A halotti megemlékezések egyik napja a szazaforduldn még husvéthétfs és kedd
utan egy héttel volt. (Iliyen szokas ismeretes a haza szerbek korében is.) A Nanasi ti
temetd kapolndjaban végeztek két napon it megemlékezést.?? Az elsé vilaghaboru
utan ez atkerilt november 1. estéjére.

Komloska. A ma is ukran nyelvjarast beszél6 lakossagl faluban is november 1-én
este van a megemlékezés, a hisvéti nem szokasos.

Homrogd. Népessége ukran eredetii. A temetéseket hajdan délelott végezték,
a halottat elvitték a templomhoz, de nem vitték be, hanem a koporso egyik végét
acsolatra helyezték, a masikat a templom lépcsdjére. (Hasonld szokdast Béres Andras
hajdu-bibhari reformatusok korébdl emlit.)

Ebben a kis abaji faluban élt egy Miklos-napi szokds, melynek motivumai arra
mutatnak, hogy eredetileg a kegyeleti szokdasokkal kapcsolatos. Nevezetesen december
hatodikan babot és baromfit hoztak a templomba adomanyként, és ezeket a szoszék
alatt helyezték el. Az 6tvenes évek gazdasagi nehézségei idején maradt abba e hagyo-
many. Béres Andras utal a Miklds-napi kakasaldasra, de bévebb fejtegetésekbe nem
bocsatkozik. Hadd emlitsitk meg, hogy a bab a halotti torok {6 elesége volt, ¢s a meg-
emlékezésekre is babot hoztak hajdan a gorog katolikusok.?® A romdin temetési
szokasokban pedig ismert a baromflak ajandékozasa.?* '

Mariapocs. A gbrog katolikusok neves bicsujard helyén szokdsos halotti megem-
lékezésként a husvét utani vasarnapon a temetdbe vonul a kormenet. Ilyenkor aszalt
szilvaval izesitett, mézben {6tt buizat is osztanak. A neve kolliva. A gorog katolikusok
lakta helységekben ma mar ennek csak az emléke él, Mariapdcs az egyetlen hely, ahol
a kollivat még hasznaljak. A hazai szerbeknél ma is altalanos szokds, ahogy 6k neve-
zik, a koljive. Eredetét tekintve a bdjti népi taplalkozisban szerepet jatszo édesség
lehetett, mert a gorog katolikus hagyomany szerint régen a nagybdjt elsé szombatjan,
Szent Tivadar emléknapjan volt a kollivaszentelés. (Lehet antik gbrog hagyomany is,
mint ételaldozat!)

Mariapocson szokdsos még a zarandoklatok napjainak cléestéjén kormenetben
a temetobe vonulni, ahol emlékszertartast, paraszidzt végeznek. (Kiss Maria szerint
a parasztaz azonos a szerbeknél a gyiaszmisével, a gorog katolikusok szohasznalata
azonban a temetéshez hasonlo szovegli megemlékezésre vonatkozik.)

2 Uo. 70.
23 Mosolygd Jozsef: A keleti egyhdz Magyarorszdagon. Miskolc, 1942. 92,
* Moldovan Gergely: 4 magyarorszdgi romdnok. Bp., 1913, 232.
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Nagyléta és Pocsaj. Hajdu-Bihar megyei kozségek, lakossaguk korében igen erds
a hagyomanytisztelet. Nagylétan a halalra késziilésnek érdekes szokdsat figyelte meg
egyik adatkozlénk. A haldoklas idétartama alatt a szoba padlojara teritik a halotti
fehérnemiit, melyet kilenc asszony korbe térdel. Az ekkor mondandé szoveg azonban
nem keriilt feljegyzésre. A kozségben a temetés tigyeit altalaban funyerdtorok intézik.
Itt is és Pocsajban is ragaszkodnak még az iinnepélyes, hosszi temetési szertartashoz,
vannak még roman nyelv(i bucstztato énekek. A temetés és a parasztizok alkalma-
bol kalacsot siitnek, a neve: paosz. A kdzepébe gyertyat dllitanak. (7. dbra)

Halotti kalacs (paosz)

Nyirgelse. Ukran telepitésii falu. A temetében mezsgye valasztja el a reformatusok
nyughelyét a gorog katolikusokétol. E kozségben a sirt a hozzatartozok assak a teme-
tés reggelén. Ilyen szokas €l a legtobb szabolcsi faluban, s6t rigmus is keletkezett arrol,
hogy a jobaratok, ismerdsok is mint igyekeztek ebben részt venni:

Ha meghal egy szegény,
nincsen egy legény,

ha meghal egy gazdag,
minden odaballag.

E vidékrdl szarmazik egy olyan adalékunk is, mely példazza, hogy valtozhat egy
,,divatjamult” szokds: Budapestre szarmazott egy asszony, vasesztergilyos férjével
fém szenteltvizhintét csinaltatott a templomnak, mert szégyellte, hogy rokonai
temetésén a pap a régimodi szentelocsokrot hasznalta.



154 Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980 )

Nyiregyhdaza. Néhany évtizede még halottak szombatjaira az egyhazkozség siitte-
tett paoszt. (A gbrodg katolikus egyhdz naptara szerint Ot halottak napja: halottak
szombatja van, ebbdl négy a hlsvét elStti hetekre, egy a pinkdsd el6tti szombatra
esik ; e szombatokon szokasos az elhunytak neveinek a felolvasdsa, a iramota, melyhez
a nép igen ragaszkodik.)

E szizadban itt egy sajatos kultusz alakult ki, mely néhai Paszthory Arkad bazilita
szerzetes nevéhez flizédik. E férfitnak a nép jovendGmondo és gyogyitd tehetséget
tulajdonitott. Messze vidékekrol jartak hozza, féleg idosebb asszonyok. Homrogdon
a ,kegyes atyahoz” jarokat cehesek névvel illették. Ezen csoportosulasok maradékai
ma 15 megvannak, és részt vesznek a Paszthory emlékére rendezett gyaszmiséken.
Ugyanis 1916. februar 22-én halt meg Nyiregyhazan, és az Eszaki temetdben all
a kriptakapolnaja. Itt napjainban csak februar 22-én, de régebben hasvét és piinkosd
hétfojén is volt szertartas.

Rakaca (Borsod). Elszlovakosodott ukrian kézség. A templom a falu feletti dombon,
a temet szélén all. A két habor(i kozott a templom elé, a domboldalra egy harang-
tornyot is épitettek, melynek a neve: Hdsok tornya. Még ma is szokasos a hasvét-
hétfoéi temetsi kérmenet, amikor a pap a sirokat szenteli (minden évben a temet6
mas-mas részen).

Sajopetri. A kozség lakossaga a mult szazad kozepén hivatalosan tiltakozott még
a magyarositasok ellen. A falu féutcajan ailé templom mellé a mult szidzad végén
kriptakapolnat épitettek, a templomkertbe még ma is temetkeznek, a sirhely ara
egyenlé egy miseruha araval.

Tiszavasvari. A kozségben 1720 koriil telepedtek le ukranok, akiknek a leszdrma-
zottai a mai gorog katolikus lakossagnak a zomét adjak.2® Szokdsos a halottvirrasztas,
de féleg asszonyok privigyelnek. A szd a romanbdl szarmazik : priveghiu.26

Tokaj. A varoska gorog katolikus lakossaga mar a XVIIL szizad végén magyarul
beszélt. A gorog katolikus temetSt a reformatus €s a romai katolikus fogja kozre.
Régen a modos halottakat a templombdl temették, de a reformatus és a romai kato-
likus toronyban is harangoztattak. A temetéseken a szokasos fekete lobogdok mellett
piros szinit is haszndltak. A husvéti temet6i kormenet az 1950-es évekig szokasban
volt. Elmaraddsa utdn sem tértek ra a november 1-én szokdsos megemlékezésekre,
csak egyénileg jartak ki azon az estén a gorog katolikusok a temetdbe.

Végardé. Ma Sarospatak kiilvarosa. A temetd a két helység kozott van, benne
1956-ban még nagyszami cirillbetls felirat siremléket littunk. S6t egy rovid halotti
megemlékezésnek (pannachida) a zaré mondatat a kantor kétszer magyarul, egyszer
egyhazi szlav nyelven énekelte: Viecsnaja pamjaty! = Orok emléket!

KULONLEGES SZERTARTASOK

A bevezetGben emlitett ,,kiilonleges” szertartisok, melyekre Petri Edit gondol,
a nyitott koporséval temetés, valamint a halottcsokolas. Az elsére Béres Andras nem
talalt adatokat, csak kovetkeztet arra, hogy valamikor gyakoroltak, szerinte az el-

25 Paladi i. m. 334. — A kozség gorog katolikusok lakta részének régi neve: Tiszabiid. Egyben
itt mondunk koészonetet Paladi-Kovacs Attilainak a tanulmanyaban megjelent térképek
felhasznalasanak engedélyezéséért.

26 Moldovéan i. m. 195.
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hagyasa azért kovetkezett be, hogy ezzel is hangsOlyozziak az ortodoxoktol vald
kiilonbséget. A masik szokas finomitott formaban olykor még él: a pap kezében
levd keresztet csokoljak meg.

A Borsod megyei Vizsolyban nemrég vizsgaltak a halottetetés szokasat. A romai
katolikus lakossag korében még el6fordul, hogy visznek ételeket a sirokra. Az ido-
sebbek visszaemlékezéseibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy valamikor a'gérog katoliku-
sok korében is szokasban volt.>? Elmaradasat csak azzal tudjuk magyarazni, hogy
a gorog katolikus vallds bizonyos tekintetben liberalis, feloldja a merevnek tiind
szokasokat, mint az elGbbiek esetében is torténhetett. Természetesen nem minden
esetre érvényes ez, mert tudunk arrél, hogy az Erdélybél szarmazo gordg katolikusok
korében még Budapesten is eléfordul a pomdna, amikor paoszt visznek a temetdbe.?8
Végso soron azonban a felszabadulas ota bekdvetkezett tarsadalmi és gazdasagi val-
tozasok kovetkeztében — ahogyan egyes adatainkb6l (Homrogd, Tokaj, Nyiregyhaza)
is latjuk — e szokasok lassan tovatlinnek, vagy dtadjik a helyiiket Gjabbaknak.

Ujabb adataink szerint az egyik févarosi gérog katolikus templomban is tartottak
az 1977—78-as évek folyamdan halotti megemlékezéseket kaldccsal, melyet a szertar-
tas végén felszeleteltek és a résztvevoknek kiosztottak. A halotti kalacs (paosz) el-
helyezésére egy, a templom kozepén felalitott asztalka szolgalt. Ez az asztal — funk-
cidjat vesztve — még ma is szerepel a legtobb helyen, még ott is ahol a paosz szerepét
mar az emiékezet sem &rizte meg. A nép a hosszabb emlékszertartast (parasztaz)
asztalos pannachida néven is emlegetik. (Az asztal a rahelyezett kereszttel, gyertyakkal
jelképes értelmet nyert: oltar, ravatal.)

L. SASVARI, M.A., Dr. phil.
head of department
Semmelweis Medical Historical Library

Budapest, Torok u. 12, Hungary, H-1023

%7 Juhisz Agnes: A halottetetés szokdsa Vizsolyban. Herman Otté Mizeum Kozleményei.
15. kot. Miskole, 1976. 75—6. Koszonetiinket fejezzitk ki adatkozlGinknek, akiket azonban
nem emlitiink név szerint kérésiiknek megfelelGen.

28 Ukran vidékeken a halotti megemlékezésekre hozott ételek (kaldcs, bab stb.) neve prinosz,
az ukran prinoszty "hozott’ szobol (Szilvay Konstantin kozlése).
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Albucasis: On Surgery and Instruments A Definitive Edition of the Arabic Text with English
Translation and Commentary by M. S. Spink and G. L. Lewis. London, Wellcome Institute,
1973. 850. pp.

A Wellcome Intézet kiaddsaban 1973-ban Londonban jelent meg Albucasis érteke-
zése a sebészetrdl arab nyelven, itlusztralva, a tikor-oldalakon az arab szoveg angol
forditasaval és bdéséges kommentarokkal, bevezetivel ellatva. E célkitlizésében és
megvalodsitasaban egyarant nagyszer( vallalkozas M. S. Spink és G. L. Lewis munkdja.

A szerz6k szerint Abu’l-Qdsim Knalaf ibn Abbas al-Zahrawi, kiemelked6 jelentd-
ségll arab orvost a kdzépkori Eurdpaban leginkdbb az ,,Albucasis’™ néven ismerték
és emlegették. Szamos mas elterjedt névvdltozat is ismeretes, példaul Abulchasis,
Albuchasis, Bulcasis stb. (Ld. errél bovebben Hamarneh-Sonnedecker: A Pharama-
ceutical View of Abulcasis al-Zahrawi in Moorish Spain, Leiden, 1963. ¢. m{vét.)

Albucasis sziiletési ditumat nem ismerjiik, de az arab név al-Zahrawi eleme arra
utal, hogy a 936-ban alapitott, Cordoba melletti al-Zahraban sziiletett, amibél — ter-
minus post quem — Kovetkezik, hogy szuletését ennél elébbre nem datathatjuk.
Haldlanak éve Leo Africanus kozlése szerint 1013, Hatalmas munkassaga évszazadokig
befolyasolta az eurdpai orvostudomadny és gyogyszerészet fejlédését.

A ,,Sebészet” a szerzG utolsé értekezése, munkassaganak mintegy egyStodét
teszi ki. Az 1. értekezés a temperamentumokrol, a 2. a betegségek kiilonbdzé cso-
portjairdl és tiineteirdl szol. E két értekezést a 13. szazad kozepén héberre forditottak,
majd latinra, nyomtatisban elészor 1519-ben Augsburgban jelent meg ,.Liber the-
oricae nec non practicae Alsaharavii’” cimen. A 26. értekezés a dietetikarol szol, a 29,
a drogok neveit sorolja fel kulonféle nyelveken, €s a stabilizdacio, a mérés, a suly stb.
témakorét targyalja. A tobbi 25 értekezés a Materia Medici-val, a drogok, kendcsok
stb. elkészitésével és hasznalataval foglalkozik.

A 30. értekezés, a ,,Scbészet™, méltan lett a szerzé egyik leghiresebb munkdja. Ez
a mii a sebészet elsd racionalis, az antik el0dok és a kor teljes tudasat tartalmazo
¢és illusztralt osszefoglalisa. Maga Albucasis is kijeloli azon szandékédt, hogy az dkori
szerzOk tudasat Hippokratésztol Paulus Aeginetdig (kozottilk mintegy 1100 esztendd
telt el) Osszegylijtse és felelevenitse. Kozvetlen elGdeit azonban név szerint nem,
csupan elitéldleg emliti, mint akik olyan dolgokat miivelnek, amiré! az antikok nem
szolnak., Mindemellett kimutathatd, hogy Albucasis mint gyakorld sebész a sajat
tapasztalatait és ismereteit s evvel egyiitt az arab orvosi — sebészeti — ismeretek
Osszességlt is belefoglalta konyvébe. A jelen kiadas szerzéi bevezetSjikben felsoroljak
azokat az eszkozoket és eljarasokat, melyekkel Albucasisnal talalkozunk e.oszol,
azaz az antik szerzék még nem ismertek.

E m{ hire gyorsan bejarta az iszlam vildgot. A 12. szdzad masodik felében Gerard
de Cremona Toledéban latinra forditja. (Ez a m{ tehat nem héber kozvetitéssel terjedt
¢l a kozépkori Eurdpdban!) A ,,Liber Alsaharavi de cirurgia”™ cim( latin forditas
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hatdsa kulonosen 1talidban és Franciaorszagban szinte felmérhetetien volt. A 3.
szazadbol elég talan William de Saliceto nevét emliteniink, mint Albucasis kGvetdjét,
a kovetkezd szazadbol pedig Guy de Chauliacot, koranak legkiemelkeddébb sebészét,
aki név szerint hivatkozik Albucasisra, Hippokratészra és Galenusra, mint forrasaira.
De még a 16. szazadban is, olyan kiemelkedd tudos mint Fabricius ab Aquapendente
elédei kozil harmat nevez meg, egy romia, egy gorog és egy arab orvost: Celsust,
Paulus Aeginetat és Albucasist.

Szamos kodexet (arab és latin nyelvit) ismeriink, amely Albucasis sebészetrdl irt
miivét tartalmazza, ezek koziil a két leghiresebb kéziratot az oxfordi Bodleian Lib-
rary 6rzi. A budapesti Egyetemi Konyvtar birtokaban is van egy gazdagon illusztralt,
1300 koriil keletkezett latin nyelvi kézirat (Cod. 15.), amely Albucasis miivét tartal-
mazza. (Ld. err6l bévebben: 4. Faludy: Medical Illustrations of the Abulcasis MS
in Budapest, in: Acta Congressus Internationalis XXIV. Historiae Artis Medicinae,
Bp. 1976. Tom. 11, 855—872 pp.)

A Gerard-féle latin forditas nyomtatisban eldszor Guy de Chauliac miivével,
a,,Cyrurgia parva’-val egyiitt 1497-ben Velencében jelent meg. Ezt gyors egymasutan-
ban szamos kiadas kovette.

A 15. szazadban még torok forditas is késziilt e miirdl, melyet kiilonosen illuszt-
racioi tettek nevezetessé. (Ld. errél bévebben: P. Huard—M. D. Grmek: Le premier
manuscrit chirurgical turc., Paris, Dacosta, 1960. c¢. m{ivét.)

Albucasis sebészetrdl irt értekezésének elsé modern kiadasa 1778-ban Oxfordban,
John Canning gondozasdaban latott napvildgot, melyben a latin és arab szoveg egy-
arant megtalalhato. E kiadas legfobb hibaja, hogy az illusztraciok rosszak, még csak
nem is hasonlitanak a két legrégebbi fennmaradt Albucasis-kodex (Oxford, Bodleian
Library) illusztricidira. Az elsé modern nyelvre (francia) valé forditasat Lucien
Leclerc végezte el, megjelent Parizsban, 1861-ben ,,La chirurgie d’Albucasis’ cimen.
1908-ban egy rossz litografia is megjelent a miirél, de a kivalasztott arab szoveg gyenge
volt, az illusztraciok stilizaltak.

Mindezek az elézmények és a mii roppant jelentGsége és hatasa tették szitkségessé
Albucasis sebészetrdl irt értekezésének immar tudomdnyos igényii, kritikai kiadasat
és modern nyelvre forditasat. A jelen kiadas ezt a feladatot végezte el. M. S. Spink
¢és G. L. Lewis kozos munkaja a bevezetd, a jegyzetek és az arab szoveg angol fordi-
tasa. Az arab szoveget G. L. Lewis gondozta. A szoveg hét kézirat szovegének gondos
egybevetésével késziilt, melyeket a szerzék a bevezetésben ismertetnek és felsorolnak,
a tovabbiakban pedig folyamatosan hivatkoznak a kéziratokra.

M. S. Spink végezte az illusztraciok valogatdsat és masolatat a Bodleian Konyv-
tarban Orzott két kodex illusztracioi alapjan.

A BevezetGben a szerzOk ismertetik az altaluk kovetett és tudomanyosan alatdmasz-
tott és indokolt olvasasi, grammatikali, lexikai, ortografiai elveket és értelmezik a gyak-
ran hasznalt roviditéseket.

Kulon ki kell emelniink az értékes jegyzeteket, melyek € vaskos, nagyméretii kotet-
ben apro szedéssel a lapok aljan hiazodnak meg, de végigolvasva tulajdonképpen
egy Osszefliggd, gazdag tanulmdnyt adnak Albucasis Sebészetérol.

Osszegezve a fentieket, Albucasis Sebészetének M. S. Spink és G. L. Lewis altal
gondozott, jelen kiadasa kitlin6 munka, alapvetdé és nélkulozhetetlen kézikonyv
az orvostorténelem kutatoi szamara.

Szlatky Maria
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Andrade, Marie-Odile: Pharmacies de towiours. Le Puv. Christine Bonneton éd..
1979. 189. pp. 127 ill.

Nem csupdn a gyoszerészettorténet kutatdinak jelenthet szorakoztato, élvezetes
olvasmanyt, tobbszor atnézni, atlapozni vald konyvet Marie-Odile Andrade miive.
Haszonnal forgathatjadk a miivelodéstorténet vagy az iparmiivészettorténet kutatoi
éppugy, mint az e targykorok irant érdekl6dé laikus olvasd. Mindenekel6tt azonban
a foglalkozasuk multjat, mesterségitk tradicioit megismerni kivind gyogyszerészek
szamara nyujt kitind osszefoglalast ez a konyv.

A szerzd is ezt a célt kivanta elsdsorban szolgialni. Szandéka, hogy megkeresse
és feltérképezze a ma mar kevéssé é10, de még tettenérhetd gyogyszerész tradiciokat,
s ezeket dokumentalja a meglévd targyi emlékek segitségével. A kdnyv cime azonban
kissé megtévesztd. Nem utal arra, hogy a szerzé kizardlag a francia patikak anyagara
tamaszkodik, ezekrél nyujt attekintést, nem idérendben, hanem a targyi emlékek dltal
sugallt, kézenfekvs csoportositasban. A konyv idohatarai is sokkal szlikebbek, mint
ahogyan azt a cim sejtetni engedi. Lényegében a 19. szazadi vagy 20. szazad eleji
patikak torténeti anyagat tarja fel, azzal a kifejezett céllal, hogy megkeresse a gyogy-
szerészeti tradiciok helyét ma, s még konkrétabban, hogy megkeresse a modjat
hogyan lehet megérizni, atmenteni, beépiteni a régmult emlékeit a mai gyogyszer-
tarakba. S mivel ezek az emlékek, targyak ma mar csak dekorativ funkciot tolthetnek
be, a konyv felépitése is a patikdk kilsé és belsd diszitd elemeinek vagy dekorativ
ceélt is szolgalo targyainak bemutatasan alapul.

El6észor a patikak cégtablairol, portaljairdl, kirakatairdl és belsé butorzatukrol
kapunk attekintést. Ezt kovetden a szerzd sorraveszi a patikak kiillonbozo dekorativ
igénnyel készitett haszndlati targyait, mozsarakat, mérlegeket, patikaedényeket stb.
A patikaedényekrol szolo rész képezi a konyv egyik leggazdagabb fejezetét s ezen
beliil is ki kell emelniink a francia keramia edények, fajansz és porcelan miihelyek
atfogo, tartalmas ismertetését. A kovetkezo fejezetben a régi receptek és orvossagok,
illetve az orvossagok alapanyagat képezd novények, allatok és asvanyok vilagaba
kalauzol a szerzd. Kiilon részben foglalkozik a terjdk torténetével, gazdag anyagot
mutatva be a terjak tarolasara szolgald edényekbdl, diszedényekbdl. A zaro fejezet
a gyogyszerész tarsadalomban elfoglalt helyét és a tarsadalom tagjaival — mint poten-
cialis vasarldival — valo kapcesolatat mutatja be szinesen és érdekesen, karikatarak,
plakatok, cimkék, hirdetések stb. segitségével.

A konyvet 127 illusztracid teszi szemléletesebbé, értékesebbé.

zlatky Maria

Andritsch, Johann: Studenten und Lehrer aus Ungﬁrn und Siebenbiirgen an der Uni-
versitdt Graz — 1586—1782. (Forschungen zur geschichtlichen Landeskunde der
Steiermark Bd. XXII.) Graz, Verlag der historischen Landeskommission, 1965,
321 p. Ill.

A graci jezsuita akadémian tanuld magyar didkok és tanarok neveinek legteljesebb
Osszeallitasara vallalkozott a szerz6. Az akadémia matrikulai, doktorandusok konyve,
jegyzoékonyvek, katalégusok és egyéb fellelhetd irattari és levéltari adatok alapjan
igen hasznalhato, alapos segédletet nyer az a kutato, aki a 16—17. szdzadi .,pannon-
barokk™ kultaraban kivan tajékozodni.
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Steiermark, az Osztrak Birodalom ,,jezsuita-tartomanya™, a 18. szazad végéig
erételjes egyhazi befolyas alatt 4lit. A Birodalom harom alapvetSen fontos kulturalis
intézményei sordban: Bécs és Nagyszombat el6tt Griac vezetd szerepet toltott be,
és mint ilyen az ellenreformacio egyik bastyaja lett, s hid a romai Szentszék és a keleti
tartomanyok kozott. Az akadémia magyar didkjai a dunantali, horvatorszagi
és szlavoniai, kisebb szazalékban a fels6-magyarorszagi megyék ifjaibol keriiltek ki.
Pontos kimutatasok tajékoztatnak a didkok szarmazasarol és a késobbi években
az egyhazi és allami életben betdltott szerepiikrél. 1660 ota nyomda is mikodott
Gracban, amely az elsé évtizedekben az imakdnyvek és hitbuzgalmi irodalom szintjét
képvisel terméket adott ki, a 17. szdzadban azonban megndvekedett a jelentGsége
az ellenreformadcio szolgalataban. Jelentisége a magyar barokk irodalom fejlesztésé-
ben figyelemre méltd, a magyar vallisos és hitvitazo irodalom neves mivei lattak
napvilagot ebben a nyomdaban.

Rikdcezi Katalin

Banfai-Dollinger, Eva: Die Entwicklung der Zahnheilkunde in Ungarn bis zur Griindung
der Zahnmedizinische Fakultdt in Budapest (1955). Fogorvos-doktori disszerticio.
Koln, 1979. 130 p.

Az egyetemi fogorvos-doktori cimet szimos nyugati orszagban csak disszertdcio
irasa, annak nyomtatasban torténé kozzététele €s szabalyok szerinti megvédése utan
lehet elnyerni. Az értekezések fogorvostorténelmi targyuak is lehetnek, és ezzel a lehe-
toséggel a multban-jelenben egyarant éltek a fogorvos-doktorjeloltek. A bécsi sziile-
tésii, de hazankban nevelkedett Banfai-Dollinger Eva értekezésének targya a magyar
fogaszat fejlédése. E targykoron beliil részletesen az oktatéssal foglalkozik, kovetke-
zetesen parhuzamot vonva a magyar- és németorszagi fogorvosképzés kozott. Ramu-
tat, hogy bar a fogorvosképzés ma a két orszagban igen hasonld, mégis a kialakulasuk
Utja igen eltérd volt, Az eltéréseket és parhuzamossiagokat a fejlédés kiilonbozé sza-
kaszaiban jol régziti és tabliazat formdjaban is Osszefoglalja. Ertékelve a multbeli
orvos-fogszakorvos képzést, elemzi a mai fogorvosképzésiink eldnyeit, ismertetve
a budapesti Fogorvostudomanyi Kar elsé tanrendjét is. Az értekezést bé fiiggelék
egésziti ki. A ,,Megjegyzésck™ c. fejezet 25 lap terjedelmil, és ligyesen kiegésziti a sz0-
vegrészt adatok részletes ismertetésével. Az érdekiGdésre szamot tarto, sokszor ter-
jedelmes adatok beleszovése az értekezés alapszovegébe, zavarta volna a gondolat-
menet kovetését.

Az irodalom fejezet 159 forrasmiivet sorol fel, bizonyitva a szerzé gondossagat és
szorgalmat. Az értekezést szokatlan — de dicsérendé modon — 2 oldalas magyar
nyelvii Osszefoglalds egésziti ki.

Huszdar Gyorgy

Biedermann, Hans: Medicina magica. Mctaphysische Heilmethoden in spdtantiken
und mittelalterlichen Handschriften. Graz, 1978, 107 lap, 30 facsimile tabla.

Felfedezontra hivja meg az olvasot Hans Biedermann az okori és kdzépkori gyo-
gyaszat irracionalis, magikus elemeinek, metafizikai gyogymodjanak bemutatdsaval-
A régi és (j terapikus eljarasok merev szembeallitasa sokszor azt eredményezte,
hogy a logikai, oksagi kapcsolatokat keresO tudomanyos gondolkodasmod egyszerlien
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értelmetlennek tiintette fel mindazokat a torekvéseket, amelyekkel az Gsi kultirak
embere a kozmikus Osszefiiggések harmonikus rendszerébe dgyvazva arra torekedett,
hogy a hatoeréknek a betegségek altal fenyegetett egyensulyat fenntartsa vagy helyre-
allitsa. Biedermann a pharmako-, psycho- és szocioterapia tapasztalataira hivatkozva
érvel amellett, hogy ma is jol felhasznalhato tudas rejlik ezekben az egykor lenézett
eljarasokban. A bizonyitast kivanja szolgalni konyvével: mindenekel6tt torténeti
anyagon, igy harom, facsimile kiadasban mar korabban is megjelent kézépkori kodex
segitségével, tovabba etnologiai parhuzamok (navaho indianok gyogyitdsi ceremoniai)
idézésével és néhany, a modern gyogyaszatban is eredményesen hasznalt 6si mddszer
(akupunktara) leirasaval.

A bemutatott eljarasok gondolati hatterét a szerz$ az analogikus gondolkodasmod-
ban véli megtaldlni. Ennek érzékeltetésére C. G. Jung szinkronicitis-elméletét hivja
segitségiil. Eszerint a szinkronicitas bizonyos pszichikai allapotnak egy vagy tobb
olyan latszolag tavoli eseménnyel valo egybeesése, amely a pillanatnyi szubjektiv
allapot értelmi parhuzamanak latszik. Biedermann szerint az akazualis torténéseknek
ez a koincidencidja szolgal alapul mindenféle magikus cselekményhez., Mar az antik
1doktdl kezdve ismerték ¢s hasznaltak az archaikus, spekulativ és gydgyaszati elemek
szintéziseként megalkotott kiillonféle tdblazatokat. Ilyen példaul az aristotelészi négy
Ssmindség (stoicheia, complexiones) tanabol szirmazo humordlis elmélet. Eszerint
hideg foldet eredményez, a nedvesség ¢s a meleg levegSt, a nedvesség és a hideg vizet,
a szaraz ¢és a meleg tiizet hoz 1étre. Erre ¢piilt aztan eldszor Polybosznak az ember
természetérol szold konyvében leirt, a Corpus Hippocraticumban dthagyomanyozo-
dott elképzelése a test és I¢lek harmonidjat biztosito négy testnedvrol. A négy nedvrél
szolo elmélet a négyféle temperamentumrol alkotott felfogassal Gsszekapcsolodva
szinte napjainkig megtalalhatoé példaul a tibeti gyogyaszati gyakorlatban.

