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TANULMANYOK

»o,VON DEN GESCHOSSZENEN WUNDEN”

DIE BEHANDLUNG VON SCHUBWUNDEN
IN DEUTSCHSPRACHIGEN CHIRURGISCHEN WERKEN
DES 15. JAHRHUNDERTS

RALF VOLLMUTH

Meinem akademischen Lehrer Prof. Dr. Dr. Gundolf Keil
zum 60. Geburtstag gewidmet

Eine besondere Rolle in der Chirurgie am Ubergang vom Mittelalter zur Neuzeit spielen die durch das
Aufkommen der Feuerwaffen und der Artillerie bedingten SchufBverletzungen. Zum Polytrauma, das
es auch schon zuvor durch Nahkamptverletzungen oder durch die Einwirkung herkémmlicher Fern-
waffen wie etwa Pfeilen oder Armbrustbolzen gegeben hatte, trat nun zusdtzlich die Frage, welche
Wirkung das Pulver hatte und wie diese neue Form der SchuBwunden zu versorgen sei. Das Spektrum
der chirurgischen Behandlungsformen war naturgemill zu erweitern, und folgerichtig war dieser
Aspekt auch fiir den Medizinhistoriker von Interesse, jedoch sind deren einschligige Ausfithrungen in
aller Regel auf einige wenige zeitgendssische Chirurgen bzw. Wundirzte beschrinkt. So werden fiir das
15. und friihe 16. Jahrhundert vor allem Giovanni da Vigo (1460—1525) und dessen Kauterisierung der
SchuBwunde mit kochendem Ol zur Bekidmpfung von Vergiftungen sowie Ambroise Paré (1510—1590)
genannt, welch letzterer aufgrund eigener Beobachtung diese Methode verwarf. An deutschsprachigen
Autoren sind es neben Heinrich von Pfalzpaint in erster Linie Hans von Gersdorff sowie Hieronymus
Brunschwig, die fiir diese frilhe Zeit Erwidhnung finden. Lange galt das ,,Buch der Cirurgia“* des
Straburger Wundarztes Brunschwig als die erste chirurgische Schrift, die sich mit Schuwunden (hier
und in den folgenden Ausfithrungen sind damit immer durch Feuerwaffen bedingte SchuBwunden ge-
meint) beschiftigt habe; es wurde jedoch in dieser Bedeutung durch die , Wiind4rznei” Heinrichs von
Pfalzpaint abgelost, der sich ebenfalls mit SchuBwunden auseinandersetzte und dessen Werk seither als
die erste (medizinische!) schriftliche AuBerung iiber Schufiverletzungen durch Feuerwaffen gilt.>

I Es sei angemerkt, daB neben den medizinischen Texten iiber Schufiwunden durchaus Erwithnungen in anderen
Quellen, etwa Chroniken, Briefen u. 4., greifbar sind, die aus dem 15. Jahrhundert stammen bzw. z.T. noch vor
1460 anzusiedeln sind: sieh dazu etwa Brunner (1903), S. 82—85, S. 115—117 und S. 124, der Beispiele aus dem
Alten Ziirichkrieg bzw. den Burgunderkriegen nennt, als erste deutschsprachige Quelle eines medizinischen Au-
tors aber ebenfalls Heinrich von Pfalzpaint angibt (S. 127).

2 Vgl. auch die folgenden speziellen Untersuchungen zum Thema SchuBwunden, die sich hinsichtlich des Zeitrau-
mes bis ins erste Drittel des 16. Jh. — zumindest was die deutschsprachigen Verfasser angeht — ebenfalls auf H.
v. Pfalzpaint, H. Brunschwig und H. v. Gersdortf beschriinken (sie seien hier genannt, da sie in meinen Ausfiih-
rungen nicht oder nur kaum herangezogen werden): Kritzler (1912), der dariiber hinaus auf Italien, Frankreich
und England eingeht und erst mit Felix Wirtz wieder nach Deutschland zurriickkehrt. Winter (1917) 1dBt fiir
Deutschland im 5. und 16. Jh. neben den drei genannten Protagonisten die spateren Wundirzte Fabricius von Hil-
den, Walther H. Ryff, Felix Wirtz und Paracelsus zu Wort kommen und behandelt daneben genauso ausfiihrlich
Frankreich und Italien. Koehler (1892), der fur die frithe Zeit fiir das Reich auch lediglich H. v. Gersdorff und
H. Brunschwig heranzieht, zunichst sogar in Anlehnung an das Vorwort der Pfalzpaint-Herausgeber behauptet,
dieser behandle iiberhaupt keinc Schuwunden (Koehler [1892], S. 3; vgl. zum Sachverhalt meine Ausfiihrungen
zum Pfalzpainter unten), diesen Fehler auf der letzten Seite seiner Arbeit in einer Fufinote (S. 35, Anm. 2) indes-
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Mittlerweile sind jedoch durch die ausgedehnten Fachprosaforschungen — nicht zuletzt der
Gerhard-Eis-Schule — weitere wundérztliche Verfasser aus der zweiten Hilfte des 15. Jahrhunderts
bzw. aus der Zeit um 1500 bekannt, die in ihren Werken ebenfalls auf SchuBwunden in mehr oder we-
niger ausfithrlicher Form eingehen. Ziel dieser vorliegenden Studie ist es, neben den Texten Heinrichs
von Pfalzpaint weitere einschligige Textstellen der medizinischen Fachprosa im Wortlaut verfiigbar zu
machen?® und zu kommentieren. Dabei wird der Versuch unternommen, die Methoden und Rezepturen
auf ihre mogliche therapeutische und pharmakologische Wirksamkeit hin zu beleuchten — ein Versuch
lediglich und dies schon deshalb, weil gerade die Frage nach den pharmakologisch bedeutsamen
Wirkstoffen in starkem Mafle von der Art der Arzneimittelherstellung mit den daraus entstehenden
Konsequenzen wie etwa der Verfliichtigung, Umwandlung oder Inaktivierung von Stoffen, von der Zu-
sammensetzung der Rezepturen und mdéglichen Synergismen oder Abschwichungen, von Konzentra-
tion und Dosis, von der Applikationsart und der Bioverfiigbarkeit abhingig ist, so daB die getroffenen
Aussagen entsprechend allgemein gehalten und vorsichtig bewertet werden miissen; auch auf das Pro-
blem der Nebenwirkungen sei hier hingewiesen. Die einschligigen Passagen bei Brunschwig und Hans
von Gersdorff werden nicht noch einmal aufgearbeitet, da sie schon oft genug paraphrasiert und kom-
mentiert wurden sowie dariiber hinaus verhiltnisméBig leicht verfiigbar sind.* Der Vollstindigkeit
wegen werden die entscheidenden Abschnitte jedoch als Anhang abgedruckt.