A kozépkorban a négy embertipust parhuzamba allitottak a kornyzet legkiilonbo-
z6bb targyaival és jelenségeivel (allat, szé€l, viz, évszak, étel stb.), s a megfelelési séma-
bol fontos kovetkezményeket, a mindig vagyott harmoniat biztositd diaetetikai elo-
irasokat olvastak ki a gyakorlati életvitel szamara. A diaetetikai eldirasok az emberi
physist az universalis physis részeként értelmezték, s betartasuk az emberi természet
megtisztulasat (katharsis) hozta létre. Az egyik példa erre az 1390 koril késziilt
,,Tacuinum sanitatis in medicina® cimf felsé-itdliai kézirat, amit az ismert nestorianus-
keresztény arab orvosnak, Abulcasis de Baldachnak az antik humoralpatholdgia
alapjan késziilt miive nyoman irtak. A gazdagon illuminalt kodex lényegében egy képes
herbarium, amely a magikus és empirikus gyogynovények rajzain és leirasan kiviil
a novények hasznalati modjat és tulajdonsagait is tartalmazza. Biedermann részletesen
elemzi a jelentdsebb gyogyndvényckhez (pl. mandragéra) kapesolodod mitikus elkép-
zeléseket, ugyanakkor ramutat a novények kisérletekkel bizonyitott gyogyhatasaira is.
Antik, pogany jellegii gyogydszati elképzeléseknek a keresztény kézépkorban csupan
kisebb-nagyobb moddositasokkal térténd, folyamatos tovabbélésérdl és hasznalatarodl
tanaskodik a 6. szdzadi el6zményekre visszavezethetd ,,Libri quattuor medicinae™.

A harmadiknak bemutatott kodex, a ,,Wiener Dioskurides™ 512 el6tt késztilt
Konstantindpolyban ajandékként. A nagyméretii képekkel diszitett herbarium a no-
vények él6 vagy préselt minta alapjan készitett rajzain kiviil gyogyaszati és farma-
kologiai traktatusokat tartalmaz. Az abrizolasok nem mindig azonosithatok ma
ismert novényekkel, ezért a rendszerbe foglalis nem kis nehézséget okoz a botaniku-
soknak.

11
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A részletesen elemzett gazdag szoveg- és képanyag torténeti, gyogyaszati és nép-
rajzi jelentdségén til bepillantast enged a kozépkori embernek az egészségrdl és
betegségrol alkotott felfogasaban. Az egészséget és betegséget nem vezették vissza
egyszeriien kiilsé tényezOkre. Az egészséges allapotot mint az ember személyes fele-
16sségétol is fliiggd folyamatot olyan vilagrend horizontjin szemlélték, amit az emberen
kiviil allo erdk is befolyasoltak. Az egészségnek és az egészség fenntartdsanak ez az
individualizalo, ugyanakkor az egészet is szem clott tartd elképzelése szerves része
dulas egyik korai formajaként értékelheto.

Végiil megemlitjikk, hogy a budapesti Egyetemi Konyvtar is 6riz néhany jelentss,
a kutatasban eddig kelléképpen figyelemre nem méltatott kdzépkori orvosi kéziratot:
Abulcasis ,,Altasrif” cimi fomivének ,,Chyrurgia...” cimi része mellett Isak
Judalus ,,Altalanos és részletes diaetetika”-ja 1483-bol és Avicenna ,,Kanon"-janak
fiiggelékeként tobbszor is kiadott ,,A sziv erdi” cim({ mil kézirata. Az ismertetett
konyv Osztonzésiil szolgalhat a filoldgusoknak és az orvostorténészeknek arra, hogy
koz6s osszefogassal feltarjak ezeknek a kéziratoknak még rejtett értékeit.

Tiiskés Gabor

Bolanyl Imre—Palatkds Béla: Magyar nevek a nemzetkdzi orvosi terminologidaban.
Budapest, 1962, 18 p. (Kézirat).

A magyar nekrolog-bibliogrifia és a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem torténetére vonatkozoé adatgylijtés utan tovabbi értékes Osszeallitast készi-
tett Bolanyi Imre és Palatkas Béla. A kéziratot voltak szivesek kutatasi segédeszkoz-
ként atengedni. (Az érdekléd6 kutaték a Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar
olvasdtermében barmikor igénybe vehetik.) Osszegyiijtotték azokat a nemzetkozi
orvosi irodalomban hasznalatos terminus technicusokat, amelyekben magyar kutatok
neve szerepel.

Ismeretes, hogy minden tudomanyagban gyakran neveznek el egy-egy uj fogalmat
felfedezGjérol, elso ismertetdjérdl. Ez a kutatd szakmai elismerését jelenti, kiilonosen
akkor, ha a nemzetkézi szakirodalomban is ez a kifejezés honosodik meg. A magyar
orvostudosok nem szégyenkezhetnek, mivel 130 olyan kifejezést taliltak a szerzok,
amelyek magyar orvoskutatok nevét 6rzik. Ez a lista ma mar bizonyara tetemesen meg-
novekedett, hiszen az dsszeallitas kdzel hiisz éve, 1962-ben késziilt el.

A kifejezések betiirendben kovetik egymast, az Osszeallitok kozlik az esetleges
szinonimakat is. Roviden leirjak a kifejezés altal takart fogalmat, jelenséget, a szer-
zdre vonatkozo legfontosabb személyi adatokat, az elsé publikilas bibliografiai ada-
tait.

Néhany fogalom tartalmat, illetve a kutato kilétét nem sikeriilt az dsszeallitoknak
kideriteni. Mi mar szerencsés helyzetben vagyunk, mert az 1971-ben kiadott Orvosi
lexikon a bizonytalan kérdések nagy részére feleletet ad. Igy a meghatarozatlanul
maradt kifejezések megoldasa kb. 95%(-ban megtalilhato.

Ezeket a hidnyossagokat is figyelembe véve, elismeréssel szolhatunk a szerzokrol.
Hézagpotlo és 0ttors szandéku osszeallitasukkal a konyvtari kutatasok fontos segéd-
eszkozét adtak az érdeklédok kezébe.
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Munkajuk terjedelme minddssze 18 oldal, a befektetett munka mennyisége €s jelen-
tosége azonban ilyen mértékkel nem mérhetd fel. Az tudja igazan értékelni, aki pro-
balkozott mar hasonlo adatgy(ijté tevékenyseéggel.

Kapronczay Karalin

Céline, Louis-Ferdinand: Leben und Werk des Philipp Ignaz Semmelweis (1818—1865 ).
Wien, Age d’"Homme Karolinger Verlagsges., 1980. 80 p.

A Semmelweis irodalom lényegében két nagy csoportra oszthatd. Egyrészt a tudo-
manyos igénnyel megirt, a targyi adatokra ¢épité (vagy legalabbis ezzel az igénnyel
fellépd) tanulmanyokra, masrészt a kulonbozo miifaju (regény, szindarab, film stb.)
szépirodalmi feldolgozasokra. Elsé esetben a szerzé az orvostorténelmet miveli és
a szakemberekhez sz6l. A masodik esetben oldottabb, szinesebb eléadasmoddal, eset-
leg a koltéi szabadsag lehetdségeivel i1s élve, a témat a szélesebb k6zonség szamara
dolgozza fel.

Semmelweis szokatlanul érdekes és tragikus életmiive kiillondsen hajlamositott az
utobbi tipusu munkdra. Ezek kozé tartozik Louis-Ferdinand Destoucher, késGbbi
ismert ironevén Céline, francia orvos ,,La vie et 'oeuvre de Semmelweis” cimi
1937-ben megjelent kisregénye is. E miivét a szerzé 1924-ben diplomamunkaként irta
meg. Egy a palya kezdetén allo, jo tolln fiatal orvost atlelkesit a Semmelweis-életmil
irant érzett mély egylittérzés, a vonzo és ismerdsnek tiind forradalmi romantika kora,
a térben ¢s idében tavoli Magyarorszagon. Az eredmény : egy érzelmes, szines és hata-
sos Semmelweis-tanulmany, melynek sikere meglepéen nagy lett. Kilenc kiadast ért
meg. angolra mar leforditottak és most német nyelven adtak ki.

A munka kétségtelen pozitivuma, hogy széles korokben felhivta a figyelmet a leg-
nagyobb magyar orvos kiemelked6 humanista és tudomanyos érdemeire. Ugyanakkor
azt is meg kell allapitanunk, hogy e feldolgozas mar a huszas években is ismert
Semmelweis adatokhoz képest is tobb targyi tévedést tartalmaz, nemcsak az életrajzi
adatokat, hanem — ami a magyar olvasot kiilonosen zavarja — a korabeli magyar
valosagot illetéen is.

Az iro szerint példaul 1849 marciusaban a korhazi allas meghosszabbitasi kérelmé-
nek elutasitdsa miatt elkeseredett Semmelweis hazatér Pestre. Itt azonban, mint meg-
tudjuk, idékozben nagyot fordult a vilag. 1848. december 2-an (!) valami nagy forra-
dalmi valtozas tortént (,,. . .fliegt alles in die Luft...”). Semmelweist természetesen
magaval ragadjak az események. A magyar fovaros forradalmi ldzban ég (ismételten
visszatéré motivum a folytonosan zenél$ és tancolo lakossag), kés6bb betdrnek oda
a horvat csapatok. Miutan kiverik Oket, azok szovetséget kotnek az oroszokkal stb.

Az életrajzi adatok szamos tévedése kozott emlithetd, hogy 1856-ban ,,Birley™
haldla utan lesz Semmelweis a Rokus-korhaz sziilészeti osztalydnak a vezetéje. Pro-
fesszori kinevezésérdl a pesti egyetemre ugyanakkor nem esik szo.

Sajnos nemcsak Birly tandr nevét irjak kovetkezetesen hibasan, hanem a hires
nevek tobbségét is. Ezek kozott, furcsa modon (minthogy a német forditidst Bécsben
adtak ki) a bécsi Klein professzor is Klin-re viltozott. Bizony mindez konnyen elke-
riilheto lett volna, ha az 0j kiadas megjelentetése el6tt szaklektort is igénybe vesznek.

Az elmult évtizedekben a magyar orvostorténelmi korokben igen alaposan elemez-
tek és megvitattdk a Semmelweis életma kiilonbozé teriileteit. E kérdésekben sokat
tettiink a nagykozonség megfeleld korrekt tajékoztatasaért is. Idékozben elkésziilt

11*
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Benedek Istvan kitliné Semmelweis-monografidja, mely szerencsésen egyesiti a tudo-
manyos igények kielégitését a szépirodalmi esszé modszerével. Ezzel majdnem egyidd-
ben jelent meg a Gortvay—Zoltan Semmeiweis élete és munkdassaga cim mi, mely
nagy forrasanyagra épiilt.

Bizunk benne, hogy Céline népszerii konyve német nyelvteriileten is sokakban fel-
ébreszti majd az érdeklédést a nagy magyar orvos életmiive irant, hozzajarulva ezzel
a nyugati nyelveken is olvashato tartaimasabb hazai Semmelweis tanulminyok befo- .
gadasdhoz.

Birtalan Gyézo

Doerr, W.—Schipperges, H.: Was ist theoretische Pathologie ? Berlin—Heidelberg—
New York, Springer Verlag, 1979. 5+74 p.

Kiilonbozé kultiirak és korok orvostudomanya mindig erésen fliggdtt a korabeli
uralkodd eszmei aramlatoktol, valldsi, filozdfiai és természettudomanyos nézetektdl.
Ez az Osszefiiggés szembetling, akar az antik gorog—romai, akdr a kozépkori arab
medicina, akar a kozépkor és a renaissance valasztovonalan él6 Paracelsus gondola-
taival talalkozunk. Ugy is mondhatnank, hogy az élettani és kortani nézetek a kor
természettudomanyos miveltségének egyik specialis magyarazatrendszereként fog-
hatok fel. Tudvalevd, hogy ez az aldrendeltségi viszony —— lényege folytan — gatolta
a sajatos orvostudomanyi fejlodést, a legmegfelelébb kutatasi modszerek, igen sokaig
az induktiv vizsgalodasok kibontakozadsat.

Az Gjkori természettudomanyos kutatasok fellendiilése a 16—17. szdzadban azon-
ban ellenkez& iranyu lehet6ségeket nyitott a medicina szdmdra is. A tendencia ezutan
mindinkdbb a specializalt részkutatds, az &ltaldnos Osszeflggések elhanyagolisa,
az .,orvosi filozofalas™ elsorvasztisa lett. Ez a most mar tobb évszazados folyamat
eredményeként 1étrejott modern orvostudomany napjainkban a molekularis dimen-
ziokban tajékozodik, és az emberi szervezetet csupan biomechanikus modellként
szemléli. Ezen orvosi szemlélet ellenében azonban ismételten jelentkeztek ellenhatisok,
melyek a kialakult helyzet egyoldalusagait veszik célba. Ilyennek tekinthetjiik az
,.elméleti pathologia’™ 0j orvosi diszciplinaként vald jelentkezését is, melynek prog-
ramjat Doerr és Schipperges most ismertetett konyve fejti ki.

- Doerr szerint a teoretikus kortan problématorténeti Osszefiiggésekbdl, antropold-
giai kérdésfeltevésekbdl (alakzat, nyelv) indul ki. Matematikai, filozofiai, bioldgiai
targykorokkel a1l kapesolatban. Gondolati konstrukcid, a hermeneutika és a matema-
tikai logika torvényei szerint. Nem tamaszkodik a morfoldgiai metodikara, bar fel-
hasznalja annak eredményeit. Altalinos érvénnyel foglalkozik a megbetegedés prob-
lémadjaval (melynek bizonyos jelenségei a szervetlen vilagban is eléfordulnak — a ther-
modinamika 2. térvénye, az entropia érvényesiilésével). Attekinti a homologia, az ana-
16gia, a tipus és az ideatanok kialakulasat, melyek nélkiil, mint azt levezeti, a modern
kortani megkiillonboztetések, leirasok, osztalyoziasok nem jOhettek volna létre. Ebben
a vonatkozasban hangsulyozza Platon és Goethe nagy érdemeit.

Schipperges a modern természettudomanyos szemlélet(i altalanos kortan altal el-
hanyagolt négy fontos témakort exponal: 1. a ,,pathos” problémajat; 2. az idédimen-
zi6t a betegségfolyamat megélése szempontjabol; 3. a fajdalom-fenomént és 4. a halalt,
mint ,,hatarjelenséget”. Kiilonallé tanulmanyként értékelhets fejezetet szentel Schip-
perges a historiai visszatekintésében a fiatalon meghalt nagy német romantikus koits,
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Novalis altalanos kortani nézeteinek, melyben a fenti kérdések kiilonds, misztikus
felfogdsban fogalmazodtak meg.

Ami a ,,Theoretische Pathologie™ miivelésénck redlis tevékenységét illeti, a konyv-
bol megtudjuk, hogy 6t éve munkacsoport miikodik, négy szckcioban aheidelbergi
tudomanyos akadémia keretei kozott. A kutatott, ill. tervezett kutatasi témakbol
bemutatunk néhdnyat: a betegségfogalom elmélete; a diagndzis és az ,,entité mor-
bide™ fogalma; antropologiai patholodgia ; mely betegségek emberspecifikusak; az ¢let-
korok pathologidja; az inkubdcids id6 elmélete; tanulmanyok a fajdalom lényegérél;
a fajdalom szocial- és kultartorténeti aspektusa; a modern Thanatologia korvonalai;
a ., Theorica és practica’ egyensulya.

A vazolt elméleti pathologia beillesztése a technokratikus szellemii specidlkutata-
sok és diszciplinak kialakult egyiittesébe, nem tiinik konny( dolognak. Mélyen ért-
hetd, hogy a jelenlegi dehumanizalt, felaprozott részletes kortan az emberi organiz-
mus egysége €s a kornyezeti harmonia iranti fogékonysag reakcigjat valtotta Kki.
De vajon e kiilonboz6 gyokerti és szemléletll torekvések valdban Osszeegyeztethetok-e ?
Es ha igen, milyen uj elvi alapokon, milyen tarsadalomszemléleti, tudomanytorténeti
felvételek sziikségesek ehhez? Mindenesetre e konyv is a szikségszeriien jelentkezd
utkeresések szandékat jelzi.

Birtalan Gyozé

Engelhardt, Dietrich—Schipperges, Heinrich: Die inneren Verbindungen zwischen
Philosophie und Medizin im 20. Jahrhundert. Darmstadt, Wissenschaftliche Buch-
gesellschaft, 1980. 190 p.

A filozofia és medicina belsé kapcsolatanak kérdései egyre nagyobb hangsilyt
nyernek napjainkban. A Madridban 1979-ben megtartott interdiszciplindris szimpo-
zium eldadasai és vitai, valamint az azota egyre slir(ibben jelentkezd feldolgozasok
elmélyitették azt az igényt, hogy pontos megfogalmazast nycrjenek azok a teriiietek,
amelyek a filozofust és orvost egyardnt érintik. Az élet, haldl, gzenvedés, jolét, krizis,
gvogyvulds stb. kérdései ezek, amelyekkel a medicindnak ugyantgy szembe kell néz-
nie, mint a filozéfidnak, hiszen az orvost cselekvésre, a filozéfust kérdésfeltevésre
késztetik. Amig az eldz6é évszazadokban a Corpus Hippocraticumtol a 19, szdzad
végéig — a filozofia tronfosztasaig — a filozdfia és természettudominyok parhuzama
és kolcsonhatasa nyilvanvalo volt (és ezt az dllitast akkor is fenn kell tartanunk,
ha egyik-masik tudomdnyag atmenetileg elobbre 1épett), a 20. szizadban a medicina
haladasaval a filozofia mar nem tudott 1épést tartani. Semelyik filozéfiai iranyzat sem
tudta egyértelmiien és megnyugtato formaban a sajat ,,vilagképébe” integralni azokat
az eredményeket, amelyek pl. az agystruktordk, idegfunkciok feltérképezései, a bio-
kémial mikroanalizisek valamint a mélypszichikai vizsgalatoknak, operativ beavat-
kozasoknak szinte mar kalandos kibontakozasa és foleg az 6rokletes anyagba valo
belenyulas jelentenek az emberiségnek, amivel kezdetét veszi a biologiai manipula-
ciok sora. Mintha a ,,tudomanyok tudomanya” megakadt volna a tudomanyok elé-
csarnokaban, mintha a gyogyitas nem jelentene egyuttal ,,gondolkodast” is.

Maga a filozofia is nagyon mozgalmassa valt, alternativakat ad cselekvésre és tu-
dasra egyarant, életérzések interpretilasara vallalkozik és a humanitas reprezentansa-
ként 1ép fel. De vajon nem ezek korunk legalapvetsbb filozofiai kérdései-e ?

A szerzdparos — orvos ¢€s filozofus mindketté — alapos felkésziiltséggel rendelke-



166 Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980)

zik e konyv megirasahoz. A torténeti attekintés utan a medicina jelenlétét keresik
a 20. szazadi tarsadalomfilozéfia alapkategoriaban, targyaljak a pszichoanalizist
és a marxizmus medicina-képét. Az antropologia fejezetben a beteg ember fenomenolo-
gidja és etikdja, a betegség lényege, a segitségnylijtas, a beavatkozas kérdései és az
orvosi etika struktaraja és szempontjai keriiltek megvilagitasra. A medicina elmélete
és metodoldgiaja hatott ugyan a filozofidra, mégis ezen a teriileten mérheto leginkabb
a két diszciplina szétvalasa. Figyelemremélto az utolso fejezet, amelyben az elvarasokat
regisztraljak a szerzok, a feladatokat, igényeket, feltételeket mindkét iranyban, de
fokozottabban a filoz6fiatol, amely nélkiil nem oldhaté meg a medicina jelenségeinek
filozofiai sikon valo feldolgozdsa: hiszen mindkét tudomany a cselekvo, szenvedo,
reményked6 emberrel foglalkozik.
A kotet bd jegyzetanyagot, személy- és tairgymutatot és részletes irodalomjegyzéket
kozot.
Rdkoczi Karalin

J. Frater Zs.: Az 1855. évi kolerajarvany Magyarorszagon. (Tort. Statiszt. Fiiz. S.)
Bp. 1980. 377 old.

Az Indiaban régota honos kolera a 19. szizadban tobb pandemiat okozott, ezek
idOrendiségéroél azonban mas-mas szerzOk jarvanytorténeti munkaikban mas-mas
adatokat kozolnek. Ez a kronologiai bizonytalansag a hazai jarvanyokra is érvényes:
Rigler (1910) adatai pl. a magyarorszdgi kolerajarvanyokkal foglalkozo késobbi szer-
20k mivei alapjan — ugy latszik — atértékelésre szorulnak.

Az 1855. évi jarvany pusztitdsairdl a legrészletesebb adatokat az osztrak Drasche
(1860) monografidjaban talaljuk, e kitliné epidemiografus munkajat viszont a kolera-
jarvanyok torténetével foglalkozé hazai szerzok nem idézik.

Az elmondottak utin megalapozottnak latszik az a véleményiink, hogy &szinte
elismerés illeti a szerzot az 1855. évi kolerajarvany nagyvaradi, pozsonyi, budai,
kassai és soproni kerfiletben okozott pusztitisairol hetenként készitett kozségsoros
statisztikai jelentések kozreadasdért. Az abszolutizmus koranak nagyrészt rendezetlen
levéltari anyagabol kellett ugyanis kivalogatni azokat az adatokat, amelyek a meg-
jelent fiizet 156 oldal terjedelmii jarvanystatisztikai részét alkotva, végre hozzafér-
hetové valtak és értékes forrasmunkaként szolgalnak a tovabbi kutatasok szamara.

Kar, hogy anyaganak fcldolgozasa sordn a szerzd sem az egészségiigyi statisztika
korszerii analitikai modszereit, sem a kolera torténetével foglalkozd hazai szakirodal-
mat vette kelloképpen figyelembe, Ennek tudhaté be, hogy a korabbiakhoz hasonléan
a most megjelent és itt ismertetett mii sem jelentheti a cimben kodzdlt probléma végle-
ges lezarasat, ellenkezdleg: tovabbi feladatok megoldasanak sziikségességét vilagitja
meg. Els6sorban nyomatékosan mutat reda a hazai jarvanytorténeti kutato munka
szervezetté tételének, szinvonala korszerisitésének halaszthatatlan voltara, killonosen
a jarvanyok okozta pusztitasok torténelmi szerepének, tarsadalmi-gazdasagi kihata-
sainak jobb megismerése érdekében. A statisztikus munkdja azonban az anyag feltari-
saval és kozrebocsatasaval véget ér, a tobbit az orvostorténésznek kell elvégeznie.

Karasszon Dénes
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Funkenstein, D. H.: Medical Students, Medical Schools and Society during Five Eras:
Factors Affecting the Career Choices of Physicians 1958—1976. Cambridge, Massa-
chusetts, Ballinger Publ. Co. 1978. 225. p.

Milyen tényezOk befolyasoltak az amerikai orvosi egyetemekrol kikeriilt diploma-
sok clhelyezkedését az utobbi huszonnyolc évben? A hallgatokrol folyamatosan
gyjtott adatok mennyire segithetnek palyavalasztisuk elGrejelzésében? A szerzo
tizenkilenc éven at végzett felméréseinek eredményérsl szamol be, adatait néhany
kiemelkedd orvosi egyetem és egy orszagos reprezentativ minta adta. A felmérés
jellegzetessége, hogy a hallgatokrol és orvosokrol gylijtott adatokat Osszeveti az
egyetemi oktatisban és a tarsadalom elvarasaiban bekoOvetkezett valtozdsokkal.
Az orvosi palyat felosztja aszerint, hogy az egyes milkodési teriiletek milyen képessé-
geket kivannak az orvostél. A két alapvets irdnyulds a ,,bioscientific” és a ,,bioso-
cial”, a széles skdila a féallasu kutatdorvostol az altalanos gyakorld orvoson at
a pszichidterig és kozegészséségligyi dolgozdig terjed, sok teriileten a kiilonbdzéd
készségek kombinacioi varialédnak. A szerzd felvazolja a palyavalasztast befolyasolo
belso és kiilsé tényezdket (a hallgato eléképzettsége, erdeklédési teriilete, értékrend-
szere, jovendod életmodjdra vonatkozo tervel, illetve az egyetemi élmények és a tarsa-
dalmi tényezok), majd vizsgalja a koztitk levo Osszefiiggéseket. A tarsadalmi tényezok
valtozasat az orvosképzés Ot korszakanak leirasaval érzékelteti:

1. a specializalodas kora 1947—58; cél: szakorvosok képzése

2. tudomanyos korszak 1959—68; a kutatomunka kapta a legtobb tamogatast;
az idealis orvos kutat, ideje 30%;-at tolti betegek kozt

3. didkmozgalmak kora 1969—70; egészségiigyi ellatas problémadinak tarsadalmi
megoldasa keriil elétérbe, politikai akciokkal igyekeztek valtozast eldidézni az egye-
temeken

4. az 1971 —1974 kozOtti évek

5. az alapellatas problémaja €s a kormany ellenérzd szerepének novekedése jellemzéd
1975-t6l; a tarsadalomnak tobb orvosra van sziiksége az alapellatisban (korzeti
orvos, gyermekgyogydsz, altalanos belgydgyasz) és az egészségiigyileg gyengén ellatott
teriileteken (kiilvarosok, vidék).

Ezekkel a kérdésekkel kiilon fejezet foglalkozik, valamint a néhallgatok palya-
valasztasaval is.

A tanulmany konkluzidja, hogy az orvosok palyairdnyuldsdt jobban befolyasolja
a kor altalanos tarsadalmi hangulata, mint barmi, ami az oktatisban torténik, tév-
hit csupan — amit azonban az illetékesek koziil sokan osztanak —, hogy a kiképzés
alatt levé orvostanhallgatokat a tananyag vagy az oktatdsi kOrnyezet megvaltoztata-
saval befolyasolni lehet.

A szerzé megfigyeléseit jol attekinthetd tablazatok és grafikonok szemléltetik,,
a konyv egyharmadat a flggelékként kozolt kérdGivek teszik ki.

Banéczy Ervika

G oerke, H.: Fiinfundsiebzig Jahre Deutsche Rontgengesellschaft. Stuttgart—New York,
G. Thieme Verlag, 1980. 148 p.

A szerzé attekinti a 75 éves Német Rontgenologiai Tarsasag torténetét. Munkdja
harom iddszakot targyal, melyeket az elsé és masodik vilaghaboru cezirdi valaszta-
nak el egymastol.
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Conrad Rontgen korszakalkoto felfedezésérdl a német orvosok 1896. janudr elején
szereztek tudomast. Még abban az évben a Charité sebészeti klinikdjan bedllitottik
az elsd rtg.-berendezést. Létrejott az elsé privat orvosi rtg.-laboratorium (Max Levy-
Dorn), 1897-ben megalapitottak a rtg.-sugarzassal foglalkozo tudomanyos intézetet.
A berlini Rontgen-Egyesiilet alapitasa féleg Max Immelmann kezdeményezésére
tortént, aki az Orthopediai és Pneumotherapids Intézet vezetdje volt, és elséként
valt az 0j diszciplina kiemelked® szakemberévé., Ez az egyesiilet szervezte azutin
1905 aprilisaban az elsé német rtg.-kongresszust. Ezzel parhuzamosan e targykorbdél
nagyszabasu kiallitast rendeztek, ahol t&bbek kozott feltiint az elsé magyar radiolo-
sus, Alexander Béla is. O akkor még késmarki varosi orvosként folvtatta értékes
vizsgalatait. Kozel 400 felvételt hozott a kongresszusra, melyek féleg a csontosedas
mechanizmusat demonstraltak.

Az elsd kongresszus iinnepélyes kiilsGségek kozott nyilt meg. Osszesen 71 eldadas
hangzott el, zommel a sebészeti diagnosztika targykorébol. Az esemény nagy lendii-
letet adott a szakmai fejlddésnek. A Tarsasagnak 1905 Gszén 184 tagja volt, 3 évvel
késdbb 425, 1914-ben 787. A kiilfoldiek ebbdl kb. egyharmad ardanyt képviseltek.
Az ezutan évenként tartott kongresszusok anyaga fejlodést tiikréz. Eleinte sokat
foglalkoztak a sugdrartalmak kérdéseivel, a rtg.-specialitds igazsagiigyi, etikai, kép-
zési és gyakorlati problémaival.

A technikai fejlédés mindinkabb lehetové tette a rtg.-vizsgilatok belgydgyaszati
atkalmazasat, elsdsorban a tiidSelvdltozisok megitélését. Az 1910-es évek elején
jelentkezik Gustav Bergmann a gyomor és béltraktusra vonatkozo Gjszer(i funkcionalis
vizsgalataival. Lichtenberg 1909-ben ismerteti elsé urologiai rtg.-vizsgalatait, melye-
ket kontrasztanyaggal végzett. Novekvd érdeklddés kisérte a sugartherapia fejlodé-
sét, halmozodtak a sugarbioldgial ismeretek.

1920-ban, a 11. kongresszuson még a hdborGs viszonyok hatasa tiikroz6dott.
1921-ben azonban mar 61 eldadast jelentettek be. Ekkor kovetelte Holzknecht a ront-
genologiai egyetemi oktatasat onallé targykorként. A szitkséges szakmai szinvonal
érdekében felvet6dott az onallo rontgenklinikai intézet és tanszék [étesitésének ligye
is, melvet az ezt koveté iiléseken is tObbszor megvitattak. A kiillonbozd klinikai disz-
ciplindk képviseldi altaldban ragaszkodtak az intézetikben miikodd specialis rtg.-
osztalyok vezetéséhez. Legfeljebb a sugartherdpia bizonyos onallésodasa tekintetében
tettek engedményt. Az 6nallo rtg. intézetek a 20-as évek kozepére tobb helyen meg-
alakultak.