Die wesentliche Rolle fiir die Entwicklung der Feuerwaffen — der Handfeuerwaffen wie auch der
Artillerie — spielte die Entdeckung des aus Salpeter, Schwefel und Holzkohle bestehenden
SchieBpulvers. In China als ,,pyrotechnisches Kriegsmittel”” verwandt, wurde es, wie Volker Schmid-
chen schreibt, , durch arabische Vermittlung in Europa bekannt’’, wo es erstmals nachweislich 1326/27

sen halbherzig richtigstellt, indem cr auf das Kapitel von |, Biichsen puluer aus wunden t2w bringen'* hinweist und
behauptet, damit seien Heinrichs AuBerungen zum Thema SchuBverletzungen erschopft, so daB er die Arbeit mit
der Wertung abtut: ,,Dieser paar Worte wegen kann man ihn aber nicht als Schrifisteller iiber Schussverletzungen
bezeichnen.”* [sic!]; ja, Koehler stellt dariiber hinaus im Haupttext resiimierend immer noch die Behauptung auf,
daB nicht H. v. Pfalzpaint, sondern Brunschwig ,.der erste Schrifisteller iiber Schusswunden® sei. Croes (1940)
behandelt die Thematik fiir das 16. Jh., er geht auf die Waffentechnik ein, legt die Anschauungen zum Wesen der
Schufwunden (d. h. Verbrennungs- und Vergiftungstheorie) ausfiihrlich dar und schildert die Behandlung bei den
verschiedenen Autoren des 16. Jh. (wobei er fiir das frithe Deutschland Pfalzpaint — dessen Werk Croes nicht ein-
sehen konnte [S. 138] —, Brunschwig und Gersdor{f beriicksichtigt). Billroth (1859) schildert die Verfahren von
H. v. Gersdorff und Brunschwig, dessen einschligiges Kapitel 10 er im Wortlaut abdruckt (S. 6—8), um dann
schon zu Wirtz und Paracelsus iiberzugehen; die erst 1868 veroffentlichte , Wiinddrznei** des H. v. Pfalzpaint war
Billroth natiirlich noch unbckannt. Frolich (1882) geht vornehmlich auf H. v. Pfalzpaint, Brunschwig und da Vigo
ein und greift im Hinblick auf den Pfalzpainter und Brunschwig im wesentlichen auf seine Arbeiten Frélich (1874)
und (1873) (die unter dem vielversprechenden Titel ,,Hieronymus Braunschweig am Ende des 15. Jh. — iiber
Schusswunden'” erschienen ist, in der Frolich jedoch lediglich einen kurzen Uberblick iiber das ,,Buch der Cirur-
gia‘' gibt, in dessen Verlauf er das SchuBwundenkapitel nur kurz streift [Sp. 118]) zuriick. Vgl. dartiber hinaus bei
Gurlt (1898) die ausfiihrlichen Abhandlungen zu den einschlidgigen Wundirzten und deren Werken (II: Pfalzpaint
S. 187—198: Brunschwig S. 201—221; Gersdorff S. 222—233; dazu die Abschnitte zu auslindischen oder spiteren
Chirurgen) sowie seine Ausfilhrungen iiber Schufwunden durch Feuerwaffen im allgemeinen Teil (III, S.
513—521).
Die Wiedergabe der Texte folgt. soweit nicht anders angegeben, buchstabengetreu der Edition bzw. dem alten
Druck. Lang-s und Rund-s werden nicht unterschieden, eine Kennzeichnung von Zeilen- und Seitenspriingen so-
wie unterschiedlicher SchriftgroBen und Schriftarten erfolgt nicht. Offensichtliche Fehler wurden korrigiert und
sind im Anmerkungsapparat nachgewiesen. Texteinfiigungen durch mich sind durch Spitzklammern kenntlich ge-
macht. Bei alten Drucken wurden Abkiirzungen aufgeldst, wobei die Auflosung durch Unterstreichung markiert
ist; bei Vokalen mit superskribiertem ,.e" oder ,,0" wurde der iibergestellte Buchstabe nachgestellt und die so
entstandene Vokalkombination durch eine andere Schriftart gekennzeichnet.
4 Vgl. dic in Anm. 2 genannte Literatur, in diese Texte zum Teil wiedergegeben bzw. ausfiihrlich paraphrasiert und
kommentiert werden. Sieh dariiber hinaus zu Brunschwig und H. v. Gersdorff die , Verfasserlexikon*Artikel Fre-
deriksen (1978) und (1983) sowie die dort angegebenen Ausgaben und Literaturhinweise.

w
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in England und Italien als Treibmittel fiir Geschosse, d. h. nicht nur als Brandsatz oder Kriegsfeuer
ohne Nutzung der Treibkraft, verwendet worden sei.’