A harmincas években indultak meg a tbc.-s mellkas-rtg. sziirévizsgalatok. 1923-
kezdeményezi. 1922-ben Bergmann az operalt gyomor radiologiai utanvizsgalatat
ajanlja, megallapitva a jejunalis ulcus feltiind gyakorisagat. 1924-ben tisztaztik
a gastroscopos és a gyomor-rtg.-vizsgalatok viszonyat. 1923-ban kidolgozzak az
epeholyag rtg.-diagnosztikajat. A mar 1911-ben eldszor végzett irrigoscopids vizs-
galatrol — Ujabb tapasztalatok alapjan — 1924-ben adtak el$. Lichtenberg 1930-ban
mar 600 i. v. pyelographidrol Osszegezte tapasztalatait. A 20-as évek végén prébal-
koztak az elsé érkontrasztanyag rtg.-diagnosztikaval.

A sugartherapia kiilonosen méhdaganatok (cervix, portio) gydgyaszataban fejlé-
dott ebben az idészakban. Jelentds haladds mutatkozott a pontos dozimetrias méré-
sek technikajaban és a sugarvédeimi megoldasokban.

A masodik vilaghaborat kovetd évtizedek fejlodését a sokszorosan megnoveke-
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dett részvétel és a specializalodas jellemzi. Ennek nyomonkovetésére — a teljesség
igényével — az linnepi megemlékezés vékony kotete mar nem vallalkozhatott.

A fejlédés jellemzd adatai koziil emiitést érdemel a therapids besugarzasok téma-
korének differencialédasa, a cardiologiai és angiolodgiai rtg.-diagnosziika jelentds
tokéletesedése, a radioizotop diagnosztika és therapia, a ,,nukledris medicina”
megjetenése, az ultrahang és thermographia vizsgalatokhoz valé viszony kérdései,
az utébbi években pedig a komputer-tomografia.

A modern orvostudomany 75 esztendos fejlodése a radioldgiai diszciplina koveté-
sével nemcsak a szakemberek érdeklodését kelti fel, hanem mindazokét, akik a me-
dicina alakulasanak szélesebb, tudomdnytorténeti értelmezése irdnt fogékonyak.

Birtalan GyGzé

Heim, Wolfgang-Hagen—Schwarz, Holm-Dietmar (Hrg.): Deutsche Apotheker-
Biographie. Bde I—II. Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft MBH, 1975—
1978. X1V +788 p.

A Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Tarsasig publikacios tevékenysége ,,0j soro-
zati” koteleinek az azdta elhunyt G. E. Dann professzor voit az alapitoja; ezért is
ajanlottik a sorozat e 43. és 46. sz. kotetét az & emlékénck. Az eldszobol tudjuk. hogy
1971 elején hataroztak el e hézagpotld mi kiadasat, mert megbizhato életrajzi adat-
gyljtemény mar évtizedek Ota hianyzott. Neves kutatokbol allé 26 tagl szerzoégidrda
osztotta fel maga kozt az oridsi feladatot: az 1950 elétt meghalt német gyogyszerészek
nagyjainak lehetdleg teljeskori szerepeltetését. A szerzOk soriban egyetemi tanar,
lapszerkeszto és gyogyszerésztorténelmet nem féhivatisként muveld officinai gyogy-
szerész egyarant megtalalhatd. Az igényes célkitlizés megvalosulasat a korabbi ha-
sonlo kiadvanyokkal vald Osszevetés jelzi. Nehezitette a kutatast a 11, vilaghabort
kovetd teriileti felosztas. Részben ez is oka annak, hogy egyes személyek adatainak
szerepeltetésérol le kellett mondani, mert azok nem voltak idében megszerezhetok.
Mivel a szerkeszték amugy is tervezik a kiadvany kiegészitését az 1950—1970 kozt
elhunytak adataival, e potkotetben kivanjak a hidnyokat potolni.

Mint mas hasonld kiadvanyoknal, itt sem volt konnyil a felveendd személyek
korének meghatirozasa. Az 1800 el6tti idok néhdany neves személyiségénél pl. a gyogy-
szerészi tanulmanyoknak diplomaval valé befejezése nem lehetett kritérium (pl.
Dobereiner). F6 szempont a szakmai, tudomanyos, az irodalmi és miivészeti, a tor-
ténelmi és politika téren kimagaslo tevékenység volt; e mércét a 19. szazadtol kezdve
magasabbra emelték. A német nemzetiség fogalmat annak szélesebb, torténelmi
aspektusabdl itélték meg, igy nem mondtak le pl. a németiil beszéld svijei v. osztrak
gyogyszerészek felvételérdl. Masfelol nem zarkoztak el kiilfoldon sziiletett, de mun-
kassagukkal a német gyogyszerészetet szolgalo, ott élt személyek felvételétdl sem.

Az cgyes ¢letrajzok szoros abacé sorrendben kovetik egymast; ez a tartalomjegyzé-
ket is feleslegessé tette. A targyalt személy irodalmi munkdssagat, esetleges kiadoéi
tevékenységét, valamint a rola mar korabban megjelent bibliografiai adatokat is
kozlik, killon megjelolve azt, ha valaho! az arcképe is megjelent. Minden életrajz vé-
gén olvashaté a 26 szerz6 egyikének neve is.

Nem tagadjak, hogy anyagi okokbdl is igyekeztek tomoren fogalmazni, szerkesz-
teni; ezt szolgdljak a roviditések is. Részletes ¢életrajzot ezért csak kevésszamu, valoban
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kiemelked6 személyrdl kozoltek. Igy van, akirdl fél, masrél 5 oldal szol. Az atfogd,
gylijteményes bio- és bibliografiai kiadvanyok koziil a figyelembe vetteket ugyancsak
tételesen feltiintették.

Az izléses kiallitast, tipografiailag is kifogdstalan m{i — melyet a Nemzetkozi
Gyogyszerésztorténeti Tarsasag minden tagja megkap — ily modon kivdloéan felhasz-
nathato forrasmunka.

Csak egyetérthetiink a szerkeszt6k azon buzditasaval, hogy mas orszagok gyogy-
szerésztorténészeti is kovessék példajukat, hogy igy meglegyen a lehetdsége egy
nemzetkozi gyogyszerészbiografia kiadasanak.

Kempler Kurt

Kruta, Vladislav: Jan Evangelista Purkynée (1787. 12. 18—1869.7. 28.) J. E. Purkyné
Univ. Brno, 1969. 167 p.

A nalunk is jol ismert morva torténész, V1. Kruta az orvostudomanyok doktora
értekezését diszes kiadvanyként jelentette meg a brnoi egyetem szazéves fenndlldsa-
nak tinnepe alkalmabol. Az 1869-ben alapitott egyetem, amely az elso vilaghaboriit
kovets évtizedekben Masaryknak, a Csehszlovak dllam megalapitdjdanak nevét viselte,
1960-ban vette fel legnagyobb nevii tanaranak, a kimagaslo kutaténak, Purkynének
anevét. A konyv nagy szimu eredeti dokumentum, kitlinden reprodukalt kép felhasz-
nalasaval érdekes, szines, szinte regényszerit dbrazolasat adja a nagynevii kutato életé-
nek, tevékenységének, sokiranyu m(kodésének. A sziikre szabott biografiai adatok
olyan ember életérdl, tevékenységérol alig adhatnak képet, aki egész életében szinte
csak dolgozott, akinek élete eggyé valt tudomanyos mivével. Krutanak dicséretét
szolgilja az 1819-ben Pragaban a ,,Beitrige zur Kenntniss des Sehens in subjektiver
Hinsicht™™ cimen Purkyné tollabol megjelent orvosi thésisének nemcsak ismertetése,
hanem cseh nyelvre valo forditasa és az értekezés képanyaganak is kozzététele. Igy
ismerhetjitkk meg valdjaban Purkyné nagy tehetségét, kivalé megfigyelokészségét, és
hogy mennyire Gjat tudott és mert az akkori orvostudomanyban teremteni. Sorra
veszi a nagy tudos prigai és mas intézetekben megjelent kozleményeit, és azokat
részletesen ismerteti, majd foglalkozik tovabbi palyafutasaval, tevékenységével.
Részletesen ismerteti a konyv Purkyné szerepét és fontossagat a cseh nemzeti ontudat
kialakitasaban, mutatva, hogy a tudos sorsa népének sorsa is. A szép kiallitasa diszes
kotett méltd emlék a nagynevil kutatonak és a szaz éve fennalld egyetem jubileuma-
nak.

Bugyi Balazs

Jetter, Dieter: Spanien von den Anfdngen bis um 1500. (Geschichte des Hospitals Bd.
4.) Wiesbaden, Franz Steiner Verlag, 1980. 239 p. 81 Abbildungen.

A Franz Steiner Kiad6 kérhaztorténet-sorozatanak negyedik kotetét veszi kézbe
az olvaso: Nyugat-Németorszag, Franciaorszag, Eszak-Amerika utin Spanyolorszig
képezi e jelen kutatas szinhelyét. A szerzoé levéltari, konyvtari, régészeti anyagokra,
helyszini felmérésekre — ezek hijan pedig Gsszehasonlitasokra — épiti a feldolgoza-
sat, amelynek célja azon torvényszer(iségek feltarasa, amelyek a kdrhdzakat és egyéb
beteggondozo intézményeket kialakitottak.
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Az eddigi hiedelmektdl eltéroen az elsé korhazak Spanyolorszagban is Aszkiépiosz-
szentélyek voltak i. e. 400 koriil, a nyugati gétok xenodochiuma csak 589-ben a akult
Meéridaban, ahol vandorok, betegek, ,.elesettek és szegények™ dpolasat végezték, bar
e tevékenységrol pontos adatok nem maradtak fenn. Az iszlam térhoditdsa utan Cor-
dobdban, Sevilliban és mas varosokban mikodtek korhazak, leprozoriumok, de
tavolrol sem annyi, amennyit a sziajhagyomany emlit. Az elsé zsido szegényhaz
1278-bol valo.

Az elsé keresztény korhdzak a zarandokutak mentén alakultak ki, Santiago de
Compostela (Jakab apostol sirja) kozponttal, innen vezettek az utak egyrészt a kon-
tinens belsejébe, masrészt a Foldkozi-tenger iranyaba. Egyik-masik épiiletnek még
ma is lathatok a romjai. A szerzetesrendek megerdsodésével szerzetesi és kolostori
koérhazak épiiltek, nyomuk mar a 11. szizadban megtalalhatd. A bencés, cisztercita,
kartauzi és jeromita korhazak a 12. szazadtol fokozatosan behalézzak az egész
Ibériai félszigetet.

A feldolgozas egyik érdeme a korhazak pontos feltérképezése Spanyolorszagban,
de a gyogyitassal szorosan Osszefiiggd karitativ szervezetek és berendezések, lepro-
zoériumok és tébolyddk, amelyek varosok vagy puspokok, ill. elokelo személyek felii-
gyelete alatt létesiiltek, és a betegeken kiviil a szegények és Gregek ellatasat is szolgal-
tak, szintén pontos felsorolast nyernek. Az egyes korhdzak, kolostorok épitészeti
sajatossagai mellett Kitér a szerzd a csatornazas, a vizvezetékrendszer kérdésére is,
és megyvildgitja a szegényeknek, utazoknak, zarandokoknak épilt vendéghazakat is
a fités, szellGztetés, gyogynovénykert és temetsi higiénia szempontjabdl. Anyagat
a kor politikai, gazdasagi, tarsadalmi és vallasi fejlédésébe agyazva, mind kultlr-
historiai, mind pedig orvostorténelmi szempontbol érdekes és hiteles képet kozvetit.

A koérhaziigy elméleti és filozéfiai alapjainak feltarasa Spanyolorszagban onmaga-
ban is érdekes villalkozas, még fokozottabban valik azonban azza, hogy német tor-
ténész munkdja, aki mar hdrom orszag korhaztorténetében biztosan tajékozott és a
sajatossdgok mellett a tipikus megfogalmazasara is hivatott. Ha feldolgozasdban a me-
dicina szempontjai sokszor csak indirekt modon keriilnek az 6sszképbe, okat abban
lattatja D. Jetter, hogy a kérhazak alapitdi egyetlen célt lattak maguk eldtt: hogy
lelkilket a kdrhozattol megmentsék. A tlvilagi boldogsdg reménye egyforman jelle-
mezte a zsido, keresztény és muzulman alapitokat és a kézépkor minden vallasos
emberét — és ez a tény tukrozodik a régi spanyol kérhazak torténetében is.

Tabelldk, sematikus abrak, fényképek teszik szemléletessé a szdveget, amelyet név-
és targymutato, a fejezetek végén irodalomjegyzék egészit ki.

A szerz6 konyvei standardmiivek, melyeket nem nélkiilozhet a kutatoé, ha a korhaz-
torténetben kivan tajékozodni.

Rdkoczi Katalin

Lilienfeld, Abraham M. (ed.): Times, Places and Persons. Aspects of the History of
Epidemiology. Baltimore—London, John Hopkins University Press, 1979.

1978 mdjusaban tobb intézmény kozosen szervezte meg az epidemiologia torténe-
tével foglalkozd kutatok kongresszusat. A kongresszus érdekessége: gyakorld epi-
demiologusok és orvostorténészek felvaitva keriiltek sorra, az epidemiologusokat tor-
ténészek, Oket szakmabeliek biralhattak. Hét eléadasbol s mindegyik utdn egy-egy
vitacikkbol all a kotet. E hozzaszoldsok tobbnyire tényekkel egészitik ki a hallottakat.
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A modern epidemioldgia a XIX. sz. kozepén, W. Farr munkdassagaval veszi kezdetét.
Az § szellemi kOrnyezetével, tevékenységével John M. Eyler ismertet meg. (The Con-
ceptual Origins of William Farr’s Epidemiology: Numerical Methods and Social
Thought in the 1830s. 1—21. p.) Farr volt az elsd, aki a matematika, az orvostudomany
és a szociologia eredményeit folhasznalva szintetikus maodszert alakitott ki a jarvanyok
felmérésére s okaik folderitésére. Eyler a jarvanyiigyi statisztikak torténetét is vazolja
eldadasaban,

Hogyan befolyasolta az epidemiolodgia fejlédését a francia, un. ,higiénikus-moz-
galom”, miért veszitette el Franciaorszdg vezetd szerepét a jarvanyligyi kutatasok
teriiletén, hogyan fejlédott tovabb a francia szellemi 6rokség Anglidban és az Egyesiiit
Allamokban ? Errél szol David E. Lilienfeld és Abraham M. Lilienfeld eléadasa. (The
French Influence on the Development of Epidemiology. 28—38. p.) A két szerzé
érdekes ,,szellemi csaladfan’ abrazolja az elméletek 6roklédését, az iskolak kialakula-
sat. C. Hannaway kiegészitése még inkabb kiemeli a francia hatas jelentdségét.

Victor L. Hilts a XIX. sz.-i statisztikai mozgalom és az epidemiologiai elméletek
kapcsolatarol ir, majd igyekszik Farr felfedezése és a XX. sz.-i epidemioldgia kozti
kontinuitas utjat kovetni, kiilonosen W. Hamer ecredményeit tartva jelentésnek.
(Epidemiology and the Statistical Movement. 43. p.—5S. p.)

Daphne A. Roe a pellagra gydgyitdsanak torténetét éllitotta Ossze, eldadasa az
antik empirikus gondolat bizonysaga: a betegséget okainak ismerete nélkiil is le lehet
néha gydzni. (Attempts of Eradication of Pellagra: A Historical Rewiew. 62.—78. p.)

Phyllis A. Richmond az un. ,,kérokozd tedria™ torténetét foglalja 6ssze. Ennek {é-
nyege: a jarvanyt él6 anyag okozza, hordozza. Richmond részletesen foglalkozik
a jarvanyok adatainak nyilvantartisaval, rendszerezésilk nehézségeivel s egy eftéle,
mindenre kiterjed6 nyilvantartas fontossagat emeli ki. (The Germ Theory of Disease.
84—93. p.)

Donald A. Henderson az orvostudomany egyik gydztes csatdjarol, a himlo felett
aratott gybzelemrdl beszél. Cikke a jarvany lektzdését célzé modszerek, kisérletek
histériaja és elemzése. A kudarcok ¢s sikerek okainak feltarasa mindig tanulsagos.
(The History of Smallpox Eradication. 99—108. p.)

Theodore E. Woodward eléaddsa a sargaldz elleni harc torténeti dsszefoglalasa
s néhany amerikai orvos (Reese, Rush, Potter, Ffirth, Carrol) vitainak s munkassaga-
nak torténete, kik a XVIII. sz. végétsl a XX. sz. kozepéig jelentds felismerésekiel
jarultak hozza e kiizdelemhez. A cikk izgalmassagat fokozza, hogy e betegség mind-
maig nem talalt legy6zére. (Yellow Fever: From Colonial Philadelphia and Baltimore
to the Mid-Twentieth Century. 115—131. p.)

A cikkeket és hozzaszolasokat részletes forrasjegyzék s végil név- és targymutatéd
egésziti ki.

Magyar Ldszlo

Liitzenkirchen, Guglielmo: Saggio di bibliografia sulla scuola medica salernitana.
Salerno, 1980. 14 sztl. 1.
(Quaderni del centro studi e documentazine della scuola medica salernitana, No. 1.)

A salernoi orvosi iskola miikodésére vonatkozd targyi és irodalmi anyag gyQjtését
tiizte ki feladataul a nemrégiben megalakult ,,Centro studi e documentazine della
scuola medica salernitana”. Tevékenységi koriikbe tartozik még kiadvanysorozat
megjelentetése is, amelynek elsé két fizete mar el is késziilt.
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A sorozat els6 tagja Liitzenkirchen vdlogaté bibliografidja az utébbi harmine év
orvostorténeti irodalmabdl. Feloleli a salernoi orvosi iskola, illetve az itt tevékenykedd
jeles tudodsok személyével foglalkozd munkakat. Anyagat szerzéi bettirendben kozli, de
egy tdrgymutatd is csatlakozik a bibliografiahoz.

Kapronczay Katalin

Naturwissenschaftliche Mitteilungen iiber Siebenbiirgen I. (Siebenbiirgerisches Archiv,
Band 14.) Koéln, Bohiau Verlag, 1979. 526 p.

A Bonnban miik6dé ,,Erdélyi Honismereti Munkacsoport’™ 1975-ben egy természet-
tudomanyos szekcidt 1étesitett, mely aktiv tevékenységet folytat. Az 1977-ben Nagy-
szebenben tartott iilésen elhangzott eléadasok és az ehhez kapcsoldddan irt tanulma-
nyok képezik a kiadvany anyagat.

Klaus Niedermeier (Erlangen) munkdja (Zur Geschichte der naturwissenschaft-
lichen Forschungen in Siebenbiirgen) az erdélyi természettudomanyos kutatisok
torténeti adatait ismerteti. Kiilonosen kiemeli az 1840—1849 kozott miikodott

,,Verein fiir siebenbiirgischen Landeskunde® szerepét, melyben féleg a szasz polgar-
sag aktivitasa tlint ki. Az egyesiilet kapcsolatokat tartott kiilonbozé nyugati egyete-
mekkel, eurdpai tudosokkal és Erdélyben dolgozd mérnokokkel egyarant. A tanul-
many foglalkozik a botanika, zooldgia, dsvanytan, geoldgia, paleontoldgia, geogra-
fla, meteorologia terileteivel.

Arnold Huttmann (Aachen) erdélyl orvostorténeti tanulmanya (Grundziigen einer
Medizingeschichte Sicbenbiirgens) feldleli a legkorabbi idéktdl a kozelmultig terjedd
hatalmas id6tartam eseményeit. Részletesen ismerteti a paleopathologiai leletanyagot
a dak és a romai medicina, a népvandorlas, a kézépkori és 0ijkori térténeti periodusok
adatait. Feldolgozza a kiilonbozé egészségligyi szakemberek (borbélysebészek, sebé-
szek, babdk stb.) tevékenységét, az dltalanos orvosok és orvosispecialitasok helyzetét.

A szerzd megdllapitisa szerint a 15—16. szdzadban Erdély teriiletén és kiilonosen
a Barcasagban féként a szasz varosokbol és a kulfoldrél szirmazé orvosok tevékeny-
kedtek. Brassdban példaul 1780-ban telepedett le az elsé magyar és 1817-ben az elsé
roman szarmazasu orvos. A magyar orvosok koziil részletesebben foglalkozik Papai-
Pariz Ferenc, Enyedi Samuel, Kéleséri Samuel, Nyulas Ferenc, Molnar Adam, Pataki
Samuel, Ferenczi Jozsef személyével és életmiivével. Kiilon fejezet targyalja az erdélyi
orvosok publikacioit. Az elsé Erdélyben megirt orvosi targyt konyv Johan Salzmann
1510-ben megjelent pestis-rendszabdlya. Az elsé magyar nyelv( erdélyi orvosi munka,
a nem orvos Lencsés Gyorgy 1571-ben kiadott ,,Ars Medicina”-ja, melyet a szerz6
Spielmann Jozsef elemzése nyoman ismertet. Erdekesek a cartesianismus és a Harvey-
féle keringéstan erdélyi térhoditdasardl szolo részek.

A tanulmany ramutat az erdélyi roman polgarsag megkésett fejlédésére, mely € nép
mint megtlirt nemzet tarsadalmi helyzetébdl adddott. Bologa és Izsak mutattak ki,
hogy az elsé akadémiai végzettségli roman értelmiségiek csak a 18. szizadban jelentek
meg Erdélyben.

Huttmann feldolgozza a hatdsdgi orvosok, az erdélyi protomedikusok, az erdélyi
egészségiigyl komisszid mikodését. Foglalkozik az orvosi iskoldk, a korhazak, a ko-
lozsvdri orvossebészképzé intézmény (1775), majd az egyetemi orvoskar (1872) hely-
zetével. Bemutatja az erdélyi gydgyszerészek €s patikak miikodését. Végiil attekinti
a fontosabb erdélyi jarvinyok torténetét.
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Ernst Wagner (Oberhain/Ts.) — Zur Geschichte des Siebenbiirgisch-sédchsischen
Landwirtschaftsvereins (1845-—1940) — az erdélyi szasz mezdgazdasdgi egyesilet
torekvéseivel és tevékenységével ismertet meg. Az egyesiilet mintafarmok létesitését,
kedvezébb agrartorvények elérését tiizte ki célul. Szorgalmazta emellett a wiirtenbergi
kivandorlok helyi telepitését. Az intézmény tagjai kezdetben tulnyomorészt szasz tiszt-
viselok, tanitok és lelkipasztorok voltak. A parasztsag befolydsa az lgyek vitelére
csak a 19. szazad végére novekedett. Szaklapot adtak ki. Intenziven foglalkoztak
a mezogazdasagi szakoktatassal is.

Gerhardt Binder (Tiibingen): Der Siebenbiirgische Karpatenverein 1880—1945.
Ez az egyesiilés a turizmus fellenditésére Nagyszebenben alakult, és széleskori, ered-
meényes tevékenységet fejtett ki.

Thea Wittstock (Brasso) W. Depner, a kivald sebészorvos munkassagaval foglalko-
zik (Ein Wegbereiter der Krebshandlung mit Radium in Rumiénien. Der Chirurg
Dr. Wilhelm Depner [1873—1950] und sein Sanatorium), hiressé valt radiumtherapia-
javal, melyet 1912-ben létesitett brassoi szanatoriumaban folytatott.

Elisabeth Rdcz-Kotilla és Gabor Rdcz (Marosvasarhely) dolgozata Kopp Elemérnek,
az erdélyi névénykémiai iskola alapitojanak tudomanyos életmiivével ismertet meg
(Professor Dr. Elemér Kopp [1890—1964] — Pharmakognost und Phytochemiker).
A kivalo gyogyszerkutatdo Kolozsvaron és Marosvasarhelyen végezte maradando
hatasu alkoto munkajat.

Heinz Heltmann (Bonn) egy kitiind segesvari botanikus-zoolégus-geologus szakmai
érdemeit mutatja be. (Leben und Wirken des Schéassburger Naturforschers Heinrich
Hohr [1875—1949].)

Dietlinde und Rudolf Résler (Landshut) a Naszod-vidék florajanak igen részletes,
szakszerti feldolgozasat végezték el — bizonyara az érdeklédd szakemberek megelé-
gedésére — (Beitrige zur Flora des Nosnerlandes). Heinz Heltmann (Bonn) munkaja
hasonlo jelentéséglh a Barcasag vonatkozasaban (Beitrdge zur Kenntnis der Pflanzen-
welt des Burzenlandes 11.).

Friedrich Thomas (Ulm) Die Deckenkolke der Hohle von Coltul surpat bei Podul
Dimbovitei, Kreis Arges (Ruminien) cimil tanulmanya a barlangkutatok érdeklédé-
sére tarthat szamot.

A geoldgusok témakorébe tartozik Alfred Prox (Blaubeuren) Ein tertidres Hydro-
thermalrelikt bei Kronstadt és Erhard Mathias (Reutlingen) Karsterscheinungen im
Fogarascher und im Zibingebirge cimii munkaja.

Richard Jacobi (Brasso) a nyirfajd el6fordulasi adatait elemzi.

Mint az ismertetésbdl is kitlinik, a tanulmanykotet szerzoi igen sokféle, gazdag
informaciot kinalnak az erdélyi természettudomanyos, illetve a megfelelé torténelmi
adatokkal ismerkedé szakemberek szamara.

Birtalan Gydz6

Schmitz, Rudolf—XKrafft, Fritz: Humanismus und Naturwissenschaften. Boppard am
Rhein, Harald Boldt Verlag 1980. 210 p.

A humanizmusrol szolo, konyvtarakat megtolté szakirodalomban filozofusok,
miuvészettorténészek, filolégusok elemzéseit regisztralhatjuk szép szammal, de alap-
vetd elemzések még nem sziilettek arrdl, hogy a természettudomanyok egyes agait
mennyiben segitette el6 ez az eszmei aramlat. A niirnbergi Germanisches National-
museum adott otthont annak a szimpéziumnak 1977. okt. 12—17 k6z6tt, amely meg-
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kisérelte a kozépkori, még erdsen skolasztikus tudomanyképbdl az atmenet abrazola-
sat a 17. szazadig, amikor mar az 6nallo életre érett természettudomanyos diszciplinak
kialakuthattak.

A kozépkori ,,physica™-bol kiindulva a vilagkép mechanizalasat mutatja be az elsé
tanulmany. A tapasztalds, kisérletezés 1ényege arra iranyult, hogy megtudjak, mi
tartja Ossze a vilagot lényegében. Erre a kérdésre a 16. szazad embere még nem tudott
valaszt adni. A kovetkezd szerzé az asztrologiat Manilius tevékenységén keresztiil
értekeli, aki klasszikusnak szamit ebben a vonatkozasban, hiszen vilagképében a kol-
tészet, mitologia, asztroldgia szorosan Osszefiigg. Ez jellemz$ Regiomontanusra is,
akil azonban a megfigyelési modszerek tokéletesitésével koranak asztronomidjat,
a matematikaban a trigonometriat jelentésen elémozditotta. A humanista tudomany
a legtagabb értelemben filologiai tudomany volt, amely az antik tudasanyaghoz orien-
talédott. A humanista tuddsok a gorogok és romaiak élet- és kulturképében lelték
oromiiket, és nem akartak a nép felé tovabbitani a tudomanyt. A régi szovegek filo-
logiai elemzése €s targyi korrekcidja az igazsag elérése érdekében tortént. Jellegzetesen
humanista természettudos volt C. Gesner, aki Arisztotelész, Theophrasztosz és Plinius
munkain keresztiil jutott el a természet kozvetlen megfigyeléséhez, a realis tapasztalat-
szerzéshez. Ebben feliilmulta valamennyi tudés kortarsat, akik az antik tudomanyok-
nak filologiai-torténeti kommentatorai vagy tolmacsoloi voltak csupan. Nincs még
teljes képiink Gesnerrdl, amig a levelezése nincs feldolgozva. A 16. szazadi botanika
O. Brunfelsszel j korszakba 1ép, amely a fejlédés mdasodik fokozatdnak mindsil.
Megszaporodnak a miifajok: monografiak, kommentarok, tankdltemények, katalo-
gusok stb. keletkeznek és ebben a sorban a fametszet fontos kelléknek szamit, hiszen
naturalista abrazoldsmaddjaval a tudomanyos kutatast elésegitette. A konyvnyomtatas
végso 10kést adott a Herbarium miifaj kialakulasahoz, amelynek fontos feltétele volt
az orvosi botanikus kert. A harmadik generacié — a metodikusok — mar a felgyiilem-
lett anyagok rendszerezéséhez foghattak. Tevékenységiik még értékelésre var. A kotet
utolsé tanulmdnyai a geogrdfidra iranyitjak a figyelmet. A Fold koriilhajozasabol
ered6 tapasztalatok dbrazolasa és értékelése nem tudott utat talalni a humanista
tuddésokhoz, akik tobbre becsiilték az antik ptolemaioszi vilagképet és azt sokszorosi-
tottak a konyvnyomtatassal adodoé lehetdségekkel. Nem segitették a tudomany fejlo-
dését, mert negativan szemlélték a késé kozépkor eredményeit, amiért csak lassan
tudtak e tudomanyagban a realis nézetek uralkodova jutni. Kiilon eléadas értékelte
a Behaim-globuszt és annak alapjat képezd Schedel-féle Vilagkronikat, amely a 15.
szazad legmonumentalisabb vallalkozasa volt.

A kotet szerz6i -—— ismert humanizmus-kutatok — tanulmanyaikban hangsilyozzak,
hogy a 16. szdzadban a természettudomanyok Osszefiiggtek, kiilon-kiilon targyalni,
a hatarokat megvonni szinte lehetetlen. A hatarok nyitottak maradtak mindaddig,
mig minden egyes diszciplina elkilonilt egymastol. A legtobb tudomanyag esetében
ez a 17. szazadban kovetkezett be.

A tanulmanyok alapos elemzésre épiiltek. Ujszer(i, hogy az eddigi értékeléssel szem-
ben batran ramutatnak az egyes diszciplinak, s6t egyes neves szerzok esetében is
arra, hogy a humanizmus nem egyértelmiien pozitiv id6szaknak szamit a természet-
tudomanyok fejlddése szempontjabol. Ez a bator szembenézés, deheroizalo, de targyila-
gos hangnem elsdsorban a korszakkal foglalkozo kutatok figyelmét kivanja felhivni.
A kotet vitaanyagot akar szolgaltatni, a vita folytatisa nemcsak tanulsagos, hanem
kivanatos is volna.