Schmidtchen, der nicht zu Unrecht die Feuerwaffe als , die wohl folgenreichste technische Entwick-
lung in der Geschichte des Kriegswesens’* betrachtet, stellt weiterhin fest, daB§ die ,,Entdeckung des
"Schieffens’ “‘ nicht genau zu lokalisieren sei und sich die Feuerwaffen in Europa sehr unterschiedlich
entwickelt hitten: abhédngig von den technischen und handwerklichen Voraussetzungen, der Méglich-
keit der Rohstoffbeschaffung, finanzieller und politischer Potenz sowie der Umsetzung im Kriegswesen
war im 15. Jahrhundert die effiziente Nutzbarmachung der Feuerwaffen als Mittel der Kriegfiihrung zu-
néchst auf einige wenige Gebiete wie Frankreich, Burgund, den Deutschordensstaat und das Osmani-
sche Reich beschriankt und wurde erst im 16. Jahrhundert bestimmend fiir die Entwicklung des Kriegs-
wesens.” Die ersten Handfeuerwaffen — und diese sind es, die aufgrund ihres Kalibers und des
Eindringens eines Geschosses in den Korper fiir den Themenkomplex SchuBwunden Bedeutung be-
sitzen — sind fiir Europa erstmals 1364 (Perugia) und fiir Deutschland 1379 (Regensburg) nachgewie-
sen,® und um die Mitte des 15. Jahrhunderts sind derartige Handbiichsen mit einem Kaliber von 1 bis
1,5 Zentimeter (die von den groBeren und schwereren Hakenbiichsen, die ein Kaliber von 1, 8 bis 2,7
Zentimeter aufwiesen, unterschieden werden miissen) in fast allen einschlagigen Quellen belegbar.®
Verschossen wurden mit diesen Biichsen Bleigeschosse, wobei das Prinzip der Zindung und damit
auch die Handhabung kontinuierlich verbessert wurden von der Loseisenziindung iiber die Luntenziin-
dung und das Luntenschlo in der zweiten Hilfte des 15. Jahrhunderts bis hin zum Lunten-
schnappschloB gegen Ende des 15. Jahrhunderts. © Die Bedeutung fiir die Schlacht blieb zunichst je-
doch gering, da aufgrund einer wirksamen Kampfentfernung von 30 bis 50 Metern und der nétigen
Zeit zum Nachladen! der Zweikampf innerhalb der aufeinandertreffenden taktischen Formationen do-
minierte. Innerhalb der Hauten diirfte ein Nachladen (und damit eine ausreichende SchuBfrequenz, um
den Kriegsknechten angemessenen Schutz zu gewihren) kaum moglich gewesen sein, und ein BeschuB
durch auBenstehende Schiitzen muBte zwangsldufig auch die im Nahkampf befindlichen eigenen
Knechte gefihrden, weshalb auch dies unwahrscheinlich ist; ein Einsatz von Feuerwaffen — sowohl der
Handfeuerwaffen wie auch der Artillerie — diirfte daher nur in der ersten Phase des Gefechtes, also
der Anniherung der Kriegshaufen auf kurzer Distanz, moglich gewesen sein.”

Beim Einsatz der neuartigen Waffen kam es nun, wie eingangs schon angedeutet, zu einfachen oder
polytraumatischen Verletzungen durch die GeschoBwirkung der Feuerwaffen, die jedoch wohl mit vor-
her bekannten Verletzungsformen, etwa durch Pfeile, Armbrustbolzen u. 4., vergleichbar waren. Der
etgentlich neue Aspekt lag darin, daB diese Geschosse nicht durch eine Mechanik, sondern durch die
Explosivwirkung des SchieBpulvers getrieben wurden. Dieses SchieBpulver bestand aus Natriumsalpe-
ter oder dem fiir die Pulverherstellung besser geeigneten Kalisalpeter als Hauptbestandteil, aus Schwe-

5 Schmidtchen (1990), S. 193

6 Schmidtchen (1990), S. 20, vgl. ebenda auch S. 99.

7 Schmidtchen (1990), S. 20—21. Zu Entwicklung und Technik der ersten Geschiitze, auf die hier nicht niher einge-
gangen werden soll, vgl. etwa Schmidtchen (1990), S. 194—206.

8 Schmidtchen (1990), S. 206. Vgl. auch Frélich (1890), der das Einsetzen der Handfeuerwaffen ebenfalls auf die
Zeit nach der Mitte des 14. Jahrhunderts festlegt und die ,,Annahme der Feuerwaffen™ als ,.eine allgemeine und
ausschliessliche* ans Ende des 17. Jahrhunderts legt (S. 198).

9 Schmidtchen (1990), S. 207

10 Schmidtchen (1990), S. 208—209. Vgl. zur Geschichte der Feuerwaffen in der Landsknechtszeit als Uberblick
auch Ortenburg (1984), S. 48—78. Zum Terminus ,,loseisen* vgl. mhd. ,,ldzen” (nhd. ,,10ssen*) *feuern’; sieh
G. Keil, Heinz Schaub, in: VL2, VIII (1992), Sp. 608: ,.ldz-pulver*.

1 Schmidtchen (1990), S. 210

12 Sieh dazu Vollmuth (1991), S. 111—113. — Bemerkenswert ist, daB noch im 15. Jh. der oberdeutsche Autor der

,,Taktik der Fehde™ den Einsatz von Handfeuerwaffen bei Scharmiitzeln im Felde ablehnt; vgl. den entsprechen-
den Artikel von G. Keil im Verfasserlexikon IX (1994).
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fel sowie aus Holzkohle in unterschiedlichen Mischungsverhéltnissen.® Hinsichtlich der SchuB-
verletzungen entwickelten sich nun in der Folgezeit zwei Haupttheorien: die Vergiftungstheorie, die da-
von ausging, daff die Wunde (vor allem durch Pulver bzw. Pulverriickstéinde) vergiftet sei, und die Ver-
brennungstheorie, die eine Verbrennung durch das Geschofs oder das Pulver zugrundelegte und die
SchuBwunde als Brandwunde betrachtete.* Zur Behandlung der eigentlichen GeschofBwirkung, also
des rein mechanischen Traumas, muBten nun noch die Reinigung der Wunde vom schidlichen Pulver,
bzw. entsprechende MaBnahmen, um eine , Vergiftung der Wunde bzw. des Korpers durch das
SchieBpulver zu vermeiden, oder aber die Behandlung der , Verbrennung® hinzutreten.