Rakoczi Katalin
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Schramm, G.: Neue Beitrdge zur Geschichte der Pharmazie. Festschrift fur Dr. H. R.
Fehlmann zpr Feier des 60. Geburtstages, Ziirich, 1979.

Dr. H. R. Fehlmann aaraui gyogyszerésza Schweizerische Gesellschaft fiir Geschich-
te der Pharmazie elndke, a Schweizerische Apotheker-Zeitung szerkesztdje, a svajci
gyodgyszerésztorténészek kiemelkedé alakja 60 éves sziiletésnapja alkalmabol munka-
tarsai — kulfoidi gyogyszerésztorténészek bevondsdaval — iinnepi kotetet adtak ki.
A kotet 22 gyogyszerésztorténeti targy( dolgozatot tartalmaz, koztik legtébb (15)
német nyelvii, de 3-3 angol és francia, 1 pedig spanyol nyelvil is szerepel. A szerzék
megoszldsa nemzetek szerint: 5-5 svajci és NSZK-beli, 2-2 kozleménnyel szerepelnek:
Ausztria, Franciaorszag és Magyarorszag, mig egy-egy dolgozat érkezett az USA-bol
és 5 eurdpai orszagbol.

Hazdnkat Zalai Karoly ,,Egy XII. szdzadi magyar codex ismertetése” és Nikolics
Karoly ,,A soproni patikamtzeum szakkdnyvei” cimi dolgozatai képviselik. Erdek-
16désiinkre tarthat szamot ezenkiviil Duka-Zolyomi Norbert kozleménye is, mely
a régi Magyarorszag teriiletén dithongé jarvanyokkal és a lekiizdésben tevékenykedd
ayogyszerészek munkassagaval foglalkozik.

A tobbi dolgozat koziil hat neves kiilfoldi gyogyszerészek életével és munkassagaval
foglalkozik, de van olyan munka is, mely a korabbi szizadok gydgyszerészetével, s6t
ebben Kozma és Damjan védészentek tiszteletét targyalva foglalkozik.

Zboray Bertalan

Simon, Hans-Reiner: Die Bibliographie der Biologie. Eine analytische Darstellung
unter wissenschaftshistorischen und informationstheoretischen Gesichtspunkten.
Stuttgart, A. Hiersemann, 1977. X, 315 S.

A szerz6 a frankfurti Senckenberg Koényvtar munkatarsa. Okonomikusan szerkesz-
tett miivében rendkiviil b6 irodalmi utaldst gy{ijtott 6ssze, témdk szerint csoportositva,
részben tablazatokba és felsorolasokba rendezve, mindig szoros betlirendben. Ez —
mivel térténeti szempontot is figyelembe vett — az egymadst kovetd bibliografidk kro-
nologikus sorrendjének megallapitiasat némileg megneheziti. Béven alkalmazott lab-
jegyzeteiben szamos (ijabb bibliografiai utalast talalhatunk, kiegészitve egyes szenve-
délyes bibliografusok életrajzi adataival.

I. fejezetében exponalta a témat, minél tobb fogalomalkotisra torekedve egy
»tudomanyelméleti” megalapozottsagl konyvtartudomanyi disciplina kimunkalasat.
A I, egyben a konyv nagyobb hanyaddt képezs fejezet a bioldgiai bibliografia torté-
netének vazlatat nyajtotta, a legtobb értékes irodalmi utalast tartalmazva. I11. feje-
zete a ,,biologiai bibliografia clmdélete” cimmel ékeskedik, modern miiszavakkal
bovelkedve, a szitkséges (?) definiciok mellett a modellalkotasrol sem felejtkezve meg.
A IV, fejezet ,,bibliometria”: az olvasottsagi és egyéb témadk analizisét, a mérhetéség
figyelembe vételével, egyszer(i képletekkel konnyiti meg. Az V., zarofejezetben tézisek-
kel szolgal a ,,biologial bibliografidk eredetéhez és fejlédéséhez”, egészen darwinisz-
tikus felfogasban, de csupan a kOnyvcim analogidjdara korlatozva ezt. A konyvet ki-
egészito irodalomjegyzék, abramutato és elég részletes regiszter zirja.

A 2., torténeti fejezet értékes Utbaigazitast nyajt. Aki csak valamelyest is foglalko-
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zott bibliogrifial bongészéssel, az sok kedves ismerdssel talalkozhat ebben a felsore-
lasban. Simon figyelembe vette az angolszasz irodalom hasonld vallalkozasait is,
bar a németnél kisebb szamban. Meglepé azonban, mennyire negligalta az orvosi
életrajzi lexikonokat és szakbibliografidkat. A legendas A. Hirsch—J. Pagel—J
Fischer-trio egymast kovetd és kiegészité ,,Bibliographisches Lexikon™-jai (1884—
1931) nemcsak a régi és kortars orvosok adattara, hanem a bioldgiatorténetnek is
tagkebli taroldja. Még furcsabb hianyossag, hogy ebbdl a sziikebb értelemben vett
tudomanyteriiletrél sem idézte B. Schmid és C. Thesing szerkesztésében megjelent
Biologen-Kalendert (1914), vagy G. Chr. Hirsc/i utrechti zooldgus Index Biologorumat
(1928), amelyek igen gazdasigos nyomdatechnikaval tomérdek adatot tartalmaznak
a szazadfordulo utdn élt kortars bioldgusokrol is, valamint az akkoriban milkodott
egyetemi tanszékekrdl és kutatointézetekrdl a vildg minden tajarol. Feltind az is,
hogy mennyire kevés paleontolégiai irodalmi adatot kozol.

Lambrecht Miklos

L]

Strenna Storica Bolognese. Pubblicazione periodica annuale di studi ¢ ricerche di
Storia ¢ d’Arte. Anno 29. Bologna, Patron Ed., 1979. 397 p. ill.

A bolognai torténeti és mavészeti bizottsag gondozasaban évenként egyszer tanul-
manykotetet adnak ki. A cikkek a miivészettorténettel, illetve a tudomanytorténet
egyéb agaival foglalkoznak. Jelen Osszeallitds tobb orvostorténeti targyu irdst is tar-
talmaz.

Arico, Bice: La ,,Fondazione Putti” all’Istituto Ortopedico Rizzoli ¢. munkajaban
(19—26 p.)y a Vittorio Putti neves ortopéd dltal alapitott konyvtar anyagaval foglal-
kozik, amely gylijteményben sok értékes, régi orvosi konyv is talathato.

Aquaviva, Maria: Remo Scoto hires olasz orvosi illusztrator munkassagat ismerteti
(11—17 p.).

Aulizio, Francesco: Come si estraevano i denti un tempo c. cikkében a bolognai
Istituto Ortopedico Rizzoli fogaszati miszer-gy(jteményét mutatja be (27—41 p.).

Gelmetti, Pietro: Ricordi di Marcello Malpighi cimmel irt megemlékezést (179—192
p.).

A Francesco Maria Zanotti (1692—1777) életével és munkdassagdval foglalkozo
— Maragi, Mario altal irt — koézlemény is kapcsolddik az orvostorténelemhez, mivel
Zanotti fizikai kisérletei ¢s filozofiai fejtegetései soran az ember-élettan szamos prob-
lémdjaval is talalkozott (193—218 p.).

Mesini, Candido a bolognai Luigi Galvani emlékmii felavatasanak 100. évforduloja
alkalmabdl irt egy kozleményt, amely részben a szobor felallitisa koriili bonyodal-
makkal, részben Galvani személyével és tevékenységével foglalkozik (243—260 p.).

Paltrinieri, Mario: La storia dell’Istituto Ortopedico Rizzoli a cento anni dalla morte
del suo fondatore (281—297 p.) ¢. tanulmany az elézéekben mar két cikkben emlitett
bolognai ortopédiai intézet torténetét és jelen helyzetét tarja fel, az intézet alapito
Francesco Rizzoli halalanak centenariuma alkalmabol. A régi kolostoréptiilet nemcsak
értékes orvostorténeti mizeumnak és konyvtarnak, hanem a legkorszeriibb trauma-
tologiai kutatdasoknak is otthont ad. A 120 aggyal rendelkezs intézet a bolognai orvos-
egyetem klinikaja, ahol az oktatas, az elméleti kutatasok és a legkorszeriibb eszkozok
altal segitett gyogyitd tevékenység osszhangja valosult meg.

A cikkek sorabol Busacchi, Vincenzo: Galeotto Marzio da Narni (1427—1490?)

12
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lettore a Padova ed a Bologna. Le opere e la concezione eliodinamica del mondo (77—
93 p.) c. munkdjat magyar vonatkozasai miatt emeltiik ki és ismertetjiik részletesebben.

A magyarorszagi humanizmus fontos alakja volt Galeotto Marzio, aki élete jo
nehany esztendejét Hunyadi Matyds udvaraban toltotte. Magyar kapcesolatai 1447-ben
Ferraraban kezddédtek, amikor is megismerkedett Janus Pannoniusszal. Eldszor az &
hivdsara jott Budara 1461-ben, de ekkor csak rovidebb id6t toltott itt, Néhany évvel
késébb, 1464-ben ismét Janus Pannonius hivta, hogy ,,a tudatianokat oktassa, a szo-
mortakat felviditsa. ..”. 1465-ben érkezett meg Galeotto. Ez volt a leghosszabb ma-
gyarorszagi tartozkodasa, egészen 1473-ig Matyas udvaraban élt és dolgozott. Itt irta
meg 1471-ben a ,,De homine. ..” ¢c. kényvét Vitéz Janosnak dedikdlva. Témdja az
emberi szervezet felépitése, miikbdése bonctani, élettani, természettani és asztrologiai
tekintetben. Ezutan még két izben, 1479-ben és 1482-ben jott ismét Magyarorszagra.
Ez utobbi tartdzkoddsardl igen keveset tudunk, csak annyi bizonyos, hogy 1488-ban
mar Olaszorszagban volt.

Munkassagat és tudomdnyos tevékenységét sokan ismertették és megvitattik, vol-
tak, akik orvosi, asztrolégiai és filozofiai munkdinak jelentéségét nem értékelték
nagyra. Ellentmonddsaival egyiitt el kell ismerni a szellemi életre gyakorolt erds hata-
sat. Mi magyarok neki koszonhetjitk a Matyas kirdly életérdl és udvararodl szolé egyik
leghitelesebb leirast. A cikk irdja szerint Galeotto szellemi fejlédését és érdeklodésének
alakulasat erésen befolydsolta a Janus Pannoniusszal kotott baratsag, hiszen Janus
Pannonius ,,megtestesitdje volt a sokoldaltt humanistanak, aki szerencsésen keltette
életre az antik kultirat és egyesitette a haladast az antik eszmékkel.” Az 6 kbzvetitésé-
vel ismerkedett meg Galeotto Vitéz Janossal, aki elsdsorban asztronémiai munkassa-
gaval keltett érdeklédést benne, de irodalmi és politikai tevékenységét is igen becsiilte.

Attérve a ,,De homine. ..” ¢. kdnyvre, megallapitja a szerzd, hogy orvosként is jol
képzett volt Galeotto. Ellentétben azon véleményekkel, amelyek szerint orvosi fel-
fogasaban a tradictonatizmus dominalt magikus elemekkel keveredve (Premuda,
Loris: Contributo alla conoscenza di Galeotto Marzio medico. — Acta Med. Hist.
Patavina, Vol. 24. Anno 1977—1978. 41—57 pp.), Busacchi szerint ugyancsak realis
szemmel vizsgalta az emberi szervezetet. A kiilsé és belsd hatasokat egyarant figye-
lembe vette a betegségek kialakuldsanal. Nagy hatast gyakoroltak ra Averroes €s
Avicenna tanai. Killdnosen sokat idézte azt az Avicenna-nézetet, hogy az emberi
szellemben megvan az az erd, hogy megvaltoztassa a természet dolgait. Osztotta
Avicenna azon véleményét is, hogy a test alapjaiban meghatarozza a lelket, a lelki
Jelenségeket. Busacchi értékelésében egészen odaig elmegy, hogy kifejezetten materia-
listanak itéli meg Galeotto szemléletmodjat.

Ezutan Galeotto asztronomiai felfogasaval és munkdssdgdval ismertet meg a szerzo.
Errdl osszefoglalasképpen annyi mondhato, hogy kiilonosebb jelentdségii elmélete
vagy felfedezése nem volt, nem tartottak sem kortarsai, sem az utokor neves asztronoé-
musnak. A ,,Varia dottrina” c¢. asztrondmiai miivébdl azonban az vilaglik ki, hogy
heliodinamikus elképzelésével a halado szellemii kutatok kozé tartozott, azon tudo-
soknak a korét szélesitette, akik Copernicus elméletének alapjait raktak le.

Busacchi tanulmanyanak fé érdeme, hogy Galeotto munkaibol az eddig kevéssé
ismert részleteket tirja fel, a vitatott, nem egyértelmiien magyarazhato részeket 1ij
megvilagitasba helyezi.

Kapronczay Katalin
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Theopold, Wilhelm: Votivmalerei und Medizin. Miinchen, Verlag Karl Thiemig, 1978.
172 1., 81 szines, 103 fekete-fehér ill.

Bucsujaré templomok falairdl gyakran kiilonos, régies technikaval keésziilt képek
tekintenek rank. Fatablara, ritkabban vaszonra, livegre festették o6ket. A 14—15.
szdzad ota Europa-szerte szokds volt, hogy bajbol, betegségb6l megszabadulvan az
,»eégi hatalmak™ iranti halabdl fogadalmat tettek, s a fogadalmat kivaltdo eseményt
maradandé modon, Un. votivképeken orokitették meg. A képek ma ismert formai
olasz és német nyelvteriileten alakultak ki bizanci, gdrog mintak alapjan. A kezdetben
csaladok, faluk6zosségek, kolostorok fogadalmaihoz kapcsolédo képeken rendszerint
hiarom elem figyelheté meg. Szerepel rajtuk egyrészt a fogadalmat tevs, masrészt
a segitségiil hivott szent a szokdsos ikonografidja szerint, s végiil a képek valamilyen
modon mindig utalnak a fogadalom, a képalapitas inditékara. A harom képzdéna nem
kilonul el mereven egymastol; a fogadalmat kivalté okot realisztikusan vagy szim-
bolikusan tomoritve abrazoljak. Ezt az ,,ex voto” felirat és néha hosszabb irott szoveg
egésziti ki. A képen dbrazolt jelenet és a szent kozotti kapcsolatot a szent legenddjabol
ismert, az adott helyzettel 0sszefliggd motivum teremti meg. A szentek mellett leg-
tObbszor Maria, s6t maga Krisztus szerepel ,,medicus coelestis”-ként.

A votivképek régota kedvelt targyai a néprajzkutatasnak. Uj szempontbol kozeliti
meg a témat konyvében Wilhelm Theopold, aki most az orvostorténet szamara fedezte
fel ezeket a képeket. A szerzd — a Frankfurt-Hochst-i varosi kérhdz gyermekklini-
kajanak igazgatoja, a marburgi és a frankfurti egyetem professzora — elsésorban
a német nyelvteriilet kegytemplomaiban és muzeumaiban Grzétt legszebb votivképe-
ket fényképezte le és rendezte el Gigy, hogy imponalo gazdagsaguk akar egy orvostorté-
neti kézikonyv illusztracios anyagat is adhatna. Theopold a képek elemzésével nyert
adatait korabeli orvosi szakkonyvek leirasaival egésziti ki.

Az abrazolasok a mai szemnek jol felismerhetéen korvonalazzak a fogadalmat
kivalto betegségeket, melyekrél az akkori orvostudomany — s kiilondsen a joval ala-
csonyabb szinten alld népi gyogyaszat — épp csak sejthetett valamit. A képeken a be-
tegségektol, szerencsétlenségektdl kisért emberi élet kdvethetd végig a sziiletéstol a ha-
lalig. Gyakori témak a sziilés koriili események, a betegapolas korilményei, a habo-
raboi vald szerencsés megmenekiilés, a kinzasok, a kiizdelem a természeti erdkket;
s az olyan elterjedt betegségek, mint a némasag, a vizkor, a higykd, az anyarozsmer-
gezés (a nép nyelvén Szent Antal tiize), a kOszvény, a fogfdjas, a kiilonféle mellbeteg-
ségek, a tudolob, az orrvérzés és a szem bajai. Jelentds helyet foglalnak ¢l a képeken
a megszallottsag, az epilepszia, a jarvanyos betegségek és a kiilonféle operaciok abra-
zolasai. Nem minden esetben donthetd el azonban egyértelmiien, hogy milyen beteg-
ségben szenvedett a fogadalmat tevs. Tgy példaul a sebes also labszarak, a szemek és
a légcsovek diagnozist jelentS egyiittes abrazolasdnal tbe-re és syphilisre egyarant
gondolhatunk.

Minden betegségnek megvolt a ,,sajat” patréonusa. A megszallottakhoz példdul
— mivel gyakran lanccal fékezték meg Sket — a magikus erejével a vasat is megoldo
Szent Lénardot hivtak segitségiil. A fogfajdalmaknal Szent Apollonidhoz, az orrvér-
zésnél Szent Notburgdhoz, a szembantalmaknal Szent Lucidhoz, a néma gyermekek-
nél a nyelv megoldasaért Nepomuki Szent Janoshoz fohaszkodtak. Salyosabb, elter-
jedtebb betegségeknél egyszerre tébb patronust is megidéztek. Az alkalmazott gyouy-
modok kozott egyarant talalunk orvosi szempontbdl ma is helytalld eljarasokat és
magikus cselekményeket. A megszallottsagot példaul az evangéliumoknak a beteghez

12*
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érintésével vélték gyodgyitani, a szent betegségnek tartott epilepsziat pedig a hideg
vizzel valo ledntéstdl kezdve az opiumon at a hanytatd- és hashajtoszerekig minden-
nel kezelték.
A képeken ujra és Ujra tapasztalhato, hogy a népi felfogas szerint milyen fontos
a jo egészséghez a test és a lélek harmodnidja. A betegségekkel szemben a mai ember
gondolkodasatdl tavol allo magatartas rajzolodik ki eléttiink. A hivé ember felfoga-
saban a betegség Isten buntetéseként, megprobdltatasként jelenik meg, a vele jaro
szenvedés tiirelmes elviselése a f6 erények kozé tartozott. A lélek megtisztulasa meg-
elozte a test gyogyitasat, az orvosi kezelés rendszerint csak az ,,¢gi hatalmak® segitsé-
giil hivasa utan kovetkezett. Fennmaradtak ugyan olyan képek, amelyek a kezelést
végzd orvost (borbélyt, felcsert) allitjak elénk fo segitdként, de szamuk elenyészéen
kevés az eredménytelen orvosi kezelésrél és a hatdsos é€gi segitségrol tudositd tablak
szamahoz képest. A kétféle gyogymod k6zds vondsa az, hogy a kegvelem altal torténd
gyogyulas csak a hivé embernek lehetséges, s az orvossdg is csak az abban bizot
segiti. Ahol hianyzik a hit, ott nem segitenek a szentek, ahol nincs bizalom, ott keveset
ér az orvos faradozasa.
Tiiskés Gabor

Troncarelli, F.: Catalogo della mostra fotografica a cura. Salerno, 1980. 17 sztl. 1.,
43 ill. (Quaderni del centro studi e documentazine della scuola medica salernitana.
No. 2)

1980 nyaran-6szén fotokiallitas volt Salerndban, ezen a kézépkor orvostudomanyat
kivantak bemutatni az érdeklédoknek. A kiallitas szervezdje Fabio Troncarelli volt.
A jol Osszevalogatott anyag valoban alkalmas arra, hogy atfogd képet adjon a kozép-
kor tudoményos életérél, Ot f6 témakort hataroztak meg: I. A mindennapi élet;
2. Egyhaz, mdgia, népi orvoslas; 3. Koézépkori orvostudomany; 4. Kéziratok; 5. Ana-
tomia és sebészet.

A katalogus csak néhany példat emel ki az anyagbol, de ez igen szemléletesen kép-
viseli a kiallitas koncepciojat, sokoldalisagat.

Kapronczay Katalin

Valobra, Giorgio N.: La medicha, Profili di donne mediche dell’ antichita’ ad oggi.
Roma, Armando Editore, 1980. 190 p. :

A szerz$ arra a feladatra vallalkozott, hogy végigkiséri a nOk részvételét a gy dgyitas-
ban az orvostudomany fejlédése soran. Egy igen gordiilékeny stilusban megirt mave-
16déstorténeti korképet ad az olvaso kezébe.

Két f6 részre oszlik a konyv, elsO része a 18. szazad végéig terjedo idot dolgozza fel
,,Harc a szabadsagért” cimmel, a masodik rész a 19—20. szdzadi — féként emanci-
pacios — torekvéseket tarja fel ,,Harc az emberi méltdsagért™ cim alatt. Sajnos, kevés
konkrét életrajzi adattal és tudomanyos igényvil fejtegetéssel szolgal, inkdbb a nagy-
kozonség, mint a tudomanyos kutatok igényét elégiti ki. Szépirodalmi idézettel kezd
minden egyes fejezetet, amelyek frappans bevezetései és 1ényegi Osszefoglalasaia ki-
16nb6z6 korokban tevékenykedd gydgyitd nok életébdl kiragadott epizodoknak:
(fgy keriithetett be mottoként a kdtetbe Petsfi Sandor: A XIX. szazad kdltéi cimii
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versének legismertebb része — ,,Ha majd a bdség kosaribol minderki egyarant
vehet...” —, valamint Hay Gyula Az emberi méltésag diadaia c¢im munkajanak
egy részlete is.)

Szandékosan hasznaljuk a gyogyitd nd kifejezést, nemcsak azért, mert a nék hiva-
talos egyetemi képzése is aranylag ujkeletli. 19—20. szazadi vivmany, de a mil eredeti
cime is feltehetden ilyen arnyalati kilonbséggel hasznalja a medichessa, medica,
dottoressa in medicina (orvosnd) kozkeleti kifejezések helyett a la medicha-t.

Amennyiben értékelni akarunk, talan az elsd rész érdemel tobb figyelmet, mert
kevésbé ismert személyeket mutat be. A mult szazadi hadi egészségligyi szolgalatot
ellato onkéntes vagy a VOroskereszt szervezetében — akar valamilyen képesités bir-
tokaban, akar karitativ inditékoktol vezérelve — dolgozo ndk apold és gyogyitd
tevékenysége tobbé-kevésbé feltart. Annal inkabb értékesek azok az adatok, amelyek
a 14—15—16. szazadi gyogyito-asszonyok munkassagat mutatjak be. Néhany ismert
személy — pl. Dorothea Erxleben, Lady Mary Wortley-Montague — emlitésén tul
a kevéssé vagy egyaltalin nem ismerteket sorolja fel a munka. Megjegyezziik, hogy
— bar elég sokszor feldolgoztak pl. Hugonnai Vilma, Kossuth Zsuzsa érdemeit —
magyar vonatkozdsa egyaltalin nincs az osszeallitasnak.

Hianyolhato egy névmutaté is, amely novelné a kiadvany értékét.

Kapronczay Katalin

Walmsley, D. M.: Anton Mesmer. London, Robert Halle Ltd. 1967. 192 p., ill.

Az orvostorténetnek érdekes, szines, még ma is élesen vitatott alakja Anton Mesmer,
az allati delejesség tandanak megteremtoje. A dicsérok s a személyét és tanait minden
tekintetben elutasitd és Mesmert egyszeriien sarlatinnak mindésiték kozott még ma
is fennallo vitdban D. M. Walmsley konyve a maga objektivitasaval, nagy tényanyag
felhasznalasaval irott bizonyithato dokumentalasaval jozan képet nyGjt a kétségtelen
nagy orvosnak életérdl, tevékenységérol, késobbi sorsardl. Walmsley szemében két-
séatelen Mesmer johiszemisége, meggyv6zodése, hogy ¢ valoban az altala kivaltott
allati delejességgel gyogyitani tud, hogy eredményeket ért el, és hogy tanitvanyai
iranyzatat eredményesen €s hasznosan fejlesztették tovabb. Harcdban az egyetemek
még mindig sok tekintetben skolasztikus nézeteket valldé professzoraikkal vitattak,
tagadtik Mesmer tanainak igazsagat, de még 6k sem vetették fel, hogy Mesmer részé-
rél barmingé félrevezetés vagy csalds szandéka allt volna fenn. A természettudominyos
orvostudomany fejlédéséhez az allati delejességgel folytatott vita nagyban hozzdjirult,
és elOsegitette a biztos kisérleti alapokon allo medicina kifejlédését. Walmsley konyve
olvasmanyos, érdekes és fontos konyv, amelyet a kérdés irant érdekléddk haszonnal
olvashatnak.

Bugyi Baldzs
Zay Anna: Herbdrium. Bev.: Fazekas Arpad. Nyiregyhaza, 1979. 183 p.
Minden vallalkozast, mely régi magyar szovegeket tesz szélesebb kozonség szamara

hozzaférhetévé és olvashatovd, orommel kell iidvozolnink. 1979-ben Nyiregyhazan,
a ,,Folia Rdkocziana” sorozat masodik koteteként nyomtatdsban is megjelent Zay
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Anna 18. szazad elején irt Herbariuma. A kiadvany a Szabolcs-Szatmar megyei
Miizeumok Igazgatdsaganak és a vajai Vay Adam Muzeum Barati Korének tamoga-
tasaval 2000 példanyban latott napvilagot. Tartalmazza Zay Anna 150 oldal terjedelmii
kéziratos miivének fotomasolatat, valamint Fazekas Arpad doktor 33 oldalas beve-
zetd tanulmanyat. A kéziratnak tobb valtozatat, masolati példanyat ismerjiik, ez a
kiadas az OSZK Quart. Hung. 2815. jelzet{i kéziratanak alapjan késziilt. Ez a kiad-
vany kiilonGsen jo példa arra, hogyan lehet viszonylag kis koltséggel, mégis élvezhetd
s féként hasznalhato formaban egy régi kéziratot kozzétenni. Felmeriil azonban a kér-
dés, hogy a kiadasra varo szamos régi magyar kézirat koril helyes volt-e éppen Zay
Anna Herbdriumat megjelentetni.

A 16—17. szazad folyaman, de a 18. szizad elején is — hiszen torténeti, kultirtor-
téneti valtozasok sohasem igazodnak pontosan naptar szerinti idészamitasunkhoz —
a magyar nyelv(i kéziratos orvoslé konyvek kiemelkedéen fontos szerepet toltottek
be. Nélkiilozhetetlen gyakorlati ismereteket kozvetitettek kozértheté tformaban,
vagyis magyar nyelven. A nyomtatott magyar nyelvil szakkonyvek hianyat voltak
hivatva potolni, ez magyardzza a fennmaradt emiékek viszonylagosan nagy szamat is,
s azt, hogy egyes kéziratok szamos variansat, masolati példanyat ismerjiik. Ezek a
konyvek jelentették a 16—17. szizadban az anyanyelvi természettudomanyos miive-
16dés f6 eszk6zEt, igy még kéziratos voltukban is nagymértékben hozzajarultak anya-
nyelviink kifejlédéshez, arnyaltsagahoz. Eppen ezért igen jelentSs a kéziratok kultir-
torténeti értéke. A 18. szdzadban, bar a kéziratok sora szakadatlanul folytatodott,
szerepiik és jelentoségiik ethalvanyodott. Papai-Pariz Ferenc Pax Corporisdnak meg-
jelenése (Kolozsvar, 1690), e mii tobbszoéri kiadasa, majd a 18. szdzad folyamdan sorra
megjelend magyar nyelvil szakmunkak mindinkabb hattérbe szoritottak a kéziratos
miiveket. Am e véltozas természetesen hosszit idSt vett igénybe, a kéziratos miivekre
még sokaig igen nagy szilkség volt, bizonyitjik ezt a korabbi kéziratok szép szamban
fennmaradt 18. szazadi masolatai, valtozatai is. Zay Anna miive a 18. sziazad elején,
tehat a véaltozasok kezdetén sziiletett, s tartalmaban — amint ezt Fazekas Arpad be-
vezetd tanulmdnyaban szépen bizonyitja is — lényegében nem kiilonbozik a 16—17.
szazadi miivektSl. Mindazon ismeretek tarhaza tehate kéziratos konyv, melyen a kor-
hazi orvoslé gyakorlata alapul. Feltett kérdésiinkre tehat igennel kell valaszolnunk.
Hasznos és sziikséges volt Zay Anna kéziratinak megjelentetése, amely a korszakra
vonatkozo orvos- és miivelddéstorténeti kutatasok egyik fontos dokumentumat, for-
rasat jelentheti.

Maisik érdekessége a miinek, hogy — mas kéziratokkal ellentétben — szinte min-
dent tudunk réla. Ismerjiik szerz6jét, keletkezési helyét, s pontosan kériilhatdarolhato
keletkezésének idépontja is. Amint a kéziratot bevezetd ,,El6ljaro beszéd -ben maga
a szerz6 megirja, konyvét ,,Lengyel orszdgon tul Prussidban Dantzka Varosaban™
val6 bujdosasa alatt irta. Zay Anna, Vay Adam feleségeként kovette a ,,bujdosasban”
férjét, aki a Rdakoczi-szabadsagharc egyik vezére volt, s a szabadsagharc leverése utin
kényszeriilt szamiizetésbe.

Zay Anna konyve, éppen Ugy mint a tobbi hasonlo orvosi kézirat, nem ,,eredeti”
mil a sz6 mai értelmében. Konyvének anyagat szamos mas herbariumbol, recept-
konyvbdl szedegette Gssze. A legfébb forrast Matthiolus cseh nyelven is kiadott her-
bariuma jelentette. Erre utal egy 1766-ban baro Wesselényi Kata szamara készitett
masolati példany cimlapja is, ezt a hatast elemzi Deési Daday Andras is egy masik
masolati példany (OSZK. Quart. Hung. 1969) vizsgdlata kapcsan. Itt kell megjegyez-
niink, hogy mind Daday Andras, mind Fazekas Arpad félreérthetden hivatkoznak
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¢ forrast képez6é Matthiolus mire. ,,Zay Anna az itdliai Matthiolus (1500—1577)
eredetileg latin nyelvii Herbariumanak 1690. évi cseh forditasat iiltette ar magyarra” —
irja Fazekas Arpad. Val6 igaz, hogy Zay Anna egy késébbi, 17. szazadi kiadast hasz-
nalhatott, de Matthiolus miive cseh nyelven elész6r nem 1690-ben, hanem 1562-ben
jelent meg Pragaban, G. Melantrich nyomdajanak termékeként.

Az elsGdleges forras kétségkiviil Matthiolus volt, a kézirat tanulmanyozasa azon-
ban meggy6z minket arrdl, hogy itt nem puszta kimasolasrol, hanem sokkal inkabb
kompilaciordl van szo. Nem kétséges, hogy Zay Anna ismerte és felhasznalta Papai-
Pariz Ferenc ekkor mdr tobb izben megjelent konyvét, erre utal jonéhany szo6 szerint
megegyez$ részlet, s bizonyos felépitésbeli, szerkezeti sajatsagok is ezt mutatjik.
De Matthioluson és Papai-Parizon kiviil is még szamos mas forrasbol meritett; Zay
Anna maga is sokszor hivatkozik konyvében kiilldnb6zé borbélyokra, tudos dokto-
rokra stb.

Mindezeket, tehat a szerzé kilétét, a kézirat keletkezésének koriilményeit, a torté-
nelmi hétteret Fazekas Arpad bevezetd tanulmanya tdmdoren megrajzolja, a tanulmany
legértékesebb részében pedig a kézirat tartalmi, orvostorténeti szempontu elemzését
adja. fgy e bevezetés valoban értékes segitséget nyajt a kézirat megértéséhez, helyes
és valodi értékeléséhez. A bevezets tanulmany elsd részében Fazekas Arpad néhany
szabolcsiadatot kozol a 16—17. szazadi gyogyitas gyakorlatibol és gazdag szemelvény-
gylijteményt a Telegdy-csalad levelezésébdl. E részletek helytorténeti érdekességiikon
talmendGen azt is jol bizonyitjak, hogy a gyogyitas gyakorlataban bizonyos konzerva-
tivizmus tapasztalhato. A levelekbdl idézett orvostorténeti vonatkozasu részletek,
jollehet sokkal korabbi idébol szarmaznak, lényegében ugyanazt az ,,orvosi” szemlé-
letet mutatjak mint Zay Anna kézirata.

A bevezet6 tanulmany a tovabbiakban Zay Anna kéziratanak orvostorténeti szem-
pontu elemzését adja. Igen érdekes adatokat kozol a receptekben eléforduld gyogy-
novényekre vonatkozoan és szamos idézettel illusztrédlja az dllati nyersanyagok kedvelt
hasznalatat. Erdekes megallapitdsait csupdn kiegésziteni kivanjuk avval a megjegy-
zéssel, hogy a Fazekas Arpad altal csupan ,,a kozépkorra jellemz6-nek vélt kopro-
therapia (allati Giriilékek haszndlata a gyogyitasban) joval a kozépkort meghaladoan
is €lt, s6t virdgzasanak tetOpontjat éppen a 16—17. szazadban érte el, amint ezt szamos
kiil- és belfoldi kézikonyv tanusitja, Ugyancsak a bevezetd tanulmanyban megtalaljuk
a kéziratban fellelhetd pestis elleni javallatokat, a sebkezelésre és a hadi sériilésekre
vonatkozd recepteket, pontos utaldssal az idézett részek kéziratbeli eléfordulasara.
Ezek az idézetek pompas anyagot nyijtanak mas korabeli kéziratok ¢és kézikonyvek
hasonlé receptjeivel valo Osszevetéshez.

Osszegezve az eddig elmondottakat, megallapithatjuk, hogy mind a kézirat &ssze-
tétele, mind a bevezetd tanulmany értékesen hozzajarul orvostorténeti és miivelddés-
torténeti kutatasaink fejlédéséhez. A kotetet gazdagitoé (fénykép) illusztraciok szeren-
csésen egészitik ki a mii tartalmi mondandojat.

Szlatky Maria
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200 Jahre Johann Ambrosius Barth, 1780—1980. Leipzig, J. A. Barth Verlag, 1980.
187 p., 90 ill.

A lipcsei Barth Kiado részletes intézménytorténete 1930-ban, fennallasanak 150.
évfordulojan jelent meg. E jelen linnepi kotet szerzéi arra vallalkoztak, hogy a kiado
munkdjat a Barth-dinasztia egyes tagjainak tevékenységén keresztiil, valamint a kiad-
vanyok tiitkrében értékeljék. Indokolt ez a visszatekintés, hiszen az elmult évtizedek
tarsadalmi 4talakulasa 4j szempontokat adott; a tudomanyos koncepciok és kutatasi
tervek, valamint a kurrens folygiratokban k6zolt (1j tudomanyos eredmények az idé
tavlataban is mas megvilagitasba keriiltek.

Az elso tanulmany — Klaus Wiecke irdsa — alapos levéltari kutatis utan beszél
J. A. Barthrol, aki okos dontéseivel, faradhatatlan igyckezettel a kiadd megalapitdja
volt. Mar az elsd években kialakult a kiadé profilja, amely a tudomdanyos munkakban
€s a természettudomanyos folyoiratok kiadasaban jelentkezett, és ¢ jellegét megtartotta
mind e mai napig. A munkat az egyenletes fejiédés, gazdagodas jellemzi az utédok
alatt is, akik 1890-ig a Barth nevet viselték. Mintegy hatvan éven at — 1890—1952
kozott — A. Meiner vezette a kiadot, kit a szerzd killonosen nagyra értékel. A masodik
vilaghaboru altal lelassitott, majd véglegesen megszakitott munka az 1950-es években
ismét fellendiilt. VezetSje 1960-t0l e cikk szerzéje, aki a hagyomanyok folytatasa mel-
lett erdteljesen kimunkalja a természettudomanyos arculatot és hangsulyozottan
a medicina szolgalataba allitotta.

A masodik tanulmdny szerzGje K. L. Schober a sebészeti kiadvinyokat tekinti at.
Ezen a szakterileten egyediilallénak mondhato a kiado tevékenysége. A kutatdsok
elosegitésére szaz éven at a kurrens folyoiratok adtak férumot, koziilitkk egyik-masik
a mai napig is megjelenik. Mar a 18. szizadban kézbe adta a miitéttant és sebészesz-
kozoket bemutato konyveket, amelyek a sebészet mesterségbeli leirasat tartalmazzak.
Az elsé vildghaboru, amely a hadisebészetnek sajnalatosan nagy teret nyitott, igen
er0sen felduzzasztotta a szakirodalmat. 1925—40 kozott megjelentek a sebészet
standardmiivei, majd 1938-ban az agysebészet elsé munkdi. Az NDK-ban ma a Barth
Kiado a sebészeti irodalom kiadojanak tekinthetd.

Wolfgang Pilz az utolso tanulmanyban az elmult kétszaz év altalanos tudomanyos
és mivészeti kiadvanyait értékeli, amelyek hiven tiikrozik a tarsadalmi haladas Gtjat,
¢és bizonyitjak, hogy a kiadé a szakirodalmi publikdciok mellett is nyitott volt a kor
halado aramlatai irdnt. Kiilon értéke a tanulmanynak, hogy a 19—20. szazadi ter-
mészettudomdnyos €s orvosi publicisztikat bedgyazza a természettudomanyok fejlé-
désmenetébe. Az egymas utan megalakulo tudés tarsasiagok a folydiratokban publi-
kaltak a vitakban kikristalyosodottf elismeréseiket a helyi érzéstelenitésrdl, az éter-
narkozisrdl és a fogorvosldsrol.

Az olvaso alapos tdjékoztatdst nyer az orvosi kiadvanyokrol és folyoiratokrol,
amelyeket a szerzok okos csoportositasban ismertetnek. A visszatekint( redlis értékelés
hasznos szamvetés is egyben, és jo atmutatoul szolgal a kiado jovébeli koncepciojanak
kialakitasdhoz.

Rdkoczi Katalin
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1977. majus 14-én a ferrarai egyetem
aulajaban neves szakemberek részvéte-
lével igen aktualis téma megvitatasara
keriilt sor ,,Convegno su la Stroia della
Medicina nelle Facoltda Mediche: ruolo
e prospettive dell’ insegnamento ¢ della
ricerca” cimmel (Az orvostorténclem
az orvosi karon: a kutatas és oktatas
szerepe ¢€s tavlatai). A megbeszélés
létrejottének & propagatora és szervezdje
Cesare Menini professzor volt, aki
a ferrarai egyetemen bevezette az orvos-
torténelem oktatdsat. Mint azt az {ilésen
lezajlott vita is bizonyitja, kozérdekld-
désre szamottartd kérdéseket targyaltak
meg, mivel az orvostorténelem oktatdsa
és a kutatasok iranyanak meghatarozasa
QOlaszorszagban sem megoldott. Annak
ellenére, hogy Italidban szép hagyoma-
nyai vannak az orvostorténelem oktata-
sanak, a jelenlegi helyzet hulldmvolgy-
nek tekinthetd.

A legkorabban Firenzében vezették be
az oktatast 1806-ban, ezutan Napolyban
1814-ben, Padovaban 1815-ben. A hu-
szadik szazad elsé feléig Osszesen 12 he-
lyen valdsitottak meg az orvostorténe-
lem tanitasat. (Barri 1923, Bologna 1923,
Catania 1923, Firenze 1806, Milano
1923, Modena 1869, 1923, Nipoly
1814—1821, 1823, Padova 1815, 1923,

Palermo 1869—1890, 1923.) Jelenleg
4 varos rendelkezik egyetemi katedraval,
ezenkiviil 5 megbizott eldado mikodik
az orvostorténelem terjesztése érdekében.
Mi a kovetkez6kr6l tudunk adatokat:
Bolognaban tanszék 1923 6ta, csak
orvostorténelmet adnak el6. Ferraraban
tanszék 1953 ota, csak orvostorténelmet
adnak el6. Padovaban 1954 ota adnak
el6 altalanos tudomanytorténetet is az or-
vostorténeti intézetben. Triesztben 1971
Ota megbizott eléadd az Univ. des
Etudes Inst. di Merveologia-n gyogy-
szerészettorténetet ad el6. (Mindeniitt
fakultativ formaban.)

A tandcskozason a szakma legjele-
sebbjei vettek részt: Cesare Menini,
Antonio Rossi, Raftacle Pansini, Vin-
cenzo Busacchi, Loris Premuda, Luigi
Stroppiana, Enrico Coturri, Luciano
Bonuzzi, Pietro Gelmetti, Ugo Stefa-
nutti stb.

A megbeszélés anyagat: az eladdso-
kat és a hozzaszdlasokat, valamint az
ulés végeztével kozdsen hozott zaro-
hatarozatot a folydirat jelen szama teljes
terjedelmében kozli.

A megvitatasra keriilé témakat a ko-

vetkezd pontokban foglaltak Ossze:
1. Aktualis-e és milyen kiilonleges jelen-
téséggel bir a mai olasz orvos-sebészeti
egyetemeken az orvostdrténelem okta-
tasa? Mennyire van ¢és lesz — az elko-
vetkezendd® reformokat is tekintetbe
véve — e tudomanynak szerepe az egye-
temi oktatasban?
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2. Javaslatok az oktatds tartalmat ille-
téen. Lehetdségek az orvostorténelem
és az orvostudomany egyéb agai ko-
z6tti egyiittmiikGdésre.

3. Léteznek-e kiilonleges javaslatok a kli-
nikai orvostudomany vagy a biologia
teriiletérdl, amelyek a metodologia alaku-
lasat segitenék el6 — torténeti alapon —
a hallgatoknak az orvostudomany elsa-
jatitasa folyaman és az orvostorténeti
kutatdsokban?

4. Az orvostorténelem propedeutikai
jelentOsége, a kritikai realizmus elé valo
helyezése — a késdbbiekben tekintettel
a biologiai-klinikai tudomanyok elsaja-
titasara.

5. Az orvos-szocialis problémak értéke-
lése hasznosnak bizonyul ¢?

Az Acta 25. kotete tehat ezekre
akérdésekre probal valaszt adni. A kozre-
adok biznak abban, hogy nemcsak
az orvosok, biologusok, torténészek
szamara, hanem mindazoknak, akiket
valamilyen formaban érdekel az orvos-
torténelem Ulgye, gondolatébreszté ¢s
cselekvésre 0Oszténzé olvasmanyt tud
nyujtani.

Cesare Menini nyito beszédében a prob-
léma aktualitdsat bizonyitja. Felhivja
a figyelmet, hogy nemcsak az olasz
orvostorténeti oktatas nincs kelléképpen
megoldva. Utal arra, hogy éppen a ki-
utat keresve, a Magyar Orvostorténelmi
Tarsasag vilagméretli felmérést végzett,
hogy megfeleld képet kapjon és optima-
lis keretek kozott tudja megvaldsitani
az oktatast.

Loris Premuda elsbsorban felvazolja
a jelenlegi helyzetet — nemcsak italiai,
hanem eurépai viszonylatban is —, je-
lentds orvostorténészek adataira tamasz-
kodva. Szintén az § véleményiiket idézve
fejti ki az orvostorténelem kapcsolatat
az aktualis orvostudomannyal, fontos-
sagat a tudomanytorténetben.

Luigi Stroppiana felszdlalasaban az
orvostorténelem filozofiai aspektusainak
fontossagat hangsulyozza, elssorban az

un. kritikai realizmus és neopozitiviz-
mus elterjesztését hangoztatja. (Az ezt
a filozofat vallo episztemologiai-szekciot
munkassagarol és elméletérol 1d. az
Orvostort. Kozl. 85 [(1978], 155—156 pp.
ismertetést.)

Enrico Coturri személyes tapasztala-
tairdl szamol be. A firenzei egyetemen
adja el6 az orvostorténelmet, a tantargy
fontossagardl egyértelmiien pozitiv a vé-
leménye. Nem kronoldgiai sorrendiséget
kovet a tanitasban, hanem egyes kiemelt
témakat beszélnek meg az érdkon: vagy
ami éppen aktudlis valamilyen szempont-
bol, vagy egyszerlien csak felkeltette
a hallgatok érdekl6dését. Ez a modszer
¢lsé pillanatra szétszortnak, rendezetlen-
nek tlnik, az az elénye azonban kétség-
teleniil megvan, hogy nem valik pusztan
formalis, kotelezGen leadandd anyagga,
aktivan részt vesznek a hallgatok kérdé-
seikkel, észrevételeikkel. A vizsgaztatas
i1s hasonlé médon torténik, arrd! a téma-
rol beszélgetnek, ami a legkozelebb all
a hallgato érdeklédéséhez.

Cesare Menini alapos kutatasokra
tamaszkodo eléadasaban azt bizonyitja
be, hogy milyen szoros az egység az
orvostorténelem ¢€s az aktudlis orvos-
tudomany és a gyakorlati kutatasok ko-
zOtt.  Végigkiséri azt a folyamatot,
amelynek eredménye, hogy két —a Fold-
kozi-tenger kornyékén igen nagy gya-
korisaggal eléforduld — anaemias tiine-
tekkel fellép6 betegség, a favizmus és
a thalassaemia okait és a két betegség
kozotti alapvetdé koroktani kiilonbsége-
ket ki tudtdk mutatni. Ebben igen fon-
tos szerepet jatszottak a kozép- soOt
okorbol szarmazé leirasok a mediterran
lakossag gyakori betegségeinek bemu-
tatasarol.

Angelo Baserga el6szor azt a kérdést
teszi fel, hogy miért inkabb a bolcsészek
foglalkoznak az orvostorténelemmel,
mint az orvosok. Masodszor,amennyiben
szerepel az egyetemi oktatds soran
a mualt emlékeinek bemutatasa, csak
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a kozelmult orvostorténelmét taglaljak.
Felveti annak a szemléletnek a helytelen-
ségét, hogy csak a kiemelkedd szemé-
lyekkel, nagy felfedezésekkel ismertetik
meg a hallgatokat, hiszen tanulsidgos
annak a megvitatasa is, hogy egy irany-
zat miért volt helytelen, egy kisérlet
miért fulladt kudarcba, egy korszakos
felfedezésnek induldo folyamat miért
tévedt holtvaganyra. Végezetiil javasolja,
hogy tobb régi szerzé6 munkajat kellene
hasonmas vagy kommentalt formaban
kiadni, mert igy jobban eljutnanak ezek
a miivek — melyek szerinte sokak érdek-
16dését felkeltenék — a szakemberekhez,
mint a féltett eredeti kiadasok.

Franco Panizon felszolalasaban azt
emeli ki, hogy az orvostorténeti oktatas-
ban elsdsorban az orvostudomany fejlo-
désében fontos szerepet jatszott filozofiai
iranyzatok ismertetésére kell a hangsulyt
fektetni, valamint az etikai kérdések
torténeti gyokereinek bemutatasara. In-
dokai kozott elsGsorban a gydgyitas
elgépiesedése” (strumentalizzazione)
szerepel.

Sergio Curtoni el6szor is azon ismere-
teket hianyolja, amelyek az orvos tarsa-
dalmi helyzetét, a tarsadalomban elfog-
lalt helyét és az ottani feladatait mu-
tatnak be a hallgatoknak. Azt tartja fon-
tosnak, hogy a jelen és jovo allapotokra
készitsék fel a medikusokat. Az orvos-
torténelem oktatasat ugy latja célszerii-
nek, ha ennek a megalapozasnak egyik
alkotorésze a tradicio. Ugy véli, az
elsd években kellene a torténeti anyaggal
megismerkedni a hallgatoknak, elkovet-
kezend$ palyajuk altalanos eldkészitése-
ként.

Guelfo Sani helytelennek tartja azt
az oktatasi modszert, amely az orvos-
torténelmet kronologikus rendben kell
felsorolt ,.érdekes anekdotak’-ként adja
elé. Szoros egységben kell szemlélni
a politikai-, kultur-, ipar- és gazdasag-
torténettel, a szociologiaval, demogra-
fiaval és a tobbi tudomany fejlodésével,

mert ez csak egyiittesen, egymassal par-
huzamosan és az Osszefiiggések figye-
lembe vételével érthetd meg tokéletesen.
gy alkothatnak egységes képet a hallga-
tok az evolucids folyamatrél. Egy tudo-
many torténetét sem lehet a kdrnyezeté-
bol kiszakitva — a tarstudomanyok vagy
a tarsadalom befolyasa nélkiil — vizs-
galni.

Mario Fiorentini pontos tervet dolgo-
zott ki az oktatas és a tudomanyos kuta-
tas modszertandhoz és a kettd kozotti
szoros kapcsolat megteremtéséhez. Bo-
nyolult szovevényét képzeli el a kiilon-
féle specialis tanfolyamoknak, amelyek
az altalanos képzésben, a doktori foko-
zat megszerzésének folyamataban, ill.
a tovabbképzésben jatszananak szerepet.
Az orvostorténelem helyével, jelent8ségé-
vel nem foglalkozik hozzaszélasaban.

Luigi Pepe adatai alapjan képet ka-
punk, hogy a tudomanytorténetben — az
egyetemi oktatds szempontjabdl — az
orvostorténelem a legelhanyagoltabb.
A fizika, a kémia, a bioldgia, a matema-
tika torténetének oktatiasa elfogadott
a felsGoktatasi intézményekben, és meg-
lehetdsen magas szinvonalll ismereteket
nyujtanak a hallgatoknak.

Corrado Bighi a nem orvosok és nem
torténészek véleményét képviselve — a
ferrarai egyetemen az analitikai kémia
elbaddja — nem tartja sziikségesnek az
orvostorténelem oktatasat.

Carlo Morini — a ferrarai egyetem
rendkiviili tandra a matematikai tan-
sz€ken — nem vitatja el a tudomany-
torténet szerepét az oktatasban sem,
de egy korszeri format keres, amely
hidat képezne az aktualis tudomany és
a régmult ismeretei kozott. Ugy latja
célszer(inek, ha a torténelem ismeretében
konnyebbé valna a legkorszeri{ibb tudo-
mény befogadasa. Igy elsésorban a szel-
lemi-ideoldégiai bazis megismertetését
tartja fontosnak, pl. a kopernikuszi,
a Galilei-féle vagy az einsteini filozofia
bemutatasat, amelyek a kor valamennyi
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tudomanyara ranyomtak bélyegiiket. Ma-
sik alapvetd kovetkeztetése — amelyet
azonban specidlis olasz jelenségnek
tart —, hogy krizishelyzetben a human
kultGra léte nem tudja potolni az aktudlis
tudomdnyok hianyossagait. Arra utal,
hogy hiaba ismerkedik meg a medikus
a medicina multjaval, ha a képzés egyéb
teriiletein feliiletes ismereteket kap. Vége-
zetul feladatul tiizi ki, hogy el6 kell
segiteni a kapcsolatot és véleménycserét
a kiilonbozé tudomanyok specialistai
kozott.

Luciano Bonuzzi dsszefoglalé jellegl
felszolalasaban az orvostorténetirds és
az orvostorténeti kutatasokban jelent-
kez6 kiilonbozd iranyzatokat mutatja be
az 1700-as évektdl kezdddben. A husza-
dik szazad torténeti kutatasai és torté-
netirasa feladataul a megfelelé modszer-
tan kidolgozasat tizi ki. Felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy az a metodus, ami
esetleg a kémia, matematika, fizika tor-
ténetének kutatasdra alkalmas, az nem
biztos, hogy megfelelé az orvostérténe-
lem teriiletén — nem lehet a tudomanyo-
kat unifikaini és altaldnos elvek szerint
vizsgalni.

Pericle di Pietro szintén a korszer(ibb
oktatasi format keresi. Elsésorban a ko-
tetlenebb format ajanlja, tehat nem kell
szigoruan el6irt anyagot leadni és azt
pontosan szamonkérni, hanem beszélge-
tés jelleglien tartani az Orat. Arra kell
adni korrekt, pontos valaszt, ami a hall-
gatot érdekli. Ki kell valasztani azokat
a témakat, amelyeknek valoban prope-
deutikai jelentdsége van, olyan féléveket
kijelolni az orvostorténelem oktatdsara,
amikor nem kiilondsebben talterheltek
az egy¢b vizsgakoteles targyakban a hall-
gatok. Végezetiil kitér az olasz kutatok
kozott egyre jobban elterjedd episzte-
mologiai szemléletre, helyesebben az
abban rejlé hibalehetdségekre.

Marco Cesare Nannini nemcsak a jo
szakemberré valas titkat latja abban,
ha a mdomany fejléddéstorténetét meg-

ismerik a jovend®é orvosok, de mester-
ségiik ,,emberkdzelbe hozasat™ is. A meg-
feleld sorrendet azonban fel kell allitani:
elsésorban jo orvosokat és csak masod-
sorban orvostdrténészeket képezzenck
az egyetemeken.

Pietro Gelmerti hatarozottan kijelen-
tette, hogy valamennyi orvosegyetemen
be kell vezetni az orvostorténelem oktata-
sat. Konkrét feladatokat nevez meg a tu-
domany oktatasa és népszerlsitésének
megkdnnyitése érdekében:

/. A rdémai orvostorténeti intézethez
hasonlé gylijteményeket kell létre-
hozni.

2. Meg kell gyézni a modern orvosi
munkak szerzdit is, hogy rovid tor-
téneti bevezetdét irjanak miveikhez,
vagy valamilyen modon utaljanak
torténeti adatokra.

3. Valamilyen modon fel kell kelteni
az egyetemistak figyelmét az elmélyiilt
muzeumi és konyvtari kutatasok hasz-
nara ¢és értékére.

Maria Antonietta Salemme az oktatis
és kutatas modszerének elavuldsat észre-
vételezi. FO feladatnak azt tekinti, hogy
korszerii modon kell a torténeti kérdé-
sekhez kozeledni.

A délutan folytatédéd dlés egyik neve-
zetes pontja Luigi Nanerti eléadasa volt:
Su alcuni rapporti tra storia e medicina
legale cimmel. A torvényszéki orvostan
fejlodésének néhany fontos mozzanatat
emeli ki. Azért éppen a torvényszéki
orvostan taglalasat valasztottak, mert itt
érthet6 meg vilagosan, hogy az orvostu-
domanyra milyen fontos befolyassal van-
nak az egyéb tudomanyok. Bar az igaz-
sagiigyi orvostan kezdetei mar a kozép-
korban is megtalalhatok, de a korbonce-
tan, a méregtan, a vegyészet nem volt
még olyan szinten, hogy kibontakozasat
elosegithették volna. De emellett ide
kapcsolodik a  jog, a torvényhozas,
filozofiai, vallaserkolcsi kérdések, a kor
és a nép hagyomanyaiban megrdgzott
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szokasok — mint gatlo tényezdk. Vannak
olyan kérdések, amelyek évszazadokon
keresztiil ismétlddnek, etikai problémat
jelentenek: az abortusz, az orvosi kisér-
letek (amelyek nem terapias célbdl tor-
ténnek), az euthanasia. Ezek megitélése,
a kérdések megoldasa egyarant kapcso-
latban 4ll a tudomanyok fejlettségével,
a tarsadalom egészének helyzetével, a fi-
lozofiai aramlatokkal.

Loris Premuda zarszava utan a kon-
gresszus résztvevdi altal szerkesztett dsz-
szegz6 okmadanyt olvashatjuk. Legfonto-
sabb megallapitasai a kovetkezok:

— Fontos az orvostorténelem oktatasa
az orvosképzésben, a mai és holnapi
orvosgeneracio formalasaban. Nemcsak
a szocialis szemlélet elterjesztése miatt,
de az egyre nagyobb szerepet kapod tech-
nikai behatisok és az oktatas szuper-
specializacidja miatt is sziikséges az or-
vostudomany fejlodésének megismerése.
— Kivanatos, hogy a politikai, szakszer-
vezeti €s egyetemi vezetGség ezt az igényt
figvelembe vegye az elkovetkezendd
egyetemi oktatasi reform végrehajtasa-
nal.

— Javasoljak, hogy az oktatas mint
propedeutikai jellegli anyag kapjon he-
lyet a tananyagban.

— Ugy itélik meg, hogy kiilonbozé rész-
legeket kell létrehozni az orvostrténe-
lem oktatasara. Pl. az antropologiai
részlegen lehetne tanitani a medicina
publica gy(ijténév ala tartozd résztudo-
manyokat (hygiene, torvényszéki orvos-
tan, orvosi statisztika, megel6zés, orvosi
szocioldgia, koOzegészségiigy), helyeseb-
ben ezek torténetét, mint a preklinikai
oktatas szerves részét.

— Vagy cgy tudomanytorténeti kart kell
létrehozni, ahol a matematika, kémia,
biologia és egyéb természettudomanyok
torténetéhez hasonloan oktatnak az or-
vostorténelmet is.

— A legjobb természetesen az lenne,
ha egy 6nalld oktatasi forumot kapna
az orvostorténelem.

Az elbado professzorok, a biologus,
klinikus és egyéb tudomanyos fakulta-
son tevékenykeds kollégdikkal teljes
egyetértésben eldterjesztett kérése, hogy
az orvostorténelem mint tantargy €s mint
kutatando tudomdny, megerfsodve és
kiteljesedve keriiljon az orvosképzéssel
foglalkozd intézményekbe az egyetemi
reformok utan.

Az okmanyt aldirasukkal lattak el
a legfelsébb oktatssi szervek, az egyete-
mek ¢és az egyetemi szakszervezetek
képviselGi.

Kapronc-ay Karalin

BEITRAGE ZUR GESCHICHTE
DER PHARMAZIE — 1979

Band 31., No. /.

Fortsetzung cimmel Berges, Paul-Her-
mann néhany sorban bejelenti, hogy at-
vette a lap iranyitasat G. E. Danntol.
A lap profiljat nem kivanja megvaltoz-
tatni, és tovabbra is a Nemzetkozi
Gyogyszerészettorténeti Tarsasag hivata-
los organuma marad. (1. p.)

Gotz, Wolfgang: Die Beziehungen
J. B. Trommsdorf :zur franzdsischen
Chemie und Pharmazie (1—5. pp. ill.
3.). Az egyik legjelentdsebb német gyogy-
szerész Johann Bartholomidus Tromms-
dorf (1770—1837) nemzetkozi kapcsola-
tait, elsdsorban a francia gyogyszeré-
szetre gyakorolt erfs befolyasat kivanja
a cikk bemutatni. Ismertté a francia la-
pokban megjelent kozleményei altal valt
—- 1797-t81 kezdédden egyre tobb cikke
jelent meg a ,.Journal de la societé des
pharmaciens de Paris” és az ,,Annales
de chimie” hasabjain. 1806-ban megva-
lasztottak a ,,Societé de Pharmacie
de Paris” kiilfoldi tagjanak. Ezt a leg-
teljesebb egyetértés visszhangja kovette
a francia gydgyszerészek korében, mivel
ekkorra mar kozkézen forgott a francia
nyelven megjelent ,.L’art de formuler,
selon les régles de la chimie pharmaceuti-



190

Comm. Hist. Artis Med. 92 (1980 )

que, ou pétit dictionnaire manuel et
portatif,..” (1802), amely az 1799-es
~Chemische Receptierkunst” masodik
kiadasanak tekinthetd. Még ugyanebben
az évben Dijonban napvilagot latott
a ,,Darstellung der Siduren, Alkalien,
Erden und Mineralien...” forditasa.
Ezeket még tobb konyve francia nyelvil
megjelenése kovette, legjelentdsebb az
.L’Ecole du pharmacien etc...”, amely
a gyakorlati munkahoz fontos segédlet-
ként szolgilt. Trommsdorf kdzbenjara-
saval viszont tobb francia szerzé mun-
kajat adtak ki Németorszagban, igy
Jacques Brisson, Parmentiers, Thenards,
M. P. Orfila, Chevreuls konyveit.
1808-ban jelent meg Trommsdorf ,,Neue
Pharmacopoe”-ja, amelynek fliggeléke
az éppen érvenyben levd francia katonai
gyogyszerkonyvet tartalmazza. Ezt a mii-
vet részleteiben is ismerteti a szerzd.
Boséges jegyzetanyag zarja a cikket.