Daf} das Pulver als schidlich erachtet wurde, entsprechende Auffassungen also Gemeingut waren
— dies als Anmerkung am Rande —, zeigen auch zwei Textstellen aus der militdrischen Fachprosa des
16. Jahrhunderts. So schreibt Reinhart von Solms im Kapitel , Von Feurwerck’ seiner , Kriegsregie-
rung”:

, Jtem ein jeder der mit dem Puluer / Feurwerck vnd dergleichen handelt / soll sich hueten daf3 er
nit nuechtern damit vmbgehe / dann der rauch vad dampff von dem Puluer vad Feurwerck schlecht sich
eim in den kopff vnd hirn / legt sich auch an das hertz vnd feult die Leber macht schwach / hitzig vnd
doerret / auch soll er sich hueten vor hitzigem getraenck vnd essen das stopffi / halt sich an linde es-
sen was weicht vnd kuelt ist guot / Nim des ein exempel wann einer geschossen wirt / wie jm das puluer
die wunden anzindt vnnd erhitzt / Also thuot es-auch besonder so ein Mensch wundt vand geschwoerig
im leib ist / darumb welcher mit Feurwerck wil oder mufs vinbgehn / das soll er im lufft vnd windt thuon
/ das er den dampff von jm treibe. 16

Und in einer Biichsenmeisterei aus dem Jahre 1534 lesen wir:

,,Wie sich der / so mit Puluer vmbgeht / halten sol / damit es jm nit schade.

DEr dunst vand der dampff ist ein recht vergifft dem menschen / vud ist doch vader drei stucken /
Salpeter / Schwefel vand kol / keyns sunderbar dem menschen schedlich zuniessen / Vind wenn sie vader
einander kommend gemischt ynd temperiert werden / so schaden sie dem haubt vnd dem herizen / vnd
besunder so fiillt es die leber / wann der aller groest schad der daran ist / ist der dunst / vand der
dampff / der von dem verbrunnen puluer geht. Wiltu dich daruor hueten / so sihe das du nit niichterling
darmit vmbgangst / vad huett dich vor wein / das du des nit zuuil trinckest. Du solt linde kost niessen
/ dann wann du zuuil mit dem zeug vmbgast / so gewinnest du gern die laecme / Du solt die weil
zimlich niessen abents vid morgens / Vor essig vnd evern huett du dich / Was aber feuchr vad kalt ist
/ das magstu wol niessen / vad was hart vad trucken ist / vor dem huett dich.* 17

Als einer der ersten Wundirzte erwdhnte Heinrich von Pfalzpaint in seiner , Wiinddrznei*
SchuBverletzungen und 16ste — nach der Entdeckung des Werkes im Jahre 1858 — Hieronymus

13 Ortenburg (1984). S. 49—51. gibt einen guten Uberblick iiber Zusammensetzung und Herstellung des Pulvers,
wobei er nach heutiger Erkenntnis als ideales Mischungsverhiiltnis 73.9% Salpeter, 14,6 % reinen Kohlenstoff und
11,5% Schwefel angibt (S. 50); er geht dabei anscheinend von reinen Substanzen aus. Aus verschiedenen alten Re-
zepten (z. T. fiir verschiedene Zwecke) gibt er beispielhaft Verhiltnisse von 4 (Salpeter) : 2 (Schwefel) : 1
(Kohle), 100:25:25, 100:15:20 und 100:12:15 an — dies nur als Beispiel fiir die Bandbreite der Mischungsverhalt-
nisse, abhéingig auch vom Verwendungszweck (das erste Rezept aus dem Feuerwerksbuch von 1420, die weiteren
aus einem Buch des Jahres 1676).

Sieh zur Verbrennungs- und zur Vergiftungstheorie. die hier nur grob angerissen werden konnten. Croes (1940),
S. 22—64, der diesen Themenkreis ausfithrlich und differenziert abhandelt. Croes (1940), S. 122, stellt zwar fest,
daB die Deutschen (d. h. vor allem H. v. Gersdorff und Brunschwig) im Gegensatz zu den Franzosen und Itali-
nern sich weniger mit Theorien beschiftigten, sondern vielmehr der Praxis verpflichtet waren, daB sie aber dieser
,.Instinkt** vor Irrwegen wie dem Ausbrennen der Wunde bewahrt habe; auch stellt Croes hinsichtlich der man-
gelnden theoretischen Fundierung in Rechnung, dafi die deutschen Werke viel frither entstanden sind.

5 doerret” = ,dorrecht”, 'diirr’, "ausgezehrt".

16 Solms (1559), 111, BL. 33V. Auch wiedergegeben bei Vollmuth (1991), S. 199, Anm. 206.

17 Biichsenmeysterei (1534). Bl. 3V
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Brunschwig ab, dem bis dato dieses Verdienst zugeschrieben wurde®. Heinrich von Pfalzpaint, einem
bayerischen Ministerialengeschlecht aus Pfalzpaint im Altmihltal entstammend, wurde zu Beginn des
15. Jahrhunderts geboren, absolvierte eine Lehre zum Wundarzt bei verschiedenen Meistern vor allem
im bairischen sowie frankischen Raum und war Schiiler des in der Gegend um Meiz titigen Johannes
Beris, der Heinrich entscheidend beeinfluBte. Vor 1450 trat Heinrich von Pfalzpaint in den Deutschen
Orden ein und versorgte unter anderem wahrend einer dreijihrigen Belagerung im 13jéhrigen Krieg zu-
sammen mit Jakob Schillingholz, dem hochmeisterlichen Leibarzt, medizinisch die Ordensburg Mari-
enburg, so daf er auf entsprechende wundérztliche bzw. kriegschirurgische Erfahrung zuriickblicken
konnte.” So schreibt Gundolf Keil im , Verfasserlexikon‘:

., H. v. P.ist in erster Linie Praktiker und verfiigt iiber gediegene fachliche Erfahrung, die den Leist-
ungsstand oberdt. Chirurgie des SpitMAs spiegelt. Aufinerksamkeit haben seine Narkosetechnik, seine
Behandlung von Schuffwunden sowie seine Hasenschartenoperation gefunden, und im Brennpunkt des
Interesses steht seie Erstbeschreibung einer Nasenplastik, die er einem (Siid-)ltaliener verdankt
[..] 20

Fiir die Geschichte der Schufiverletzungen bedeutsam ist nun die , Wiindarznei** Heinrichs, die
— fiir seine Schiiler verfait und deshalb nicht gedruckt und in der Wirkungsgeschichte beschriankt —
in bairisch-schlesischer Mischmundart geschrieben ist, zum Teil eigenstindig gestaltete Texte enthiilt
und erst 1858 wiederentdeckt wurde.?!