Schumacher, Heinz: Epitaph der Frau
Apothekerin Stroblin aus dem Jahre 1722
im Kloster SchontallJagst (5—6 pp. ill.
1.). A Kloster Schontalban talalhatd
siremléket, annak feliratat és dombor-
miivét ismerteti a szerzé. Egy gyogy-
szerésznd, Anna Maria Stroblin emlékét
idézi, aki 1772-ben halt meg, és minden
valosziniiség szerint a kolostor patikaja-
ban dolgozott. A szép barokk reliefen is
utalas torténik az elhunyt foglaikozdsara
egy keétfiilli mozsar és hozzi valé toré
abrazolasaval,

Schranun, Gotifried: Amerika-Impres-
sionen einer Schweizer Pharmakognosten
(6—7 pp. ill. 2.). Friedrich August
Fliickigers (1828—1894) 1894. aug. 17-1
keltezésii, Alexander Tschirchhez (1856—
1939) irott — eddig ismeretlen — levelét
kozhi a cikk a kézirat fotomasolataval
egyiitt. Amerikai utjan szerzett tapasz-
talatairol szamol be.

A Nemzetkozi Gyodgyszerészettorté-
neti Tarsasag hirei ko6z6tt beszamolo
olvashaté a Basel-Lousanne-i kongresz-
szusrdl (7. p.): Internationaler Kongress

Siir Geschichte der Pharmazie in Basel-
Lausame vom 13. bis 19. Juni 1979.

A személyekhez kot6d6 kozlemények-
ben — Personliche Nachrichren (7—S8.
pp.) — Georg Edmund Dann, Hubertus
Brennhausen, Felix Diepenbrock, Kurt
F. Gugel, Oskar Hahn, Erika Hickel,
Walter Ipsen, Erna Lesky, Reinhard
Low, Alfons Lutz, Walter Maiwald,
Christian Probst, Hans Rossler, Hans
Schadewaldt, Ivo Schneider, Paul U.
Unschuld szerepel. Megemlékeznek He-
inz Goerke tiszteleti tagga valasztasardl
a Magyar Orvostdrténelmi Tarsasagban.

Band 31. No. 2.

Kolta, Kamal Sabri: ,swaw”™ — Arzt
und Hersteller von Heilmitteln im alten
Agvpten (9—12. p.). Herodotosz 1.
konyve alapjan irta az okori Egyiptom
orvoslasarol szolo tanulmanyt a szerzd,
amelyben egy kifejezés: ,,swnw” jelenté-
sét kutatja. Az orvosi papyrusok
— Ebers, Smith, Chester Beatty — sze-
rint ez altalaban az orvosi teriileten ta-
nulmanyokat folytatottakat jelentette.
A tovabbi kutatas alapjan kiderilt, hogy
egyrészt a belgyogyaszt €s seborvost,
tovabbd a tenyérjost is nevezték ezzel
a kifejezéssel, de igy emlitették a gyogy-
novények és asvanyok gyodgyhatasat, az
egyszerii  koriilmények kozott torténd
gyogyszerkészitést, a gyogyszerekkel vald
kereskedést és magat a gyogyszerek készi-
tjét is.

Kafod, Helmer: Danish contributions
10 the unicorn story (12—14. pp. ill. 5.).
A mesebeli egyszarvarol alkotott elkép-
zelések eredete nem a gyogyszerészetben
és a természettudomanyokban keresendo,
hanem az eurdpai kultartdrténetben,
mindenekelbtt az Okorban. A legenda
visszatiikroz6dik a kozépkori gobelinek,
festmények, réz- és fametszetek, cimerek,
keramidk vilagaban, az irodalomban és
zenében is. 1636-ban a dan Ole Worm
terjesztette el azt a ,,tudomanyos™ néze-
tet, hogy az egyszarvu szarva mint altala-
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nos antidotarium hasznalhaté. Ettdl
kezdve a piacokon elterjedt a ,,csoda-
szer” arusitasa, amely tulajdonképpen
nem volt mas mint a gronlandi balna
foga. A cikk tomor oOsszefoglaldsa az
egyszarvu torténete daniai vonatkozasai-
nak, beleértve a régi és modern abrazo-
lasokat is.

Modig, Margareta: 350 Jahre Uni-
versititsapotheke ,,Der Schwan” in Lund
(14—15. p.). .,A hattyahoz” cimzett
patika Lund egyetemi varosban, amely
Svédorszag legoregebb varosa, 1977-ben
volt 350 éves. Ez az orszag masodik leg-
oregebb gyogyszertara. A haz és a patika
felujitdisa nagy erdk igénybevételével
Fredrik Montelin (1898—1941) gyogy-
szerész nevéhez flizédik. A 300 éves
jubileum alkalmabél nyilvanossagra ho-
zott egy nagyterjedelmii konyvet is, amely
a gyogyszertar és egyetem kapcsolatat
és szerepét taglalja a gyodgyszerészek
képzésében. Uno Nordholm vezetésével
1951-—54-ben ismét restauraltak a pati-
kat, ahol berendezésként az eredeti
officina butorzata talalhato.

A Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti
Tarsasag hirei a 15—16. oldalon talal-
hatok. Személyes hireket Pieter Hendrik
Brans, Hans-Rudolf Fehimann, Giinther
Kerstein, Fritz Liidy-Tenger, Romolo
Mazzuco, Gerhardt Meyer-Hanstein.
Fritz Neuwald, Hans Schadewald: és
Norbert Schniederschitschrél olvasha-
tunk.

Bd. 31. No. 3.

Hein, Wolfgang-Hagen: Pharmazeu-
tische Figuren aus Ludwigsburger Porzellan
(17—19. pp. ill. 3.). A 18. szazadban élte
viragkorat a porcelan kisplasztika készi-
tés. A kalonbozé manufakturakbél ki-
keriilt figurdk ill. figuracsoportok ko-
zott rendkivill kevés a gyogyaszattal
kapcsolatos témaji. Kivételes példany-
nak szamit a meisseni teriakakeresked6
és a beOntdapparatussal abrazolt putto.
A sok porcelangyar kozott egyediil

a ludwigsburgi készitett szép szammal
gyogyszerészeti témajua szobrocskakat.
szerész-alakok els® izben — mint egy
teljes kollekcid tagjai — 1765-ben keriil-
tek a nagykozonség elé a herceg altal
évente rendezett vasar keretében.

Keutzer, Jiirgen: Das Notgeld deut-
scher Apotheken — Pharmazia in nummis
(20—21. pp. ill. 4.). Az els6é és masodik
vilaghabor utan igen sokféle un. sziik-
ségpénzt bocsatottak ki. Ezeknek nagy
része magankeresked6ktol szarmazott,
sok volt a kibocsatok kozott a gydgysze-
rész is. A kozleménybdl 18 db elsé vilag-
haborts és 4 db masodik vilaghaborus
sziikségpénzt ismerhetiink meg. Leggya-
koribb a papir valtozat, de ismeretes
a hagyomanyos fémpénz alakban torténé
megjelenés is.

A Nemzetkozi Gyogyszerészettorté-
neti Tarsasag hirei a 22-—24. oldalon
taldlhatok. Beszamolo a Basel;Lausan-
ne-i kongresszusrdl (22, p.). az Oj tarsa-
sagi tisztségviselokrdl (23. p.). Az 1979.
évi Schelenz- ill. Winkler-plaketr, ame-
lvet Giinther Kallinich és Alfons Lutz,
és az eziist Winkler-plakett atadasarol,
melyet G. E. Dann kapott, a 23--24,
oldalon olvashatunk. Személyes hirek
kapcsolodnak Franz Hurerhez, Hans
Schadewaldrhoz, Heinrich Schipperges-
hez és Glenn A. Sonnedeckerhez (24. p.).
Kurt Ganzinger emlékezett meg Norbert
Schniederschitsch (1893—1979) osztrak
gyogyszerész halalarol (24. p.).

Band 3/. No 4.

Schneider, Wolfgang: Abschied von
Prof. Dr. Georg Edmund Dann (25. p.
il. 1.). 1979. szeptember 11-én. 81 éves
koraban elhunyt G. E. Dann, a gyogy-
szerészettorténet nemzetkozileg elismert
nagy tekintélye, aki a Beitrage zur
Geschichte der Pharmazie c. lapnak
hosszii éveken at szerkesztdje volt.
Munkassagat, életatjat idézi fel a nekro-
iog.
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Bartels, Karlheinz: Ein vielseitiger
Apotheker der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts: Anselm  Franz Strauss
(26—30. pp.). Anselm Franz Strauss
(1780—1830) sokoldala tevékenységet
folytatott. A gyogyszerészeten kiviil
egészségpolitikaval és tanitdssal is fog-
lalkozott, ezenkiviil egy keménycserép-
gyar vezetése is a gondjaira volt bizva.
Mint Trommsdorf tanitvanya igen jo
elméleti alapokat kapott, a késébbiek
soran azonban autodidaktaként képezte
magat tovabb. A tudomanyos probléma-
kat nem elvont elméletként vizsgalta.
hanem a laboratoriumi kisérleteken ke-
resztiil torekedett a gyakorlati megol-
dasra. A gyogyszerészeti szakirodalom-
ban igen nagy jelentSségli volt katonai
gyogyszerkonyve — teljes cimén: Vere-
inigte Feldpharmakopde mit beigefiigten
Tabellen. Frankfurt, 1815. —, amely
az egészségiigyi ismeretek komplex dssze-
foglalasa. Kezdeményezbkészsége segi-
tette, hogy létrehozza Aschaffenburgban
példasan miikodo patikajat és a kemény-
cserép-gyarat, amely egyéb munkaterii-
letér6l meglehetésen tavolesd feladato-
kat latott el. Mint pedagogus is sikeres
és elismert személyiséggé valt.

A Nemzetkozi Gyogyszerészettorténeti
Tarsasag hirei a 30—32. oldalon talal-
hatok. A személyes hirekben Heinz
Goerke, Reinhard Léw, Winfried Petri,
Dino Ponte, Hans Schadewald:r, Rudolf
Schmitz, Evemarie Wolf., Ferdinand
Schmidr szerepel.

Kapronczay Katalin

CURARE. ZEITSCHRIFT FUR
ETHNOMEDIZIN

UND TRANSKULTURELLE
PSYCHIATRIE — 1979.

Voi. 2., No. 3.

Lorenz G. Loffler: Bevélkerungswach-
stum und Systeme sozialer Sicherung
(p. 141—162) cim(i cikkében sorraveszi

az eddig elismert és alkalmazott de-
mografiai elméleteket, melyek a mult
szazadban az ipari orszagokban, nap-
jainkban a fejlodd orszagokban ész-
lelheté robbandsszer(i népszaporulat-ni-
vekedést lennének hivatva magyarazni,
s ezeket sorra megcafolja. Ezek szerint
korabban haboruk, jarvanyok, éhinsé-
gek biztositottak az egyensulyt. A tul-
népesedést a javuld orvosi ellatas, a csok-
kend csecsemd- és gyermekhalandosag
okozza, korabban pedig a gyermek-
munkaerd-értékének (vélt) novekedése,
meg a hazassag idejének korabbra tolo-
dasa. Ezekkel szemben a szerzé azt
allitja, hogy a gyermekek minél nagyobb
szama vagy magasabb képzetisége
a ,.szocialis biztositds”, a biztonsagérzet
alapja. Ennek jelentGsége fdleg ott és
akkor n6 meg, ahol és amikor (mint pl.
napjainkban az un. harmadik vilag
orszagaiban) nagyok a jovedelmek kozti
kiilonbségek, és a kisebb autonom-
kozosségek (pl. nagy csalad) szervezetét
a létfenntartashoz sziikséges javak meg-
fogyatkozasa, a piacra termelés ill.
iparosodas felbomlasztja. Ez circulus
vitiosust alakit ki: a lélekszam tovabb
nd, s vele a konkurrencia, ugyanakkor
csOkken az egy fore esG létfenntartasi
javak mennyisége. Ahol az allam vagy
mas hivatalos szerv az Oregek-betegek
biztositasat meg tudja és akarja oldani:
ennek egyik feltétele a termelékenység
novelése. A ,,csaladtervezés” propagalasa
sem oldja meg Onmagaban a kérdést.
A cikkben kifejtett elmélet esetleg hasz-
nosan alkalmazhaté korabbi (pl. orman-
sagi egyke), ill. mai demografiai jelensé-
gek magyarazasara (ezekre utalis a szerzé
p. 152). J6 példa arra is, hogy a roman-
tikus ..az emberi termékenység nagyra-
értékelése” fogalom mogott milyen kéz-
zelfoghatobb egyéni és csoportlélektani;
ill. szocioldgiai folyamatok rejtézhetnek.

H. W. Schonmeier: Animismus, Krank-
heir und sozialer Wandel bei der Bergkirdi
(p. 163—172): Eszak-Kamerun-i, ani-
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misztikus szemléletli, részben eredeti
korilményeik kozott él6 (az  1930-as
évekig a kilvilagtol teljesen izolaltan),
részben eredeti lakhelyiikrél a varosok
kornyékére atkoltozott matakam torzs-
beliek betegségekrdl vallott felfogasat,
diagnosztikajat és gyogyitasait vizsgalta.
Mivel felfogasuk szerint a betegségek
nagyrészét gonosz indulatu emberek, ill.
a koOzOsségi élet szabalyainak megsze-
gése (pl. lopas) okozza, legjobb meg-
eldzés a szocialis normak minél szigo-
rabb betartdsa: ez egyuttal a legjobb,
leger6sebb szorongast-félelmet csdkkentd
eljaras is. Ez a ,,szocidlis prevencid”
a varosias kornyezetbe kolt6zottek meg-
valtozott koriilményei kozott megsziinik,
ezért ez a népesség lényegesen gyakrab-
ban fordul gyogyité specialistakhoz
(,,ngwalda”), s ugyanebben a csoportban
sokkal gyakoribb a ,fakalau” (hysteri-
formis gorcsroham, amit a hagyomanyt
6rz6 kozosségekben az egész falu jelen-
létében aldozattal, kozos étkezéssel,
tanccal — a tdncoldk utanozzak, mint-
egy atveszik a beteg kiédltozasait —
gyogyitanak). A megvaltozott koriilmé-
nyek kozott éppen a kozosség ¢ tamo-
gato-segitd-félelemesdkkentd szerepe esik
el, s ezt a csupan testi miikodéseket vizs-
gald és gyogyitd modern orvosi kezelés
nem képes potolni.

Az orvosi szociologia modszereivel
elemzi a beteg €s orvos magatartasat
Armin M. F. Goldschmidt Ausgewdhlite
Verhaltens- und Einstellungsaspekte von
theiléndischen Patienten {(p. 173—182)
cim{i cikke. A ,,beteg szerep” elfogada-
sat szamos tényez6 befolyasolja: a faj-
dalom erdssége; tiinetei mennyire aka-
dalyozzak szokasos tevékenységében;
maga és masok hasonlo vagy eltéré be-
tegségeivel kapcsolatban szerzett tapasz-
talatai; szocidlis €s anyagi helyzetébol
fakado bizonytalansaga; 6nmaga gyogy-
kezelése, valamint gyogyité ténykedése,
s ezek eredményes vagy sikertelen volta;
koOrnyezete tandcsai, s véglil az, hogy

13

mit var az orvosi kezeléstél, mekkora
a gyogyulasaba, javulasaba vetett re-
ménye. Mindezek a tényezOk a beteg
aktiv kozremitkodéset igénylik, s don-
téen befolyasoljak, hogy fordul-e és
mikor fordul orvoshoz. (Adatai szerint
47 %,-ban 1 honaptol 5 évig terjedd kése-
delem észlelhett!!). Ha viszont orvoshoz
fordul, ez azt jelenti, hogy a beteg
szerepébdl a paciens egészen mads, nagy-
részt passzivitasra kényszeritd szerepébe
kell kertilnie (elfogadja az orvos diagno-
zisat, gyogymodjait, utasitasait). A be-
teg egyéni véleménye, elképzelései, félel-
mei, varakozasa tobbnyire nem is ke-
riilnek felszinre; betegségérol, a kezelés-
rol, kilatasairél nem vagy alig kap
valami tajékoztatast.

Samia al Azharia Jahn: African
Plants used for the Improvement of Drink-
ing Water (p. 183—203) féleg Eszak-
Szudan-i gyljtései és tapasztalatai alap-
jan kozli, hogy a bensziilottek 40 no-
vényfaj (pontos botanikai meghataro-
zassal!) kiilonbodzé részeit hasznaljak
felszini vizek tisztitdsara, élvezhetéveé
tételére. Véleménye szerint ez igen régi
gyakorlat, irasos bizonyitéka azonban
csak A. E. Brehm 1847. évi Gti jegyzetei-
ben talalhato, de szanszkrit (Kr. e. 2000),
zsid6 (Exodus 15: 22--25), afgian, mon-
gol, litvan és mexikdi parhuzamokat is
idéz. E 40 fajbol 18 fajt a népi orvoslas
emésztOszervi betegségek esetén orvos-
sagként is hasznal. Az altala elvégzett
laboratériumi ellenérzé vizsgalatok egy
része igen biztato eredményd, tiz fajban
mutattak ki antimikrobialis-antifungalis
hatéanyagot. Otben viszont toxikus
anyagot talaltak. E vizsgalatok révén
reméli, hogy lehetséges lesz nagy terii-
leteken — a lakossag kulturalis szinvo-
nalinak megfeleld6 és olcsosaga miatt
elérhetd modon — a felszini vizekbdl
szarmazd ivoviz javitasa.
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Georges Devereux: Die Verunsicherung
des Geisteskrankens (215—220. p.). Az
antik szerz6kt6l Rousseau-n at napja-
inkig szivosan él benniink a ,,jo vad-
ember” idealizalt képe, ill. azé az etikus
primitiv kozosségé, amely elfogadja és
befogadja az elmebetegeket — mindez
szembedllitva a 20. szazadi eurodpai tar-
sadalommal, mely kiveti magabdl Sket.
A szerzd maga tapasztalatabol és masok
leirasabol szamos, kiilonb6zd népektdl
szdarmazod adatokat'idéz az idealizalastol
mentes valosag jellemzésére, ill. a jelen-
legi kozfelfogas korrigalasara. E betege-
ket pl. falu kdzepén fahoz vagy barlang
falahoz kotik, emberaldozatként Oket
hasznaljak, a férfiakat harcban eldre kiil-
dik, az elmebeteg-gyongeelméji ndket
szexualis kozprédanak tekintik stb. Ada-
tai szerint a betegek gondozasa, ellatasa
— ahol van — nem mindig fiigg a csa-
1ad-, faluko6zdsség szervezettségétdl, sza-
balyozottsagatol. Végil megemliti, hogy
sok tarsadalomban — betegségiik gyo-
gyulasa érdekében — az elmebetegekre
fontos politikai-vallasi funkciot biznak.
A példak kozott (sajnos irodalmi hivat-
kozas nélkiil) Bajan avar kant is emliti,
aki allando — gy6zelmes — hadjaratai-
val tonkretette az avar birodalmat,
s utolso, Bizanc elleni vesztes csatajaban
rendez6dott elmedllapota.

Helmtraur  Seikh-Dilthe: Normatives
Verhalten und die Gesundheit des Einzel-
nen am Beispiel der Punjabi-Muslim
in Ostafrika (221—224 p.) A Kenyaban
letelepedett pundzabi mohamedanok csa-
lad-fogalmabdl hianyzik az 6nallé egyé-
niség koncepcidja ¢és annak igényei,
reakcioi. Az egyén betegsége is ismeret-
len szamukra: adott esetben csak a (nagy)
csalad egy részének betegségérdl lehet
sz6. Minden olyan betegség és viselke-
désmod, amely felfogasuk szerint ezt-
az ,,izzet”-et karositja, a csalad psycho-
szocialis biztositasi rendszerét fenyegeti,

vagyis mas csaladtagokat is, s legrosszabb
esetben a csaladbol valo kikozositéssel
is jarhat. Ilyen betegségek az agy,
a psyché, a vastagbél, az urogenitalis
szervek betegségei — ezek helyett (1)
igyckeznek mas betegségeket kitalalni.
A csalad legelnyomottabb (maguk kife-
jezésében, kifejtésében leginkabb gatolt)
tagjai az asszonyok: ahogy id6sodnek,
ugy jelentkeznek egyre hevesebb beteg-
ségtiineteik : migraine, almatlansag, neu-
rosis, depressio, gyogyszerfogyasztas, —
fliggdség, melyek mind a ndéi ,.ego”
gyo6gyulasi kisérletei. Az asszony elnyo-
mottsaga fokozodik az idds asszony
¢és leanyai, ill. az idés asszony ¢és a menyek
kapcsolataban.

Ulf Lind: Familienplanung bei den
akkulturierten Lengua-Indianern im Cha-
co von Paraguay (225—228. p.). A ma
mar elmultnak tekinthetd tradicionalis
kozosségekben az utodok kivanatos
szamat (atlag négy évenként egy gyer-
mek) megtartoztatassal, kontraceptiv-
abortiv droggal (kétszeri bevétel utan
egész ¢letre szolo, de mds novényi
drogokkal felfiiggeszthetd hatas?!), ill.
csecsemogyilkossaggal (mielétt anyate-
jet szopott volna) biztositottak.

Helmut Krumbach: Das Pfeilgift Curare
(229—240. p. ill.).A nyilmérget a trépusi
dél-amerikai Strychnos és Chondodend-
ron fajok kiilonbozd részeibdl, kiilon-
b6z6 modszerekkel nyerik, hatdsuk azon-
ban hasonld: a harantcsikolt izomzat
bénulasa, aztan a légzdizomzat bénulasa,
végiil fulladas. A ,,curare”-t csak férfiak,
titokban, bizonyos ritualék betartasival
készithetik, mert minden e célra felhasz-
nalt novényben démon vagy szellem
lakik: ez Oli meg az aldozatot. Eldszor
Nicolas Moardes (1493-—1588) 1579-
ben, majd Sir Walter Raleigh (1552—
1618) 1596-ban, utanuk A. Humboldt
(1769—1859) és Ch. de la Condamine
(1701—1774) tudositottak a nyilméreg-
18l és (vélt) ellenszereirdl. Hatasmodjat
Claude PBernard deritette fol, az un.
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calebasse-curare Osszegképletét R. Bo-
ehm. Mai papirkromatografias ecljara-
sokkal kb. 70 curare alkaloidat lehetett
izolalni. Szerkezeti képlete Harold King-
t6l szarmazik (1935), 1942-t61 hasznaljak
intratrachealis narkosis esetén. Maig
elterjedt tévedés, hogy nagyobb doézisu
curare a kozponti idegrendszerre is hat.
A primitiv kdzoOsségekben tajegységek
szerint mas-mas novényekbdl (rendsze-
rint tobb fajtabdl) nyerik a hatdéanyagot,
a komoly pharmakoldgiai ismereteket
bizonyitd készitésmaod titka szitk korben
oroklédik.

WSind Heilrituale dasselbe wie. Psycho-
therapien ?” — veti fel a kérdést Thomas
Hausschild Kritik einer ethnomedizini-
schen Denkgewohnheit am Beispiel des
stiditalienischen  Heilrituals  gegen  den
bésen Blick (241—-256) cimil cikkében.
A késéromantikus Most ¢és Osiander
(1826, 1843) el akartak valasztani az
ocsat a buzatol; kovetdik: Hovorka
és Kronfeld kiilonbdzd népek gyogy-
modjait, Osszefiiggésiikbdl  kiragadva,
az akadémikus orvostudomany szakjai
szerint rendszerezték, s mindazt, ami
e kategoridkba nem fért bele, ostoba
babonaként,,,Zaubcrmedizin® cimenfog-
laltak Ossze. A 19. sz. végén a primitiv
orvoslast a fejlddéstorténet valamelyik
korabbi fazisa maradvanyanak (relic-
tum), ill. nevetséges babonanak tekin-
tették. Drobec, Honko ¢és Figge mar
egy lépéssel tovabb mentek: a primitiv
— népi — orvoslasbol, orvossagokbol
azt fogadtak el, amit a mi tudomanyunk-
kal igazolni, megmagyarazni tudtunk
(psychotherapias modszerekkel analogia-
ba allitani, farmakolégiai vizsgalatokkal
igazolni). Még igy is maradt egy nagy
rész, ami az ,irracionalis” cimszd ala
keriilt. Az emlitett szemléletek, megkoze-
litési modok napjainkra kérdéssé valtak.
A szerzd a szemmelverést Dél-Olasz-
orszagban gydgyitd eljarasok és a psy-
chotherapia 0Osszevetésével bizonyitja:
mennyire a modszer kérdése, hogy mit

13*

tekintiink psychotherapianak s mit nem!
Ez emlitett gyégymodok — irja — tobb
mint psychotherapiak, ezek megeleveni-
tett mitoszok, és olyan tdrsadalmi-
mitikus kapcsolatrendszer részei, amit
tudomanyos eszkozeinkkel nem tudunk
teljesen megkozeliteni. Meg kell keresni
a gybdgyeljaras és a gyogyitas eszkozei
(pl. ez esetben az ovo amulettek) mdgaorti
gondolati rendszert (Denksystem), s cél-
szer(i lenne a babona szot ,,Volkswissen-
schaft”, ,,ethnoscience” fogalommal f6l-
cserélni.

Grynaeus Tamds

JOURNAL OF THE HISTORY
OF MEDICINE AND ALLIED
SCIENCES — 1979

Vol. XXX1V. No. 1.

Risse, B. Guenter: The Renaissance
of Bloodletting. A Chapter in Modern
Therapeutics (3—23. p.). A cikk rovid
bevezetOben ismerteti az érvagas mod-
szerének eredetét, palyafutasat és XIX.
sz.-i hattérbeszorulasidnak okait. A ko-
vetkezd rész a modszer XX. sz.-i Ujja-
sziiletésének torténete (A. Dyes, A. Stru-
bell, R. Rayburn). Ezutan arrol olvasha-
tunk, milyen teriileteken alkalmaztak
az érvagast a tizes évekt6l (H. Stern,
Whitehead, E. Sharpney-Schaefer, B.
Ascher), hogyan emelkedett a huszas
években régi dicsdségére, majd hogyan
és miért szakiilt alkalmazasanak kore
a negyvenes évektdl. Végil a szerzd
elemzi és értékeli az érvagas gyogyhata-
sat, torténetének tanulsigait és a hagyo-
manyos kezelési mdédok mai lehetdsé-
geit. A cikk hivatkozik a budapesti
SOTE 1950-es, az érvagast sikeresen fel-
hasznaldo immunologiai kisérletére is,
melyrél meglehetds részletességgel be-
szél.

Lomax, Elisabeth: Infantile Syphilis
as an Example of Nineteenth Century
Belief in the Inheritance of Acquired
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Characteristics (23—40. p.). A XIX.
sz.-ban a szerzett tulajdonsagok 6roklo-
désének tétele még magatol értetddik.
Jean Baptiste Lamarck elmélete Ota
kiilonosen el6térbe keriilt e gondolat,
mely késébb a darwinizmusnak is alapja
lett. A XIX. sz.-ban a gyermekkori
szifiliszt is ¢ tétellel magyaraztak. A cikk
attekinti a gyermekkori szililiszrél alko-
tott véleményeket Paracelsustdl napja-
inkig. Részletesebben foglalkozik a szi-
filisz tobb generacids ordklése, a szifili-
tikussag és a rejtett szifilisz kérdéseivel,
minthogy ezckre mindmaig nincs Kkielé-
gitd valasz. Ennek oka a szifilisz 6rokl6-
désének biologusi és orvosi szemlélete
kozti 6sszhanghidny. A cikk soran a szer-
z6 foglalkozik az o6roklés meghataroza-
saval, a szifilisz kezelésének és tarsadalmi
megitélésének torténetével is.

Bogorad, F. A. (Intr. and Transl. by
Seckersen A.): The Symptom of Crocodile
Tears (74—79. p.). A. Seckersen beveze-
téje két kérdésre ad wvalaszt: mitol
csordul ki evés kozben a krokodil kony-
nye, masrészt milyen antik, kozépkori
és reneszansz miivekben olvashatunk
e jelenségrél. E rovid bevezetd utan
F. A. Bogorad szovjet ideggyogyasz
1928-ban Harkovban megjelent cikkét
kozli  Seckersen, sajat forditasaban.
A cikk az evés kozben tapasztalhato
konnyezésnek, mint ritka betegségnek
a korképét rajzolja meg, egyetlen fiatal
nbbeteg vizsgalata alapjan, majd magya-
razatot probal adni a tiinetekre. A szerzd
szerint az effajta konnyezés az arcideg
bénulasaval all kapcsolatban.

Vol. XXX1V. No. 2.

Waldinger, Robert J.: Sleep of Reason:
John Gray and the Challenge of Moral
Insanity (163—179. p.). J. P. Gray,
koranak nagy hatasu ideggyogyasza,
a New York-i State Lunatic Asylum
ad Utica fofeliigyeldje volt 1854—1886-ig.
E korban robban ki a mindmaig tarto
vita a lelkibeteg blintzok felelGsségre

vonhatosagarol. A kércés alapja: lehet-
séges-c moral insanity az értelem és Ié-
lek karosodasa nélkiil. Meddig lehet
személyes felelGsségrol, tudatos cselek-
vésrol beszélni? Gray szerint tettéért
mindenki feleldsségre vonhatd. A cikk
Gray felfogasat elemzi s e felfogas
teologiai, psycholdgiai és filozofiai okait
kutatja. Gray gondolatai részint gyakor-
lati meggondolasokban, részint a szabad
akaratban vald hitében és mély vallasos-
sagaban gyokereznek. A fejtegetés soran
a lelkibetegségek, o6roklédd betegségek
az onkontroll és a test és l1élek kapcsolata-
nak problémairdl olvashatunk. Gray
egy¢bként maga is Oriilt merényletének
kovetkeztében halt meg.

Estes, Worth J.: John Jones’s Mysteries

of Opium Reveal’d (1701); Key to His-
torical Opiates (200—210. p.). Dr. John
Jones (1645—-1709) angol jogasz €és or-
vos volt. A cikk roviden ismerteti életét,
munkdéssagat, majd ratér a cimben
emlitett, 1701-ben kiadott és a szak-
irodalomban vitatott értékii mii elem-
zésére. Ez a konyv szinte egyediilallo
dokumentuma a korabeli épiumfogyasz-
tasnak. Jones adatok alapjan allit ol
doézistablazatokat, melyek a beteg testi
alkata és az Opumkészitmény fajtaja
szerint ajanlanak atlagos adagokat.
A cikk a konyv informacioit veti Ossze
XVIII. sz.-1 adatokkal. Ebb6l kovetkez-
tet a korabeli orvosi-gyogyszerészi gya-
korlatra.