Im Hinblick auf die kriegschirurgischen Inhalte aufgearbeitet wurde das ,,Buch der Biindth-
Ertznei* [!] des Heinrich von Pfalzpaint auch schon von Franz Hermann Frolich??, der die einschligi-
gen, militdrchirurgisch bedeutsamen Textstellen angibt, vor allem die Behandlung der Pfeilwunden bei
Heinrich darstellt?’ und weiter feststellt, daB — im Gegensatz zur Erlduterung der Pfalzpaint-
Herausgeber Haeser und Middeldorpf?* — die Pfalzpaintsche Schrift durchaus SchuBwunden durch
Feuerwaffen beriicksichtigt?. Frolich hebt dabei auf drei Textstellen ab:26 Zum ersten bezieht er sich
auf die entsprechende Erwihnung im Pfalzpaintschen Inhaltsverzeichnis — ,,ftem vor das biichssen-
pitliier auss den wiinden."” — sowie das wahrscheinlich damit bezeichnete Kapitel ,,Biichsssen pul-
uer aus wunden tzw brengen'?%; zum zweiten die Erwdhnung von Schiefpulver im Rahmen einer
medikamentdsen Therapie gegen Wiirmer2?, die beweise, daB SchieBpulver als Biichsenpulver zumin-
dest schon existiert habe, sowie drittens eine Textstelle, in der Kugeln erwihnt werden, , die von buch-
senn hinein geschosssenn sein*° (auf das erwihnte Kapitel sowie die letztgenannte Passage werde ich
mich auch in meinen folgenden Ausfiihrungen beziehen). Frolich sieht vor allem in der letzten Text-

18 Sieh dazu etwa Gurlt (1898), III, S. 514, oder Frolich (1874), Sp. 198. Vgl. auch oben, bes. Anm. 2.

19 Keil (1981b), Sp. 856—858. Vgl. auch Probst (1969), S. 169—171, der insbesondere auch die Titigkeit Heinrichs
als Kriegschirurg des Deutschen Ordens betont. Sieh ebenfalls Haage (1991), S. 223—228, der auf Leben und
Werk (insbesondere die ,,Wundarznei*) des Pfalzpainters eingeht, die SchuBwunden dabei allerdings nur neben
anderem erwahnt.

20 Keil (1981b), Sp. 861. Hervorhebung durch mich.

2l Zu Textgeschichte, Uberlieferung und Wirkungsgeschichte der , Wiindirznei* sieh Keil (1981b), Sp. 859—862.
Vgl. auch Gurlt (1898), I, S. 187—198, wo dieser die Inhalte der , Wiindirznei* darstellt.

22 Frolich (1874). Vgl. auch Frolich (1882), S. 598—602, der dort die Ausfiihrungen {iber SchuBwunden seiner ilte-
ren Arbeit Frolich (1874) (die ich im folgenden Abschnitt referiere) noch einmal darlegt.

23 Frolich (1874), S. 587—590

2% Vgl. das Vorwort zur Ausgabe Pfalzpaint (1460), S. XXVIII, wo die Herausgeber fdlschlicherweise schreiben:
,.Schusswunden durch Feuerwaffen werden auffallender Weise nirgends erwdhnt.*

25 Frolich (1874), S. 592—593

26 Frolich (1874), S. 593—594

77 Pfalzpaint (1460), S. 10

28 Pfalzpaint (1460), S. 135

29 Pfalzpaint (1460), S. 24. Das SchieBpulver ist hier lediglich Bestandteil eines Rezepts, es besteht kein Zusammen-
hang mit Schuiverletzungen.

30 Pfalzpaint (1460), S. 60



10 Comm. Hist. Artis Med. 145—146. (1994)

stelle den Beweis, daB sich Heinrich von Pfalzpaint mit der Problematik beschéftigt hat, und kommt
zu dem Schluf:

,,Und somit erfahren wir, dass die Schusswunde nachweislich schon in der Mitte des 15. Jahrhun-
derts ein Gegenstand der Kriegschirurgie war und dass die literarische Erstgeburt deutscher Kriegschir-
urgie nicht dem Jahre 1497 — wie bisher angenommen — sondern schon dem Jahre 1460 angehort.

Freilich sind, wie wir gesehen haben, die in der Pfolsprundt’schen Schrift iiberlieferten Nachrichten
ither die chirurgische Behandlung der durch Feuerwaffen verursachten Schusswunden noch dusserst
spdrlich; sie machen den Eindruck, als ob diese neue Art der Verwundung, nicht etwa ihrer Haufigkeit
und Schrecklichkeit wegen, sondern nur der Vollstindigkeit der Darstellung wegen, der fliichtigen Er-
wahnung bedurft hatte, und sie sind so nebensdchlich eingestreut, dass den Herausgebern dariiber,
dass ihnen die Stellen entgangen, kaum ein Vorwurf erwachsen kann. !

Die im zweiten Teil des Zitats geduBerte Einschitzung freilich und die anschliefende Bemerkung,
daB die Entwicklung der Schufwundentherapie bis 1497 — also dem Erscheinen von Brunschwigs
,,Buch der Cirurgia® — ,,sehr betrichtliche Fortschritte gemacht haben mag’’*?, sind bei genauerer
Betrachtung der , Wiinddrznei* zu korrigieren, die hier unterbewertet wird. Die Schlufifolgerung Fro-
lichs, daB die SchuBwunde ab der zweiten Hélfte des 15. Jahrhunderts an Bedeutung gewonnen hat33,
wird dadurch nicht beriihrt.

Heinrich von Pfalzpaint duBert sich nun im Hinblick auf Schufiwunden in zweierlei Form: Zum
einen beschreibt er chirurgische Rezepte (Salben, Pflaster, Wundtrinke) und Verfahrensweisen ohne
ausschlieflichen Bezug auf Schuwunden, bemerkt jedoch, daB diese Ausfithrungen auch bei Verunrei-
nigungen von Wunden mit Biichsenpulver oder bei Schulwunden Giiltigkeit besitzen, bzw. er nimmt
diese neben anderem in die Liste der Indikationen auf. Zum anderen bietet Heinrich von Pfalzpaint ein
explizites Kapitel beziglich der Austreibung von Pulver aus der Wunde. Bei der Behandlung von
Schufwunden bezieht sich der Pfalzpainter im iibrigen immer wieder auf seinen Lehrer Johannes Be-
ris, der — wie Gundolf Keil feststellt — ,,sich als erster Anhdnger der Vergiftungstheorie [zeigt]” und
,.das Pulver aus dem Schufkanal hinauszutreiben [sucht], indem er die vis repulsiva tweier Krduter
nutzt“3. Zunichst zu den ,vermischten” Textstellen: Heinrich von Pfalzpaint empfiehlt folgender-
maBen die Indikationen und Vorteile einer Salbe:

,,Meyster lohan heylssalbe.

Nun will ich settzenn sein heylssalbenn, dor mit er all wunden heylt, vnd macht seyne salbenn tzw,
als ich hirnachmals leeren will. ynd ist dy beste wundt szalbe tzw frischenn wunden all tag tzw nutt-
zenn, dy ich yn disssem buch (settze). vnd macht nicht vil eitters, vand heyleth alle scheden, vnd ie
breiter du dy plaster machst io besser vad nuttzer sie den wunden syn. vnd sie heyssst dy rote heyls-
salbe. dy salbe mit dem wundtrangk werth dem glidewasser vand dem buchssenpuluer.”

31 Frolich (1874), S. 594

32 Frolich (1874), S. 594

33 Frolich (1874), S. 594

34 Keil (1978). Vgl. Haage (1991), S. 224. Johannes Beris aufert sich im einschligigen ,,Cap. xxix. Wie man Wun-
den Geschossen | mit Buechsen odder Pfeilen handelenn sol** einer gedruckten Ausgabe des Jahres 1552 (Beris
[1552], BL. 15'—17") folgendermafien zum Thema SchuBwunden durch Feuerwaffen: , /St einer Geschossen mit
einer Buechsen / so sol man jm auff stund das Puluer auf3 treiben / vnd thun wie hernach geschrieben / vad den
heylen mit der Wundsalben.

Nimb Beifuf3 / fuenff stengel Mafliebenn Kraut mit den blumen / stoff es vntereinander inn eim Moeserrstein
/ den Safft gibe dem verwundten Menschen zutrincken / so geht das Puluer vonn stund an zu der Wunden auf3'*
(Beris [1552], BI. 159).

Im weiteren Verlauf gibt er noch einige Erliduterungen zum BeifuB} und die Anweisung, die Wunde mit einem
Wundpflaster zu versorgen (Bl. 15~); das weitere Kapitel bezieht sich auf Pfeilwunden und deren Behandlung.
Vel. dazu unten die Wundtriinke des Heinrich von Pfalzpaint, die auf Johannes Beris basieren bzw. zum Teil tiber
ihn hinausgehen, weshalb Beris hier nur am Rande betrachtet werden soll.

35 Pfalzpaint (1460), S. 1i
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Im darauffolgenden Kapitel, liberschrieben mit dem Titel ,,Rothe gemeyn heill salbe*’, beschreibt
der Pfalzpainter nun die zuvor empfohlene Salbe: Sie besteht aus Honig, der erwarmt und dadurch zer-
lassen werden soll, und gutem Staubmehl, das in den Honig eingeriihrt wird , ,alsso digk, das ess nicht
yn dy wunden rindt*‘; unter diese Salbe wird frische ungesalzene Butter (etwa 1/4 der Salbenmenge)
geschlagen und mit ,,bolossermenes‘* (,Bolus armenicus’, ,Siegelerde’) rot eingefirbt; die Konsistenz
wird Gber Zugabe von Mehl (d. h. dicker) oder Butter (diinner) bestimmt.¢ Etwas weiter unten
beschreibt Heinrich ein ,,Beyn plaster*, dessen Gebrauch sowie begleitende MaBnahmen bei der The-
rapie von Knochenbriichen; dabei kommt er auch auf einen Wundtrank zu sprechen, den er ausdriick-
lich auch zur Austreibung von Biichsenpulver aus der Wunde empfiehlt:

,,Jtem kumpt eyn menss tzw meister lohan, vnd hat dy gicht adder floss inwenigk, adder dy sucht,
adder grossse alde wetag jn dem ruck, adder in den gliddern, adder wo es sey, sso mocht er im disse
plaster bey den sechsten, vnd legt im eins vbber, vad macht dy wol breyth, vnd schmert in vor mit rossen
oel, vnd sagt das er alltage eins herob thou”, vnd streiche das wasser widder erauss, vad schmirt sich
vor mith 6l. vnd szo langk der tzugk vff dem plaster bleibt, szo ist es guth. vnd gibt im eyn wundtrangk
mit, den er tringk obendt vad morgen warm, vnd lernet jn ein bath machenn, als hir nach folger. vnd
der wundtrangk lisst das glide wasser nicht gerne vbber VI. tag laiiffen, vad tribet das piichssen puluer
auss den wiinden.

Der trangk dinth tzw seynem plaster vand salben, vnd sunst tzw allen schadenn vnd sichtum des lei-
bes, ausswendigk vnd jnwenig. aiich tribet er tzw guder mass das gerunnen vnd gelefferdt bludt auss
eynem, wan das es in eynem geloffen ist, gibt er jm anders den drangk in tzeytenn, wan er am jrsten
wundt wirt adder gefallen hath. Auch vor treybt er das puluer auss den wiinden, das von puchssenn pul-
uer ist, vnd vor stellet das glide wasser tzw guther mass nach VI tagen ader jm VIL*38