Vol. XXXIV. No. 3.

Nuland, Sherwin B.: The Enigma
of Semmelweis — an Interpretation{255—
272. p.). A szerzd szophoklészi hshoz
hasonlitja Semmelweist, ki nem rajta
kiviil allé6 okokbdl, hanem 6nndn gog-
jének eredményeképp keriil szembe a vi-
laggal s pusztul el. Ezt a tézist igyekszik
a cikk bizonyitani. A szerz szerint
Semmelweis tarsadalmi helyzete, nem-
zetisége, nyelvi nehézségei miatt kialakult
kisebbrendiiségi komplexusat kompen-
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zalja megalomaniaval, talérzékenységgel.
E megalomania idegenitette el a befolya-
sos joakarokat, hatraltatta az egyébként
kedvezben fogadott felfedezés tigyét.
Az elemzéseket koriiltekintd kornyezet-
rajz és lélektani elemzés tamogatja.
Kiilonosen érdekesek a Semmelweis
nemzetiségérol, felfedezésének el6zmé-
nyeir6l, halalarol olvashaté gondolat-
menetek. (A cikk altal kivaltott vitat 1.
folyoiratunk 89—91. sz. kotetében.)

Berridge, Virginia: Opium in the Fens
in Nineteenth-Century FEngland (293—
314. p.). A XIX. sz.-ban kiilondsen
annak els6 felében, a Norfolk, Essex,
Lincolnshire megyék kozti mocsarvilag
lakéi, a malaria, a kdszvény, a szegény-
ség ellenszereként rendszeres Opium-
fogyasztasra szoktak. Ez nyilvanos, sot
szinte torvényes gyakorlatta valt az évek
soran. A szerzd korabeli riportok, ira-
sok alapjan igyekszik felmérni a mocsar-
vilag és az akkori Anglia lakoinak
opiumfogyasztasat. Megyvilagitja az 6pi-
umfogyasztas okait, az opium beszerzé-
sének, hasznalatanak modjait, meglepd
hatasat az életkorra, a szervezetre és
a tarsadalmi életre. Szociologiai szem-
ponti gondolatmenetei is igen érdeke-
sek. Végul az o6piumellenes kiizdelmek
és a rendszeres fogyasztas visszaszorula-
sanak Osszefliggéseir®l beszél Berridge.
A mocsarvilag példaja megmutatja, ho-
gyan viselkedik egy tarsadalom vagy
csoport, ha a kabitoszerfogyasztas min-
dennapi gyakorlatava valik, ha elveszti
énkontrolljat.

Dols, Michael W.: Leprosy in Medieval
Arabic Medicine (314—333. p.). A lep-
rat valdszinfileg csak WNagy Sandor
idején hoztak be Europaba. Az akkori
esetleirasokat tobb okbodl is nehéz azo-
nositani. A szerzd mindenekel6tt elemzi
a lepra antik dokumentumait, kezelési
modjait és nevének jelentésfejlédését,
rendet igyekezve teremteni a terminold-
gia €s a betegsegtipusok kozt. Ezek el-
terjedésének igazi teriilete a XKozel-

Kelet volt. Az arab orvosok adnak a ra-
galyrol el6szor pontos leirast. Dols
elemzi az arab terminologiat és szovege-
ket, kiilonds tekintettel arra, mit tartot-
tak ez id6 tajt a betegség okanak, gyogy-
modjanak, ¢s hogyan itélték meg — az
Eurodpaitol kiilonbozé moédon — tarsa-
dalmi-moralis szempontbol a leprast.
Végil roviden oOsszefoglalja az arab
orvostudomany e téren elért eredmé-
nyeit: az arab terminologia meghataro-
z0ja a ma hasznaltaknak, az arab orvo-
sok ismeretei a XVIII. sz.-ig a lepra
orvoslasanak alapjai voltak.

Vol. XXXIV.N. 4.

Behmler, George K.: Deadly Mother-
hodd: Infanticide and Medical Opinion
in Midvictorian England (403—427. p.).
Az 1860-as évek Anglidjaban a csecsemd-
gyilkossagok szama ijesztéen emelkedett.
A Viktoria-kori tarsadalom sulyos fe-
nyegetést érzett e jelenségben. Onvédel-
mének elsé lépéseként torvény sziiletett
valamennyi hirtelen haldl orvosi feliil-
vizsgalatardl. A cikk részletesen foglal-
kozik a halottkémek korabeli helyzeté-
vel és két orvos, Th. Wakley és E. Lan-
kester miikodésével, kik a csecsemogyil-
kossagok ellen kiizdottek. Ezek utin
arrol olvashatunk, milyen megoldatlan
jogi problémak akadalyoztak ezt a har-
cot, milyen itéletek sziilettek a korabeli
birésagokon az efféle ligyekben, hogyan
ellendrizték a sziiléseket, milyen motiva-
cidi és elmeorvosi vonatkozasai vannak
e gyilkossagoknak. Erdekesek azok az
adatok, melyeket a szerzd a hazassagon
kiviili terhességek szamarol, megitélésé-
r8l s az ily modon teherbe esett nék
tarsadalmi hovatartozasarol. Végiil meg-
tudhatjuk, hogyan és miért lett ritkabb
a 70-es évektdl a csecsemdgyilkossag,
¢s milyen modon valt fenyegetd tarsa-
dalmi betegségbd! Gjra periférikus jelen-
séggé.

Koppermann, Paul E.: Medical Services
in the British Army (1742—1783)
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(428—456. p.). A cikk az angol had-
sereg, az osztrak orokosodési, a hétéves
és az amerikai flggetlenségi haboruk
idején miikodod egészségiigyi szolgalatat
vizsgalja és értékeli. Ez a szolgalat a kor
legfejlettebb ilyesfajta szervezete volt.
Mindenekel6tt az akkori katonai-
egészségligyi szervezeti formakkal, ezek
szerkezetével, alkalmazottaik képzettse-
gével, korilményeivel, kilatasaival ismer-
kedhetiink meg. Kiilon fejezet foglalko-
zik a névérekkel, ezek tarsadalmi-anyagi
helyzetével a korabeli Anglidban s ennek
hadseregében. Megtudhatjuk, hogyan
eltek €s dolgoztak a hadreregben szolgald
orvosok, asszisztensek. A befejezé rész
az egészségiigyi szolgalat szervezésével,
gazdasagi tigyeivel, iranyitasaval és szem-
Iéletével foglalkozik. Végul a szerzd
ertékeli a XVIII. sz.-i angol hadsereg eii.
szolgalatat, s meglehetdsen kedvezd ké-
pet ad rola, felhivva a figyelmet a ma is
fontos tanulsagokra.

Brunner, Barbara E.: A Singular
Operation (459—460. p.). Az igen rovid
kozlemény William Nutter, James Wales
festménye (1794) utan késziilt rézkarcat
kozli, mely egy indiai férfit abrazol, kinek
orran plasztikai miitétet végeztek. Az in-
diai orvostudomany és sebészet alap-
konyvében, a Susutra-Samhithaban sze-
repel egy hasonlé miitét leirasa. B. E.
Brunner a képet és a Susutra-Samhitha
szovegét veti egybe, elmondva a mittét
és a kép torténetét. A kép alatt jol ol-
vashatoé a rézkarc eredeti szbvege: a
beteg és a miitét torténete.

Magyar Laszio

MEDICAL HISTORY — 1978
Vol. 22., No. 3.

Peter  Froggatr: The first medical
school in Belfast, 1835—1849 (237—

266. p.). A Nagy-Britanniaban és fr-
orszagban 1822 és 1840 kozott 1étesitett

tizendt provincialis egyetem egyike az
elsé belfasti orvosegyetem. Az eldzmé-
nyek ismertetése kapcsan a szerzd tar-
gyalja, hogy a praeklinikai targyak
(anatomia, fiziologia, kémia, fizika és
botanika) oktatasa 1818-ban indult a Ro-
val Belfast Academical Institution kereté-
ben. 1829-ben megbeszélések kezdddtek
100 agyas korhaz ugyében, és a kovet-
kezd6 6 évben a praeklinikai blokk
(3 terem) és a botanikus kert is meg-
épilt. Egy kis muzeum és konyvtar is
létestilt. Az orvosi fakultassal 1835.
okt. 8-tol talalkozunk. Az egyetem
a csucspontjat 1840-—44-ben érte el:
7 (part-time) professzor, tanarsegéd é&s
klinikai eléadd volt és 80 hallgato. Az
Egyesiilt Kiralysagban a legnagyobbak
kozé tartozott. 1849-ben az egyetemet
bezartak. A személyzetet kartalanitot-
tak vagy beolvadt az uj Queen’s College-
be. Az intézet anatomiai termeit 1863-ig
a Queen’s hallgatok hasznaltak. Az épii-
let ma is all az intézetben, ahol most
a nyelviskola miikodik.

William Schupbach: A new look at
The cure of folly (267—281. p.). A 16.
és 17. szazadi németalfoldi festmények
koziil sok képen talalkozunk azzal a je-
tenettel, hogy az operatdr (orvos, sebész,
borbély-sebész vagy kuruzslo) bemet-
szést végez a beteg fején. Azzal a céllal
végzi ezt az incisiot, hogy eltavolitson
egy targyat, rendszerint kovet. Ezeket
a képeket igy ismerik: Het snijden van
den kei (hollandul), La pierre de téte
vagy La pierre de folie (faranciaul),
The cure of folly (angolul) és Der Stein-
schneider (németiil). Ezeket a jeleneteket
ugy értelmezték, hogy az elmebetegsé-
geket gyoOgyitottak igy: cranialis lithoto-
miaval. A k6 el volt rejtve, és az operatdr
tette oda. Pieter Huys, Pieter Quast
és Hieronymus Bosch képei alapjan uj
nézdépontbol ezen jelenetek allogorikus
értelmezését targyalja a londoni szerzo,
aki a Wellcome Institute for the History
of Medicine munkatarsa.
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Merriley Borell: Serting the siandards
for a new science: Edward Schifer and
endocrinology (282—290. p.). Brown-
Séquard 1889. évi kozlését kovetden,
amelvben beszamolt a herekivonatok
injectioinak megfiatalité hatasarol, az
orvosok és fiziologusok mas potencidlis
..belsé secretiok™ utan kezdtek kutatni
allati szovetekben. Anglidban a szerv-
kivonatok élettani és gyogyszertani ha-
tasanak rendszeres vizsgalatat Edward
Schifer (1850—1935) végezte. Schifer
a londini University College élettan pro-
fesszora volt, késobb az edinburghi egye-
temen kutatott. Arra Osztokélte hallga-
toit és munkatarsait, hogy az allati ere-
detti kivonatokat standard élettani elja-
rasok felhasznalasaval tanulmanyozzak,
mérjék a vérnyomds és a sziv ardnyat,
valamint a szerv tomegében bekovetke-
zett valtozast egy kivonat felhasznalasat
kovetden. Brown-Séquardhoz hasonloan
Schiiffer azt reméite, hogy valamelyik
szovet tartalmaz majd egy () hatasos
hatdéanyagot. A szerz6 az edinburghi
egyetem munkatarsa, targyalja Schifer
szerepét az endokrinoldgia uj teriilete
felbukkanasakor, és hangsulyozza hozza-
jarulasat a tudomanyos medicina intéz-
meényéhez Anglidban.

Edwin Clarke: The neural circulation.
The use of analogy in medicine (291—307.
p.). A londoni Wellcome Orvostorténeti
Intézet igazgatdjanak tanulmanya alta-
lanos elvi szempontbol is jelentds és
példamutato.  Megdllapitdsa  szerint
a mault eldobott tedriait éppen olvan
alaposan meg kell vizsgalnunk, mint
azokat az elméleteket, amelyek napja-
inkig tovabb éltek. Igy vizsgalja 6 az
1646 és 1750 kozott uralkodott neuralis
circulatio kérdését, ami mar természete-
sen tulhaladotta valt. Mindazonaltal
sokan elfogadtak, és ez a koncepcid
hatott az idegrendszer mindenhatdsaga
elméletére, ami a 18. szazad végén ural-
kodott. Az idegekben a keringés kon-
cepcidjat Henricus Regius (1598--1679)

vezette be. Regius meztelen csigakon
végezte vizsgalatait és ebb6l kovetkezte-
tett az emberre. A cardiovascularis rend-
szerrel vald analogianak erds etioldgiai
hatasa volt, és a szerzé targyalja, mint
elvi kérdést, az analdgia felhasznalasat
is az orvostudomanyban, mas vonat-
kozasban.

Alan D. Dyer: The influence of bubo-
nic plague in England 1500-—1667 (308 ——
326. p.). Az észak-walesi szerzd a kozép-
kor pusztitd jarvanyos betegsége, a pes-
tis, a bubo pestis, tehat a nyirokcsomok
megbetegedése okozta jarvany hatdsat
vizsgalja a szigetorszdgban az 1500 és
1667 kozotti idében. Féként a pestis
demografiai szerepét vizsgalja, és foglal-
kozik a betegség 1667-es eltiinésével
kapcsolatos kérdésekkel.

J. B. Post: A Foreign Office survey
of venereal disease and prostitution cont-
rol, 1869—70 (327—334. p.). 1869-ben
Angliaban a fertdz6 betegségek torvényé-
vel kapesolatos reform kapesan a Privy
Council, ill. a Kiiliigyminisztérium Ossze-
hasonlitd vizsgalatot végzett a venereas
betegségekre vonatkozdan. Bar az dssze-
gy(jtdtt anyag soha nem keriilt hivatalos
hasznalatra, annak tartalma és torténete
a szerz6 feldolgozasaban érdekes a nemi
betegségek tanulmanyozasa szempontja-
bol, ¢és a kormanynak e fontos kérdéssel
kapcsolatos allaspontjaba ad betekin-
tést.

A rovid tanulmanyok fejezetében a li-
verpooli egyetem orvosi mikrobiologiai
osztalya munkatarsa Derrick Baxby
Edward Jennernek a portréival foglal-
kozik. A 19. szazadban nagyon sok
Jenner portrét kozoltek, ezek foként
John Raphael Smith és James Northcote
portréin alapultak. A szerzé jelen tanul-
manyaban foként Antoine Maxime Mon-
saldi alkotasat vizsgalja, amit megel6-
zéen valdszinlileg soha nem reprodukal-
tak. Frdekes ez a kép, mert szellemes és
kedves kombinacidja Smith és Northcote
munkajanak, és ennek kapcsan a szerzé
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egy lehetséges kapcsolatot vet fel Edward
Jenner és Bonaparte Napoleon kozott.

Vol. 22., No. 4.

E. H. Beardsicy: No help wanted.
Medical research exchange between Russia
and the West during the Second World
War (365—377. p.). Az Egyesiilt Allamok
dél-karolinai egyetemének torténész pro-
fesszora — természetesen nyugati szem-
szogbdl — elemzi a II. vilaghaboru
idején a Szovjetunio, ill. a nyugati szo-
vetséges hatalmak, az Fgyesiilt Allamok
és Nagy-Britannia ko§z6tti kapcsolatot
orvosi-egészségligyi téren. A szerzd meg-
allapitasa szerint 1944 egy rovid idésza-
kat kivéve a Szovjetuniéo nem vett részt
az orvosi kutatasi adatok cseréjében.
Ennek indoka az volt, hogy a szovetsé-
ges partnerek Moszkvaban irodat akar-
tak létesiteni, amely a folyamatos kuta-
tasi cserérdl gondoskodna, a szovjet
kormany viszont nem jarult hozza, hogy
idegen tudosok huzamosabb ideig az
orszagban tartozkodjanak. A sztalini
kormanyzat visszautasitotta a targyalast
az orvostudomany és az egészségiigy
egész teriiletén, még olyan kérdésekben
is, mint példaul a tifusz. A nyugati
szévetségesek 1943-ban és 1944-ben or-
vosi missziot kildtek Moszkvaba, de
a haboru végén az Egyesiilt Allamok
probédlkozasa sikertelen volt, hogy egy
harmadik missziot is kiildjon. (A teljes
képhez természetesen sziikséges lenne
megismerni a szovjet torténészek allas-
pontjat is.)

Dorothy McLaren: Fertility, infant
mortality, and breast feeding in the seven-
teenth century (378—396. p.). A tanul-
many mottoja egy 1936-bdl szarmazd
gondolat Norman E. Himes megfogal-
mazasaban: ,,A férfiak és n6k mindig
vagyodtak mind a termékenységért, mind
pedig a medd&ségért, mindegyikért a ma-
ga idejében és mindegyikért a maga kiva-
lasztott koriilménye kozott.” A fertili-
tas, a csecsemO halalozas és a szoptatasi

szokasok, ill. a csecsemdk taplalkozasi
modjai kozotti Osszefiiggést tdrgyalja,
a népesség valtozasat tanulmanyozza
a fenti adatok Osszefiiggésében a Stuart-
korszakban a dél-oxfordi grofsag két
egyhazkozsége teriiletén. Az asszonyok
feljegyzéseit elemzi kiilonbozo tarsadalmi
réteghez tartozo csaladoknal. Kovetkez-
tetései feltételesek, és a fenti tényezdk-
nek a késdbbi korokra valo kihatasait
is targyalja a népesség valtozdsa vonat-
kozasaban.

Harold W. Hart: The conveyance
of patients to and from hospital, 1720—
1850 (397—407. p.). Az angol szerzd
az elmualt két évszazadban alkalmazott,
a betegek korhazba szdllitasara és az
onnan torténd elszallitasra szolgalo esz-
kozoket és az ezekkel kapcsolatos koriil-
ményeket targyalja. Felsorolunk néhiny
,Jjarmivet”: litter (gyaloghintd hord-
szék), ez volt a betegszallitas legkorabbi
formaja, kiilondsen rovid tavolsagra;
sedan, sedan-chair (hordszék, gyalog-
hinto), street hire, hackney (bérkocsi),
cart (kétkerekil kocsi), coach (diszkocsi,
hinté), stage coach (utazidsra szolgdld
postakocsi), royal mail (az angol allami
postaszolgalat), chaise (cséza, lofogatu
utazokocsi, postakocsi), gig (kétkerekil
lovaskocsi), cab (konflis, fiaker), fly
(egylovas bérkocsi, konflis, cséza), ill.
az ezeknek megfelelé utazasi és szallitod
eszk0zok.

Kate Frost: Prescription and devotion:
the reverend doctor Donne and the learned
doctor Mayerne — two seventeenth-
century records of epidemic typhus fever
(408—416. p.). 1623 3szén a koltd John
Donne, a Szent Pal székesegyhdz f6-
esperese tifuszban megbetegedett, ami
jarvanykéntsepert végig Londonon. A ko-
vetkez6 évben felépiilt és megirta mivét
Devotions upon Emergent Occasions
and Several Steps in my Sickness cimmel,
ami nemcsak egy spiritualis alkotas,
hanem ugyanakkor egy egyediilallo fel-
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kezelésérél. Donne orvosa, Theodore
Turquet de Mayerne, a Royal College
of Physicians vezetd személyisége szintén
hatrahagyott egy feljegyzést a tifuszos
kiiitésrol és a gyogykezelésrél Ad febram
purpuream cimmel. Ezek a munkak ad-
jak az amerikai Texas allambeli Austin
angol egyetemi osztalya professzoranak
a témat.

Vivian Nutton és Jeffrey Boss polémia-
jar olvashatjuk (417—430. p.) egy 16.
szazadi angol orvosrdl, William Butler-
rol (1535—1618), annak nyoman, hogy
a folyodirat korabbi szamaban is mar
megjelent Jeffrey Boss kozleménye (Med.
Hist., 1977, 21, 434—445; ismertette
Szlatky Maria: Comm. Hist. Artis Med.,
1978. 83—84, 264—265.).

Az ismertetett 5 f6 tanulmany utan
2 cikk olvashato Texts and Documents
cimit részben.

Charles H. Talbor londoni szerzd
{Wellcome Institute for the History
of Medicine) Sir George Douglas, A. D.
1636 boncolasarol szamol be (431 —
437. p.), aki I. Karoly kovete volt
Lengyelorszagban, szerepe volt a politi-
kaban. példaul a svéd—Iengyel haboru
békekotésében,

S. S. Kortek, a Magyarorszagon orvos-
10rténészek korében jol ismert J. O.
Leibowitz professzor és B. Richler izraeli
szerzOk egy érdekes 15. szazadi kézirat-
1ol szamolnak be A4 hebbrew paraphrase
of the Hippocratic Oath cimmel (438—
445, p.).

Honti Jozsef

MEDIZINHISTRORISCHES
JOURNAL — 1979.

Bd. 14. Hefi 3.

Fischer, Klaus-Dietrich: Zur Entwick-
lung des drztlichen Standes im romischen
Kaiserreich (165—175. p.). Az dkorban
az orvosképzés intézményesitett formai
meég nem léteztek, az elméleti és gyakor-
lati ismeretanyagot kozvetleniil sajatitot-

tak el a tanulok. A kiképzés idétarta-
marol, modszereirdl sem rendelkeziink
pontos adatokkal, de a tanulok anyagi
lehettségei jelentds mértékben megha-
taroztak. Mivel szabad rémai polgart
nem igen lehetett az orvosok kozott
talalni, e hivatasnak sem tekintélye, sem
anyagi lehet8sége nem csabitottak, ezért
rabszolgakat is kiképeztek. Szamuk é&s
allomanyuk az ismert forrasok alapjan
nem allapithato meg. Ugyanilyen nehéz
bizonyitani, hogy ezek az orvosok a nép-
hez tartoztak volna, mivel felszabadu-
lasuk utan megromaiasitottak neviiket,
igy azonositasuk sem lehet hiteles.
Baader, Gerhard: Gesellschaft, Wire-
schaft und drztlicher Stand im friihen
und hohen Mirttelalter (176-—185. p.).
Igen kevés adat all rendelkezésiinkre,
amely ezt a valtozast tarsadalmi szinten
dokumentalna, és hidnyoznak az orvosi
rétegre vonatkozo adatok is. A megle-
vk — a 2—4. szazadbdl — az antik
medicina tovabbélésére utalnak: a Cor-
pus Hippocraticum egyes részeinek és
Dioscurides farmakoldgiai munkdinak
forditasai vulgaris latin nyelvre bizo-
nyitjak ezt. Antik hagyomany még, hogy
zsido orvosokat szivesen alkalmaztak.
Ezzel parhuzamosan kezd kibontakozni
az Uj tendencia, amely betegapoldsban
jelentkezik elsésorban, és er6sodik a me-
dicina oktatasanak igénye is. Kiilon
fejezetet képez a Kkolostori orvosiads;
a Regula Benedicti altalanos érvényre
tett szert a kozépkor folyaman. Francia-
orszagban még katedralis-iskolak is ma-
kodtek. Olaszorszagban elsésorban Sa-
lerno emelkedett vilaghirnévre. El6nyos
foldrajzi fekvése miatt mar a 9. szazad-
ban bekapcsolodott a nemzetkozi ke-
reskedelembe. Az itt dolgozo orvosok
katedraval is rendelkeztek és allami
funkciot is betoltottek. A salerndi orvos-
las nem a katedralis- és kolostori hagyo-
many folytatasa volt, hanem uj, maga-
sabbrendii tarsadalmi igényt elégitett
ki, és a tudomdnyos gyogyitast tekintette
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céljanak. Ez a magasszinti gyogyitas
megelézte korat, és mivel a késdbbick-
ben hidnyoztak a tarsadalmi és gazda-
sagi feltételek, e viragzd kezdeményezés-
nek évszazadokig nem volt folytatasa
Eurdpaban.

Ganzinger, Kurt: Uber die Termini
Parmacognosis” und ..Pharmacogra-
phia”. Ein Beitrag zur Geschichte der

pharmazeutischen Wissenschaften (186—
195. p.). A farmakognozia, farmakogra-
fia fogalmak a 19. szazadban mar alta-
lanosan ismertek. A szerzd, a meteria
medica alapos ismerdje, a szakirodalom-
bol vett példakkal bebizonyitja, hogy
joval korabban is ismert és hasznalt
terminusokrol van szo.

Benedum, Jost: Georg Haas (1886—
1971) Pionier der Hdmodialyse (196——
217. p.). A vérmosas megvaldsitdsaban
Georg Haas attoré munkdassagot fejtett
ki. Mar S0 évvel ezel6tt mind elméleti
kidolgozasaban, mind gyakorlati alkal-
mazdsiban eredményesen alkalmazta ezt
a modszert. Tevékenységéért magas el-
ismerésben részesiilt.

Vescia, G. Fernando: Henry E. Sige-
rist: The Years in America (218—235. p.).
Henry Sigerist orvosi képesitése mellett
a klasszika filologia terén is alapos fel-
késziiltséggel rendelkezett, amelyet K.
Sudhoft mellett Lipcsében sajatitott el.
Konyvei és tanulmanyai elsésorban or-
vostdrténeti €s orvoselméleti vonatkoza-
stak, feldolgozasaival mégis az orvosi
szociologiat alapozta meg. Miiveiben az
ember gazdasagi, tarsadalmi, ideologiai
kornyezete kerilt a kozéppontba, az
egyén pedig ennek fiiggvényeként. Tanul-
manyozta a Szovjetunio egészségiigyét is,
elismerd értékelése miatt kommunistd-
nak tekintették. Fontosnak tartotta
a tarsadalombiztositast, a megel6zd in-
tézkedéseket, a kozépkaderek szerepét.
Sok javaslata mar megvalosult az elmult
években. FErtékelése nem egyértelmdi.
Sudhoff szerint Sigerist sziporkazo, otle-
tekkel teli elme, de nem alapos kutato.

Ha tudomanyos érdemei részleteiben
megkérddjelezhetok is, munkassagat el-
ismerés illeti. Eletmiivérsl alapos elem-
z¢s még nem késziilt.

Bd. 14. Hoft 4.

Thomann, Klaus-Dieter: Die Zusani-
menarbeit der Sozialhyvgieniker Alfred
Grotjahn und Alfons Fischer (251—274.
p.). Az utobbi évek kutatasaiban egyre
jelentdsebb helyet foglal el a tarsadalom-
orvostan, ezen beliil a tarsadalomegész-
ségtan. Az Osszefoglald mivek egész
sorozata latott napvilagot. E tudo-
manyag kiteljesedésében Németorszagban
A. Grotjahn és A. Fischer jelentds szere-
pet jatszott, akiknek levelei az 1910—
1930-as évekbdl hiven tikrozik ezt
Mindketten szigoru polgari aliaspontot
képviselnek, nem azonosulni kivannak
a dolgozd rétegekkel, hanem egészség-
tigvi allapotanak javitasan faradoznak.
Mivel leveleikben sok ma €16 személy
neve is eléfordul, a teljes kiadas ideje
még nem érkezett el. A cikkben kozzé-
tett részletek azonban sejtetik, hogy for-
tos dokumentumokrol van szé, és sze-
repiik lesz majd a tarsadalomorvostan
németorszagi torténetében.

Grell, Karl G.: Die Gastraea-Theorie
(275—291. p.). A Gastraea-elmélet ki-
dolgozasa Haeckel nevéhez flizédik, aki
a biogenetika legfontosabb alaptorvé-
nyének mindsitette nézeteit. Keletkeze-
sekor is és foleg az elmult szaz év alatt
azonban igen sok tdmadas érte. Jelentd-
ségében senki nem kételkedett, hasznos
kiindulépontnak is szamitott. A szerzd
az elmualt idgszak legfontosabb publika-
cioit feliilvizsgalva arra az ailaspontra
jut, hogy bar maga a tétel téves, de hati-
rozott megfogalmazasa zsenidlis kihivas
volt a maga idejében, amely arra kész-
tette a kutatokat, hogy a sziikséges kor-
rekciot végrehajisak. Haeckel erélyes
fellépése hasznosabb volt a tudomany
fejlddése szempontjabol, mint szerény
haligatdsa vagy visszalépése lett volna.
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Eckart, Wolfgang: Zur Titelgestaltung
medizinischer Fachbucheditionen des 7.
Jahrhunderts (292—311. p.). A 17. sza-
zad barokk konyvdiszitdmiivészete sza-
mos feldolgozas témaja volt mar. Mivel
szempontjai kozott nehéz eligazodni,
a szerzG az alabbi témakat javasolja:
a szerz® portréja, az allegorizald ¢és sok-
szor gazdag vonatkozasu cimoldal, a tu-
lajdonképpeni konyveim, az ajanlas,
az elészd, amit az olvasdhoz intéz.
A sorrend lehet tetszdleges, de a cim-
oldal és portré sok értékes felvilagositast
nyujthat. A rendszerezd, 0Osszefoglalo
munkahoz még sok részfeladat megol-
dasa sziikséges, ehhez kivan 0Osztonzést
adni a szerzd.

Fischer, Klaus-Dietrich: Kritisches zu
den | ,Urkunden zur Hochschulpolitik
der rémichen Kaiser” (312—321. p.).
Az orvosi réteg értelmezése koriili vita-
hoz szol hozza a szerzd, ramutatva arra,
hogy a hivatasos, kiképzett orvosok mel-
lett alacsonyabb képesitésii kezeld sze-
meélyzet is mitkodott, amely f6leg a spor-
tolok testi sériiléseit és egyéb kronikus
betegségeket gyogyitott. Sem ezek, sem
a kiképzett rabszolgak, akik szintén be-
kapcsolodtak a gyogyitd munkaba, nem
vehetdk az orvosi réteghez. Ez a réteg
osszetett, még akkor is, ha a szakiroda-
lomban ez eddig nem tiikrézédik eléggé.
A meglevo igen gyér irasos emlékek nem
adnak pontos betekintést a csaszarok
iskolapolitikajaba, amelyek az orvos-
képzés differencialtabb mibenlétére is
utalhatndnak.

Rdkdcezi Karalin

REVUE D'HISTOIRE
DE LA PHARMACIE — 1980.

Vol. XXVII, No. 244.

R. Aernouts: L’Eau de Lourdes est-elle
un médicament ? Un différend a Anvers en
1873 (5—10. p.). Orvossag-e a Lourdes-i
viz? cimmel a szerzd az antwerpeni va-
rosi tanacs és a polgari kérhazak vezet6-

sége kozott 1873-ban dult konfliktust
eleveniti fol. A vita lriigyét az szolgal-
tatta, hogy a Szent Erzsébet Korhazba
egy betegnek Lourdes-i vizet vittek, ho-
lott a szabalyzat tiltotta élelem és gyogy-
szerek engedély nélkiili bevitelét. A ka-
tolikus és liberalis sajto élénken részt
vett a meglepSen heves érzelmeket szito
vitdban.

Cotinat. L. a Moulins-i Szent Janos
Korhaz patikaedényeirél ir: Vases de
I'Hopital Saint Joseph de Moulins (11—
14. p.). A 18. szazadi ritka, kék alapon
fehér diszitésii, keleti mintaju un. Nevers-i
fajanszokbdl mar csak néhany talalhato
kiilonb6zé muizeumokban (egy 1883-as
aukcié soran még 200 darabot soroltak
fel).

Nguyen-Laissard, M.: Note sur la phar-
macie de 'hdpital de Nuits-Saini-Georges
(15—16. p.). Nuits-Saint-Georges bur-
gundiai kisvaros 17. szazadi alapitasu
korhazaban empire stilusu patika ma-
radt fenn, régi patikaedényekkel (képpel
illusztralva).

A 17—23. oldalon a Figyel$ (La Ga-
zette) aprobb  hirei  kovetkeznek:
A Gyogyszerészeti Akadémia 1979. ok-
tober 9-t61 Orszagos Gyogyszerészeti
Akadémia lett; kiadjak az 1643-as Phar-
macopoea Burdigalensis fakszimiléjét;
megemlékezés Boldog Nagy Albertrol
mint a gydgyszerészek patronusarol
a Cahiers Albert le Grand c. folyodirat
cikke nyoman; Georges Clemenceau
(1841—1929) halalanak Otvenéves év-
forduldjdra rendezett parizsi kiallitas
kapcsan megemlékezés Clemenceau-rol,
az orvosrdl; Boigne grofné emlékiratai-
nak tanGsaga szerint a 19. szazad elején
tarsasagi korokben szokas volt a be-
tegeknek apro ajandék, figyelmesség
gyanant megh(lés elleni fézetet kiildeni;
beszamold a Montpellier-ben lezajlott
harmadik gyogyszerészeti talalkozorol.

Bonnemain, H. foétitkar beszamoléja
a Gyogyszerésztorténeti Tarsasag 1979.
dec. 17-1 iilésérsl (8—10. p.).
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Quevauviller, A.: L hygiéene au XVIlle
siécle d’aprés I'abbé Jacquin (24—38. p.).
Jacquin abbé (1721— kb. 1790). Az
egészségrol ¢, értekezésébdl (1762) bo
részleteket kozolve, a szerz6 megkisérli
bemutatni, hogy ez a mil az életvitel.
gyermekgondozas, taplalkozas, kozegész-
ségiigy és kornyezethygiénia kérdéseiben
korat megel6z6 nézetcket vallott.

Julien, P.: Médailles modernes d sujet
pharmaceutique et médical (39—47. p.).
Egy korabbi lista folytatasaként ujonnan
kiadott gyogyszerészeti és orvosi témaju
érmeék leirasa, képmelléklettel.

A folyoirat évek ota folytatasokban
kozli a parizsi Gyogyszerészeti Kollé-
gium lléseinek jegyzOkonyvét, jelen
szamban 1791. janius 1-t6]1 1792. junius
6-ig: Procés-verbaux des deliberations
du Collége de Pharmacie de Paris (suite).
1791—1792 (48—52. p.).

S. Flahaut: Le pharmacien Charles-
Louis Cadet de Gassicourt, bdrard de
Louis XV, et sa famille (53—61. p.).
A Cedet de Gassicourt csaladbol szamos
hires tudos. gyogyszerész, orvos szarma-
zott. Charles-Louis (1769-—1821) szar-
mazasanak érdekessége, hogy XV. Lajos
és Louis-Claude Cadet de Gassicourt
feleségének torvénytelen gyermeke volt.
Cadet de Gassicourt-tdl nevet és igen
gondos nevelést kapott. A kor tuddsai-
nak tarsasagaban forgott, forradalmar
volt, majd Napdleon lelkes hive és udvari
gyogyszerésze. 1803-ban kémiai szotart
jelentetett meg. A csalad utolsdé sarja
1964-ben hunyt el.

Vol. XXVII. No. 245.

Kiilonszam Francois Dorvault (1815—
1879) halalanak szazéves évforduldjara.

Mory, B. cikke vazolja Dorvault élet-
utjat és f6 miivének, a Pharmacie Cent-
rale de France létrehozasanak torténe-
tét: Dorvault er la ,,Pharmacie Centrale
de France” (79—90. p.). 1852. marcius
15-én Dorvault kiadltvanyban fordult
kollegaihoz, melyben gyogyszerészegye-

siilet létrehozasat javasolta, az egyesiilet
pedig alapitvanyt tenne egy modellintéz-
mény, egy gyodgyszergyarto és forgalmazd
kozpont létrehozasara. A vallalkozas
szakmai ¢s gazdasagi szempontbol egy-
arant nagy sikernek bizonyult. A Koz-
ponti Gyogyszertar mellett kutatolabora-
toriumok miikodtek, minden évben pa-
lyazatokat hirdettek, és 1860-ban meg-
indult Dorvault lapja, a L’ Union Pharma-
ceutique, mely a gyogyszerésztarsadalom
Ujjaszervez6dését kivanta elGsegiteni, va-
lamint a szakmat informalni a keres-
kedelmi és tudomanyos kérdésekrol.
A Pharmacie Centrale de France maig is
Srzi alapitdjanak 0jitd szellemét.

1895-ben a Pharmacie Centrale évi
bevétele eldszor érte el a 12 millid fran-
kot, s a siker megiinneplésére Charles
Buchet igazgatd bankettet rendezett.
Az eseményrdl fennmaradt egyik doku-
mentumot mutatja be Julien, P. Le Lunch
des 12 millions (91—93. p.) c. cikke.

Cotereau, Y. L’Officine de Dorvault
(95—107. p.) c. cikke Dorvault ,,Offici-
ne” cimi mivével foglalkozik. Elhelyezi
a szerzOt a korban, attekinti forrésait,
meghatarozza a mi{ szellemét, majd
nyomon koveti a szamtalan kiadas torté-
netét (elsé kiadas 1844, utolsdo 1978.).
Dorvault mivét ,,univerzalis pharma-
copoeianak” szanta, melyb6l a gyakor!lo
gyogyszerész minden kérdésére valaszt
talalhat. Az els6 részben a tarifakkal fog-
lalkozik, a masodik rész egy altalanos
dispensatorium, a harmadik részben
targyalja a gyogyszerészeti jogot, végil
egy fliggelékben tobbek kozott az allat-
orvosi és homeopata gyodgyszerekrdl ir.
Mai gyogyszerészek korében végzett
felmérés bizonyitja, hogy a .,Dorvault™
szdzharminc év alatt sem vesztette el
aktualitasat és hasznossagat.

Nem volt francia szerz6, aki Dorvault-
nal nagyobb hatast gyakorolt volna
a spanyol gyogyszerészetre. Ezt bizonyitja
Folch Jou, G. L’influence de Dorvault
en Espagne (108—118. p.) ¢. tanulmanya,
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melyben az ..Officine” szamos spanyol
ban megjelent mintegy 46 bovitett kiada-
sat tekinti at.

Hossard, J.: Une rencontre inattendue:
Flaubert et Dorvault (119—122. p.).
A Bovaryné irasakor a legendasan lelki-
ismeretes Flaubert szamos jegyzetet keé-
szitett az Officine 1850-es kiadasabol,
végiil csupan egyetlen jogi vonatkozasu
informaciot hasznalt fel.

Voi. XXVII, No. 246.

Delarte, L.—Helleux, R.: Recette nie-
dicales et ordinateur: le projet THE-
OREMA (155—160. p.). A liége-i egyete-
men THEOREMA-program néven fo-
lyamatban van gordog és latin orvosi
receptek az okortol 1. sz. 1500-ig szamito-
gépbe taplalasa. A szerz6k bemutatjak
az adatbank felhasznalasi moédjait, hang-
sulyozzak a thesaurus jelentdségét a
gyogyszerészet- és orvostorténelem sza-
mara. Felsoroljak a kb. 20 ezer recept
forrasait, és két példan bemutatjak a ko-
dolas menetét. Informaciot, javaslatot
orommel fogadnak.

Modig, M.: Ex-libris de pharmaciens
suédois (161—164. p.). Svéd gvogyszeré-
szek ex librisei koziil mutat be a szerzé
tizenhetet, érdekes a témak valtozatos-
saga: mandragora gyokér, Apollo, Schee-
le, Hygiea, kiilonféle szimbdlumok,
gvogyszerészeti  eszk6zok  szerepelnek
a valogatasban.

A Gazette (165174, p.) témai: em-
lékérmet bocsatottak ki M.-M. Janot
professzor, a Gyobgyszerészettorténeti
Tarsasag alelnokének (1903—1978) em-
lekére; mar 1894-bodl a kabitdszer, mor-
finomania elleni kiizdelem dokumentu-
mai; Benelux gyogyszerésztorténészek
{innepi llése; hiradas régi patikak meg-
Orzésére tett l1épésekrol; vidéki tarsasa-
gok hirei stb.

Chabbert, P. egy Languedoc-i gyogy-

iy

tos kutatdsait ismerteti: Une lignée

d’apothicaires et de pharmaciens langue-
dociens: les Adouard, d’Agde, Béziers
er Castres (175—188. p.).

Deutsch Delanoy, G. Quelques ephe-
mera des cent ans écoulés (189—198. p.)
¢. cikke az elmult évszazad apronyom-
tatvanyaibol mutat be néhanyat. Ezek
kozt talalhatok a Saulieu-i Courtois-
patika cimkéi, arlista egy parizsi patika-
bol (1888), egy masik arlista 1928-bol,
egy Genvicol-prospektus (sirop de den-
tition), a Boulogne-Bilancourt-i ,,L’Ami-
cale’” aranykonyve (tobb lizletet magaba
foglalo drugstore-féle vallalkozas volt),
iratok egy Assyris nevii termékrol
(1936-—-40), a Keleti Ej elnevezésii afro-
dizak hirdetése kb. 1925--30-bol.

Bdndczy Erika

DIE WAGE 1980
Band 19. Heft 1.

Murken, Axel Hinrich: Krankenhaus-
geschichte als Kulturhistorie. Vom Ar-
mmenhospital zum Grossklinikum (25—
37. p.). A szerz6 orvos, aki miivészettor-
téneti és archeologiai tanulmanyokat is
folytatott, szamos tudomanyos konyvet
és publikaciot irt. Ma a westfaliai Vilmos
Egyetem professzora és tanacsosa. Mun-
kaja Aachen varos korhazainak torténe-
tét irja le a korai kdzépkor kezdetétdl
napjainkig. A menhazak, koérhazak ha-
gyomanyokban gazdag torténete nagy-
szer(ien tiikrozi az eurdpai kultura fej-
16dését, orvosi és szocialis szempontbol
biztosan mutatva a fejlédési fokokat.
Ez kiilonosképpen megfigyelheté Aachen
varos torténetében, mert alig van olyan
német varos, melyben ilyen folyamatos
visszatekintést nyerhetiink. Mar a rémai
korban ismerték itt a gyogyforrascokat,
Nagy Karoly frank uralkodo (768—814)
is szivesen fiirdott az aacheni gyogyviz-
ben. Aachen koOzponti szerepet jatszott
a Karolingok, majd a 30 éves haboru
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idején, vonzaspontja volt a sok idegen-
nek és zarandoknak, akiknek kimondot-
tan jo orvosi €s apolasi ellatast nyajtot-
tak, s6t gondos izolalast a jarvanyos
betegségek esetében.

Az 1295. évi okirat emliti meg talan
a legrégebbi k6zépkori aacheni korhazat
Blasius kérhaz néven, ahol szallast nyu;j-
tottak az idegeneknek, és szitkségszerien
apoltak is dket. 1336-ban mar allt a va-
rosi tanacs altal alapitott és a varosi
orvos feliigyelete alatt allo Birgerspital
az akkori Radermarkton, a mai Miinster-
platz-on, ugyanakkor a varos kapuja
elétt a Leprosorium.

A 17. szazadban a Szent Erzsébet
rendi névérek munkaja nyoman jelenté-
kenyen fejlddott az egészségapolas. Négy
testvérrend szdvetsége lényeges szerepet
kapott a kovetkezd szazadban, majd
1902-ben felépiilt a pavilonrendszer(
Erzsébet-korhaz a Mariabergen.

1759-ben maganadomanyokbdl épiilt
a Marianus kérhaz. Az adomanyozok
kozil kiilondsen kitinik Johan von
Wespien polgarmester dzvegyének, Ma-
ria von Wespiennek (megh. 1758) akko-
riban hatalmas Osszegii, szizezer talléros
adomanya.

A leprakorhaz, a Melaten fenntartasa
is kéregetéssel vald adomanyokkal volt
lehetséges.

A 15. sz.-ban az Adalbert kapu el6tt
jarvanykorhaz, a 17. sz.-ban a varosban
pestishazak voltak, vizesarokkal koriil-
véve. Még a 19. szazadban is ott helyez-
tek el infekcidgyan(s betegeket.

A gyors iparosodaskor a 19. sz. huszas-
harmicas éveiben a falurél varosba kol-
tozés tulnépesedést eredményeczett, mely
kilonosen a szegény néprétegben no-
velte a betegek szamat, Sziikségessé valt
az orvosi és korhazi allapotok megrefor-
malasa. Friedrik Ark (1807 —1878)
aacheni varosi épitOGmester tervei alapjan
1855-ben késziilt el a gazdasagos beosz-
tasu, nagyon szép kozkorhaz. 1886-ban
pavilonrendszer szerint épiilt a Segito

Maria-kérhaz, majd 1895-ben a Maria-
bergen a varosi korhaz. A 19. sz.-ban
egymas utan létesiiltek az (j intézmények,
a Segitdé Maria, a Marianus, a Lujza
koérhazak. A I1. vilaghaboru utan 1966-
ban alakitottak at a Technikai F&iskoc-
lat egyetemi klinikava. A szerzé végil
szép illusztraciok kiséretében bemutatja
az aacheni klinika gigantikus korhaz-
egyuttesét, annak kiilsé és belsd beren-
dezését, mely a fejlddés soran tapasztalt
épitészeti modszerek egyesitésével, ki-
tiind orvosi ellatasaval valora valtotta
a hosszu iddk folyaman elképzelt vagy-
almokat.

Band 19, Hefr 3.

Putscher, Marielene: Medizin-Geschi-
chie in der Gegenwart. Ein menschliches
Bild vom Menschen (94—102. p.). Ma-
rielene Putscher orvosi munkaja mellett
miivészettorténeti, archeoldgiai és filo-
zofiai tanulmanyokat is folytatott. 1972-
t6l a kolni Egyetem Orvostorténeti
Intézet kutatasi részlegének a vezetdje.
Az orvostorténeti kutatasok orvostudo-
manyi fethasznalasiban négy korszakot
kiilonbdztet meg: /. a hagyomanyok
torténete a 18. sz. végéig — a 19. sz.
clejéig, 2. hézag a 19. szazadban, 1840
korill a 19. sz. végéig, 3. djrakezdés
a 20. sz. fordulgjan, 4. a 20. szdzadban
napjainkig.

Az elsd korszakban az orvos tapasz-
talatait a gyakorlat, az egylittmiikodés
soran, hallas utjan és a maga gy(jtotte
konyvekbdl szerezte. Tudasa bovitéséért
az utobbibol egész gyljteményre volt
szitksége. E gy(ijtemény a tanulmanyai-
hoz sziikséges konyvek megtartasabol,
atyjatol vagy nagyatyjatdl 6rokolt kony-
vekbdl és irasokbodl szarmazott, melyek-
nek tartalmaban alig volt kiilonbség.
Tobbnyire orvosi kézikonyvek, régi f-
vészkOnyvek és anatomiai atlaszok vol-
tak ezek, elsdsorban az ember bels6 ré-
szeinek képét abrazoltak, melyeket mi-
vészek és orvosi szempontbol laikusok
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készitettek. Késdbb ezeket fametszet
vagy rézmetszet reprodukciokkal sok-
szorositottak. Az orvos konyvtaraban
filozofiai és teoldgiai munkak is voltak
talalhatok, éppenugy, mint az akadémiak
tudodsitasai, tanulmanyok és felfedezé-
sekrdl szolo irdsok.

A hézagnak nevezett korszakban a szel-
lemi ¢és természettudoméanyok kozott
szakadas mutatkozott, €s ahogyan ez
a rés boviilt, ugy haladt az orvostudo-
many lépésrol 1épésre a természettudo-
manyok felé. A klinikusok nagy érdek-
16déssel kovették a fontosabb kisérlete-
ket, amit a hagyomanyoktol valo elsza-
kadas kovetett, ,haladas a hagyoma-
nyok helyett” jelszoval. Késdbb az orvos-
torténet tudomanya is az orvosi szemlé-
lethez kezdett kozeliteni. Az 1900-as
évek Ujrakezdése korszakaban az orvosi
kutatas historiai eszkozei fejlodtek és
terjedtek. Szovegkiadasok jelentek meg,
publikaltak a jelentds orvosok egyetemes
életrajzi lexikonjat, Gj konyvtarkatalo-
gusokat, majd a monografidkat, kézi-
konyveket és folydiratokat. Szamuk nét-
ton nott.

Az orvostorténelem a jelenben kuta-
tasi terilet lett. Fontosak lettek a forras-
kiadasok részletez6 kommentarokkal,
nagy kutatdk és orvosok életrajzai, az
egyes orvosi szakok fejlédésénck bemu-
tatasa éppenugy, mint a felfedezések és
technikai tanulmanyok, végiil az ember
valtozo szerepe a vilagegyetemben. Az
orvostorténelem jelenlegi feladata ku-
tatni az embert és az emberiség képét,
azt torténelmi valtozasaiban abrazolni.

A szakismeret és a képzomiivészet
osszekapesolodasa az  orvostudomany
szamara mar a korabbi idékben jelentds
volt. Ekkor fontosak voltak a muzeu-
mok, gyljtemények. kiallitaisok., mert
az orvos itt kozvetlen tapasztalatokat
szerezhetett.

Az emberi test kutatasa, az anatdmia
Nyugat-Eurépaban alakult ki. Az elsd
nagy anatomiai munka Leonarddé volt.
A 17. szazadig alig érzékelték a holtte-
tem és az élStest kozotti lényegbeli
kiilonbséget, de aztan nélkillozhetetlenné
valt az él6 ember abrazolasa, a belso-
szervek, az izmok és idegek mozgasban
levd képe. A betegségeket csak a 18. sz.
végéthl rajzoltak le. Els6sorban a bor-
betegségeket (pl. az arcon), de személy-
teleniil, a fajdalom kifejezése nélkiil.
1844-t61 a Hebra-atlasz szép aquarelljei
mar kifejezték a megbetegedettnek érzé-
seit is. Baumgiirtner 1839-ben 72 kifeje-
zésteljes képet adott ki. A szazad maso-
dik felében gipszmasolatok tették lehe-
t6vé a betegségek tanulmanyozasat, st
tanitasat. 1840 koriil a fénvképezés fel-
talalasa nagy lépést jelentett a betegsé-
gek kiterjedt abrazolasaban.

Az egyéniség felmutatdsinak problé-
maja kiilondsen a lelki zavarok esetében

jelentkezik. Ezt hirom kiilonboz6 iddbol,

harom kiilonbozé mestertél valo képek
a szerz6. Megdodbbentben érdekes The-
odor Géricault (1791—1824) festménye:

Salpetriere, a nagynevii parisi oOrvos
kleptomdnias lelki betegének abrazo-
lasa.

H. Szende Kldara
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NEMZETKOZI FOGORVOSTORTENETI ULES

A Nemzetkozi Fogorvos Szovetség (FDI) 1980. szeptember 2—7 kozott tartotta
vitagkongresszusat Hamburgban. Az FDI Fogorvostorténelmi Bizottsaganak tilésén
Hoffmann-Axthelm, W, professzor (Freiburg i. Br) elnokdlt, aki bemutatta ,,A rog-
zitett fogpotlisok fejlédésének 5 évezrede” c. szines filmjét. Lorber, C. G. professzor
(Giessen) eldadasaban német egyetemeknek sztomatologiai vonatkozasa 17. és 18,
sz.-beli orvosdoktori disszertacidit ismertette. Huszdr Gy. (Budapest) eléadasa a fog-
potlastan fejlodésében lényeges szerepet jatszo hét magyar protetikus mikodésérol
szolt. Ekman, B. (Stockholm) beszamolt a svéd fogorvostorténelmi egyesiilet (Svensk
Forening for Odontologicns Historia) megalakuldsarol.

Az FDI Fogorvostorténelmi Bizottsaganak Dr. Huszdr Gydrgy az egyetlen kelet-
europai tagja.

H. Gy.

MAGYAR—LENGYEL ORVOSTORTENETI SYMPOZIUM
KRAKKOBAN

A krakkoi Jagello Egyetem 0jjjaszervezésének és az elsé krakkoi klinika felallitasa-
nak 200. évforduldja tiszteletére a Kopernikus Orvostudomanyi Akadémia (orvos-
tudomanyi kar) és a Kopernikus Orvostudomanyi Akadémia Tudomdanyos Tarsasiga
1980. oktdber 10—11-én tudomadnyos iiléssorozatot és egyetemi iinnepséget szervezett,
amelynek keretében — 1980. oktober 10-én — a fenti tarsasag Orvostorténeti Szak-
osztalya (egyben a Lengyel Orvostorténeti Tarsasag Krakkoi Orvostorténeti Tdarsa-
saga) magyar—Ilengyel orvostorténeti sympoziumot rendezett. A Krakkdban és
Wieliczkdban tartott tudoményos iilésen részt vett dr. Antall Jozsef, a Magyar Orvos-
torténelmi Tdrsasag fétitkara és dr. Kapronczay Karoly titkar. A kozponti egyetemi
iinnepségen dr. Antall Jézsef A magyar orvosképzés a XVIII/XIX. szazadban tartott
eléadast, majd felolvasasra keriilt dr. Schultheisz Emilnek, Tarsasagunk elnokének
A magyar orvostudomany a XVIII. szizad masodik felében c. eléadasa is. A magyar—
lengyel orvostorténeti sympoziumon dr. Kapronczay Karoly titkar tartott elcadast
Herczeg Arpad (1890—1957), Szumowski magyar forditéja, majd ,,A lengyel mene-
kiiltek egészségiigye a masodik vilaghaboru alatt Magyarorszagon™ cimmel. Ezen
az illésen nyQjtotta at dr. W. Brzezinski professzor, a Lengyel Orvostorténeti Tarsasag
elndke dr. Antall Jozsef f6titkarnak a Lengyel Orvostorténeti Tarsasag tiszteletbeli
tagsagarol szold oklevelet, akit a Kopernikus Orvostudomanyi Akadémia Tudomanyos
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Tarsasaga is tiszteleti tagjai soraba fogadott. Mindkét tagtirsunknak — az iinnepsé-
gek alatt — prof. dr. Mieczyslaw Skulimowski e¢lnok dtadta a fenti Tudomanyos
Tarsasag Andrzej Badurski Emlékérmét.

K. K.

UJ HELYISEGBE KOLTOZOTT
AZ ERNYEY JOZSEF GYOGYSZERESZTORTENETI KONYVTAR

Masfél évtizeden at az Ernyey Jozsef Gyogyszerésztorténeti Konyvtar a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem egyik épiiletében nyert elhelyezést (Bp. VIIL., Ullsi at 26.).
Az atengedett, egykori raktirhelyiségben eléggé mostoha koriilmények kozott folyt
a konyvtari és tudomanyos munka. A kozelmultban lehetdség nyilott arra, hogy a
Konyvtar egy megfeleldbb, tagasabb helyiségbe koltozzék. Konyvtari célokra engedte
at a Fovarosi Tanacs Gyogyszertari Kozpontja a VIII. keriillet Matyas tér 3. sz. alatti,
haszndlaton kiviili patikahelyiségeket.

Itt miikodott 1890-t61 az 1882-ben alapitott ,,Szent Keresztély™ patika. Alapitdja
Filo Janos gyogyszerész volt, aki jelentds szerepet vallalt a tarsadalmi és kozéletben is.
A patika faragott butorzata tolgyfabdl késziilt neoreneszansz stilusban, miivészi
érték(, védett berendezés.

A Konyvtar anyaganak atkoltoztetése megtortént, s igy a tudomanytorténeti érték
konyv- és folyodiratanyag hozzaférhetobbé valik. Az egykori officina és a mellette 1évd
iroda kiallitasi helyiil is szolgal. Bemutatja, hogy milyen volt egy budapesti patika
a szazadfordulo éveiben.

A Konyvtar hétfs és szerda délutan, valamint péntek délelott dll a kutatok és érdek-
160dok rendelkezésére. A Konyvtar haszndlatanak feitételei azonosak a Semmelweis
Orvostérténeti Konyvtaréval. Erdeklédni a 338-381-es telefonszamon is lehet.

S. L.

SZOKEFALVI-NAGY ZOLTAN
(1916—1980)

1980. nov. 9-én 64 éves koraban elhunyt Szikefalvi-Nagy Zoltan dr., kandidatus,
ny. féiskolai tanar, a kémia hazai torténetének faradhatatian kutatdja. Tavozasa az
egyetemes tudomdnytorténetirason belul killonosen a kémiatorténet és az orvostor-
ténetiras szamara fajdalmas veszteség. Az elhunytban a Magyar Orvostorténelmi
Tarsasag vezetdségi tagjat, Altalanos Tudoménytorténeti Szakosztilyanak egyik
elndkhelyettesét az Orvostorténeti Kozlemények Szerkesztobizottsdgdnak tagjat is
gyaszoljuk.

Szdékefalvi-Nagy Zoltan jeles pedagdgus csaladbol Kolozsvarott sziiletett 1916, mar-
cius 9-én. Kozépiskoldit sziilévarosaban és Szegeden végezte, ahol tanulmanyait foly-
tatva 1939-ben kémia-természetrajz szakos tanari, utina 1942-ben Kolozsvarott bol-
csészdoktori oklevelet szerzett, Kozépiskolai tanarként, majd gimnaziumi igazgato-
ként végzett kimagasldéan eredményes munkaja elismeréseképpen 1952-ben az egri
Tanarképz6 Foiskola tanszékvezetS tanara lett. Innen ment nyugallomanyba 1980-
ban. Erre az idészakra esik két kOnyvet, szamos egyetemi jegyzetet és 200-nal is tobb
tudomanyos és ismeretterjesztd kozleményt felmutatd tudomanyos tevékenysége.
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,.Ha tudomanyos munkassiagunknak jelentéséget akarunk biztositani, igyekezziink
eredményeinket a vilagirodalomban is kozolni” — vallotta és valdban, a hazai és
a kiilfoldi szakirodalmat egyarant gazdagité tudomanyos publikacidi biztositottak
szamara a kandidatusi fokozat elérését, a ,,Bugdat Pal” ¢és a ,,Szocialista Kulturdért™
emlékérem elnyerését, a Nemzetkozi Tudomanytorténeti Akadémia lev. tagsagat;
valamint szamos tudomanyos tarsasag, egyesiilet és bizottsag tagsagat.

1942-ben még joggal irta Fiilop Zsigmond, hogy ,,a maskulonben eléggé tekintélyes
magyar természettudomanyi irodalomnak mindeddig volt egy nagy hézaga: soha
senki nem irta meg magyar nyelven a vegytan torténetét”. Fiilop konyvének ujabb
kiaddsa (1957) ota drvendetesen megvaltozott a helyzet, és ebben jelentds érdemeket
szerzett Szokefalvi-Nagy Zoltan, aki Szabadvary Ferenccel kozosen irt ,,A kémia
torténete Magyarorszagon’ (Akad. Kiado, Bp. 1972) c. konyvével méltan keltette fel
a nemzetk6zi kozvélemény figyelmét.

A kémia torténetének egy jelentds szakasza azonos az orvostudomany torténetével.
A kémia elsé milvel6i hazankban is orvosok voltak, igy keriilt kapcsolatba a kémia-
torténész az orvostorténelemmel, amelyben ugyancsak maradandot alkotott. Hatvani
Istvanrol, llosvay Lajosrdl, Kovats Mihalyrol, Lengyel Bélarol, Matyus Istvanrol,
Nyulas Ferencrol, Ratz Samuelrél, Torkos-Justus Janosrdl, Winterl Jakabrol és
masokrol: iatrokémikusokrol, balneoldogusokroél, gydgyszerészekrdl és gydgyszer-
vegyészekrdl készitett értekezései és monografiai — Ilosvayrol irott miivét pl. ,,A malt
magyar tudosai’ c. sorozatdban az Akadémiai Kiado bocsatotta kdzre — szamunkra is
feledhetetlenné teszik a kitlind kémiatorténész nevét.

Szokefalvi-Nagy Zoltan a tudomanytorténetirasban is — jo vegyészhez méltéan —
analitikus volt. Irdsait — miként llosvayét — ,,a megbizhatdsag, a kotelességérzet,
a szorgalom, a torhetetlen akarat, a mindig sz€p és jo utan valo torekvés” jellemezte.
Szaktudomanyaban, a kémidban viszont helyesen alkalmazta a torténeti szemléleti
modot, amely — mint irta —— ,,nemcsak a régmult eredményeinek felmérésében.
hanem a tegnap és a ma tudomanyanak értékelésében” is nélkiilozhetetien.

A tudomanyok fejlddésének jelenlegi szakaszaban nemzetk6zi méretekben hatalmas
kiizdelem folyik a ,,torténelemalkotis” érdekében. A torténeti malt tényekkel torténd
bizonyitasa fémjelzi a ma tudomanyanak szinvonaldat, s6t eredményeit, ezért a tudo-
manytorténész munkajat egyre szélesebb korben igénylik és tartjak nélkillozhetetien-
nek. Ezt az igényt Székefalvi-Nagy Zoltan idejekoran, s6t korat megeldzve felismerte,
ez a felismerés hatotta at egész gondolkoddsmaodjat és iranyitotta lépteit. Ezzel a tevé-
kenységével vivta ki, hogy a kémiatorténet hervadhatatlan érdemii kutatojanak emléke
elott kegyelettel hajt fejet a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag.

K. D.
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