Im folgenden Kapitel beschreibt Heinrich von Pfalzpaint nun einen Wundtrank, der aus BeifuB,
Schwarzwurz und MabBlieb (das er im Gegensatz zum groBen Beinwell, d. h. der Schwarzwurz, als die
,.klein beinwellen’‘ bezeichnet), mit Bier (oder Wein) aufgegossen und mittels eines Siedevorgangs zu-
bereitet wird. Der Patient soll das Dekokt morgens und abends warm verabreicht bekommen.?® An
anderer Stelle nennt Heinrich einen weiteren Wundtrank, , der treibt das geleberth bludt zew guter
mass aus einem gewunten manne, wen es nicht zew alth ist. vand treibt das buchssenn puluer aus den
wunden wie die sein geschosssenn, [...]*4, und dessen Rezept nach Angaben Heinrichs in der Tradi-
tion seines Lehrers Johannes Beris steht. Der Wundtrank wird zubereitet aus BeyfuB} (,,beiuos ‘),
,biichspitz** bzw. ,,rechkrawth’* und Schwarzwurz (“swartzwurtz**); die Kriuter werden gedorrt,
zerstolen sowie vermischt und iiber den Winter aufbewahrt. Aus dieser Arzneipflanzenmischung wird
in einem von Heinrich ausfiihrlich geschilderten Siedevorgang mit Bier oder Wein als Grundstoff der
Wundtrank hergestelit, der morgens und abends warm verabreicht werden soll.*!

Bei den beiden Wundtrinken handelt es sich also um Zubereitungen, die beide auf den heute noch
als Arzneipflanzen verwendeten Teedrogen Beifull und Schwarzwurz (Beinwell) als Grundzutaten ba-
sieren. Dic Extraktion erfolgt mittels Bier oder Wein, dies jedoch nicht, um dem Patienten eine Gau-
menfreude zu bereiten — dies diirfte bei abgekochtem Bier oder Wein kaum der Fall gewesen sein.
Vielmehr kann man davon ausgehen, daB zumindest beim Wein der Alkoholanteil hoch genug gewesen
ist, um auch lipophile Substanzen aus der Pflanze extrahieren zu konnen und damit eine im Vergleich
zum wibrigen Auszug (moglicherweise empirisch nachweisbare) bessere Wirkung zu erzielen. Fiir
(Tee-)Zubereitungen aus BeifuBkraut werden heute von der Kommission E beim Bundesgesundheits-
amt (Zulassungs- und Aufbereitungskommission fiir den humanmedizinischen Bereich, Phytothera-

36 Pfalzpaint (1460), S. 11—12
3 ,,thou** , ,thon‘* Original.
38 Pfalzpaint (1460), S. 15

3 Pfalzpaint (1460), S. 15—16
40 Pfalzpaint (1460), S. 89

4 Pfalzpaint (1460), S. 89—91
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peutische Therapierichtung und Stoffgruppe) als Indikationen vor allem Beschwerden im Magen-
Darm-Trakt angegeben, sie sollen beruhigen und die Durchblutung fordern; Zubereitungen aus
BeifuBwurzel sollen bei Schwichezustdnden und als Tonikum angewendet werden, wobei allerdings
nach Angaben der Kommission E die Wirksamkeit der BeifuBzubereitungen nicht belegt ist.*2
Schwarzwurz oder Beinwellwurzel wird heute hingegen aufgrund méglicher schéadlicher Wirkungen
(infolge des hohen Pyrrolizidin-Alkaloidgehaltes moglicherweise vor allem kanzerogen und hepatoto-
xisch) vorwiegend duBerlich angewandt und enthilt neben anderem Allantoin, einen hohen Gerbstoff-
anteil und viel Schleime sowie die schon erwihnten Alkaloide, wobei als Indikationen fiir die innerli-
che Anwendung Gastritiden und Magen-Darm-Geschwiire angegeben werden, volksmedizinisch auch
rheumatische und bronchitische Beschwerden sowie die Verwendung als Antidiarrhoikum.** Als wei-
tere Bestandteile der Wundtrinke treten zum einen MaBliebchen, also das Giansebliimchen, in Erschei-
nung, das neben anderen Substanzen wie Atherischem Ol und Gerbstoff Saponin enthélt, ,,als Sapo-
ninpflanze zu bewerten** ist und als solche vor allem als Expektorans (sekretolytische Wirkung), als
Resorbens sowie (zumindest bei parenteraler Applikation) zur Schmerzbekdmpfung therapeutisch
wirksam gewesen sein konnte.** Buchspitz bzw. Rechkraut, bei dem es sich nach den Pfalzpaint-
Herausgebern um ,, Habich{tsJkraut*  handelt, wird nach Gessner/Orzechowski trotz unterschiedlichen
Aussehens als ,,Doppelgédnger*‘ der Arnika (die vor allem bei Verletzungen, Traumata und rheumati-
schen Beschwerden dufBerlich angewendet wird und antiphlogistisch, antiseptisch und antirheumatisch
wirkt, innerlich [cave!] Herz und Kreislauf beeinflut) mit dieser verwechselt*> und soll im vorliegen-
den Wundtrank moglicherweise deren Funktion als Herz-/Kreislauftonikum iibernehmen. Insgesamt
bleibt festzustellen, daB die von Heinrich angegebenen Wundtrinke keine Schufwunden-spezifischen
Wirkungen gehabt haben diirften, sondern wohl vielmehr dazu dienten, den Patienten zu stirken und
seine Korperfunktionen zu unterstiitzen.

Dariiber hinaus enthilt der Pfalzpaintsche Text noch weitere Erwihnungen von ,,geschossenen®
‘Wunden, auch von ,.Hitze™ in der Wunde, wobei allerdings nicht eindeutig von Schufverletzungen
durch Feuerwaffen, sondern stattdessen auch von Pfeil- oder Armbrustverletzungen (die ebenfalls
Entziindungen bedingen koénnen) ausgegangen werden kann.%¢ Gleiches gilt fiir die Art der Ge-
schosse: nicht jedes metallene Geschoff entstammt einer Feuerwaffe, sondern es kann sich auch hier
um Pfeil- oder Armbrustbolzen handeln.#’ Nichtsdestoweniger konnen jedoch auch die in diesen
Textstellen (deren Wiedergabe aus Platzgriinden hier nicht méglich ist) dargestellten Methoden eben-
falls bei der Behandlung von Schufwunden durch Feuerwaffen Anwendung gefunden haben. So be-
schreibt Heinrich von Pfalzpaint beispielsweise, wie geschossene (im allgemeinen Wortsinn) oder ges-
tochene Wunden unblutig zu erweitern sind, um etwa darin befindliche Fremdkérper zu entfernen:
Eine Methode besteht darin, daB ein nasser Badeschwamm nach Mafigabe der gewiinschten Grofie zu-
rechtgeschnitten, zusammengedriickt, mit Fiden derart fixiert und so getrocknet wird. Zur Erwei-
terung einer Wunde wird der harte, trockene Schwamm mit Ol gleitfihig gemacht, am hinteren Ende

42 (Giinter) Willuhn, BeifuBkraut, in: Wichtl (1989), S. 85—87, bes. S. 86. Vgl. zum Beifu auch Gessner/Orze-
chowski (1974), S. 260.

43 (Gunter) Willuhn, Beinwellwurzel, in: Wichtl (1989), S. 88—90. Vgl. dazu etwas abweichend auch Gessner/Orze-
chowski (1974), S. 92—93. Vgl. Gerabek (1983).

44 Gessner / Orzechowski (1974), S. 165 (MaBliebchen) und S. 154—156, wo die therapeutische Anwendung von Sa-
poninpflanzen niher betrachtet wird.

45 Zum Namen sich Pfalzpaint (1460), S. 165; weitere Synonyme sind 'Buchkohl® 'Rohrkraut’, "Hieracium muro-
rum’. Sieh zum Habichtskraut Gessner / Orzechowski (1974), S. 277, zur Arnika ebd. S. 267—275 sowie (Giinter)
Willuhn, Arnikabliiten, in: Wichtl (1989), S. 65—69.

46 Vgl. etwa Pfalzpaint (1460), S. 23, Zeile 8; S. 115, Zeile 21ff.; S. 150, Zeile 1—4; S. 145, Zeile 25f.

47 So beschreibt Heinrich etwa eine Zugsalbe zum Ausziehen von ,,holtz, eissenn, pantzerringk adder peyn jn eyner
wunden [...]*" (Pfalzpaint [1460], S. 13), um nur ein Beispiel anzufiihren; vgl. auch die Textstellen der vorherge-
henden Anmerkung, in denen z. T. ebenfalls Geschosse erwihnt werden.
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zum Ausziehen mit cinem Faden versehen und iiber Nacht in die Wunde eingebracht, wo er sich voll-
saugt, aufquillt und den Wundkanal weitet.*

Ausfiihrlich geht Heinrich von Pfalzpaint auf die Behandlung von gestochenen oder geschossenen
Waunden ein, wobei hier jedoch die Pfeilwunden im Vordergrund stehen:*’ Zundchst schildert Hein-
rich die Suche nach Fremdkorpern in der Wunde sowie deren Entfernung bei ,,gestochenen’ oder
,.geschossenen’* Wunden. Hierzu empfiehlt er einen Messingdraht, der an beiden Enden mit Knopfen
versehen ist — also im modernen Sinne eine Knopfsonde —, in verschiedenen GréBen. Hiermit sei die
Wunde zu untersuchen, gegebenenfalls kdnnten damit auch Fremdkorper herausgehoben werden. Dar-
tiber hinaus empfiehlt er zum Ausziehen kleine Zangen und Instrumente, die entfernt an scharfe Loffel
erinnern:

., Auch machstu solchs wol suchel von eissen machenn, vand die zceienn ader still alsso gros las-
szenn, als ein spindeln vorn. auch eins teils grossser vand knopff doran gefeilt, ein wenig grossser dan
ein boen, auch eins teils als gross als ein boen. vnd viele sie gegen den stil breid, das sie schneiden.
vand feil drei, vier ader fiinf kerben gegenn einandern dorein. mith dem hebstu die kleine gelodt ader
kugel hiraus, die von buchsenn hinein geschosssenn sein, vand auch was sunst in den wunden ist.**0

Aus dieser Textstelle, in der durch SchuBwaffen bedingte Verletzungen eindeutig formuliert werden,
ist zu schlieBen, dafB} sich ebenso die darauffolgenden Behandlungsmethoden fiir Pfeilwunden auch auf
die Behandlung von SchuBwunden beziehen. So empfiehlt Heinrich von Pfalzpaint, einen Docht bzw.
eine Charpiec (MeiBel) — , wicken ader meissselnn von reinem flachs ader hanff' — herzustellen,
mit Rosendl zu trinken und in die Wunde einzubringen, jedoch nicht ganz bis zum Boden der Wunde.
Dieser Docht soll drei Tage liegenbleiben und dann gegen einen um ein Drittel kiirzeren, aber etwas
dickeren Docht gewechselt werden. Dieser wiederum soll in der Wunde verbleiben, bis er beinahe ein-
gewachsen ist, um dann wiederum gegen einen, um ein Drittel kiirzeren, Docht ausgetauscht zu wer-
den. Der Docht wird — abermals fast wieder eingewachsen — zuletzt gegen einen kurzen Werg-Knebel
(,,nodtwergk') ausgetauscht, um die Wunde bis zum vollstédndigen Verheilen offenzuhalten.’> Hierauf
wird die Verletzung in gewohnter Manier gesalbt und gepflegt. Die von Heinrich beschriebenen MeiBel
bzw. Dochte haben — anders als etwa SpeckmeiBel bei Hieronymus Brunschwig — wohl nicht die
Aufgabe, die Wunde zum Eitern zu bringen, sondern es handelt sich vielmehr um eine Drainage, um
den AbfluB von Wundsekret zu fordern und Serom- bzw. Hamatombildungen mit der Gefahr der Infek-
tion zu verhindern. Hierfiir spricht auch die Tatsache, daB8 Heinrich im darauffolgenden Kapitel im
Grunde vom ,,meissseln ader wicken' abrit, ,.es wer dann, das ein gros beul nahe bei der wunden
stunde, dorvnder ader dorvber ader darnebenn, vand wolt nicht auss schwern vnd die wunde wolt schir
tzw heilen*’5* also in Fillen, in denen die Bildung von Seromen oder Himatomen und eine Entziin-
dung der Wunde vorprogrammiert scheint. Die Verwendung von Rosendl (bei dem es sich nicht um
echtes Rosendl, d. h. ein Destillat, sondern vielmehr um einen Auszug auf der Basis eines anderen
Oles als Extraktionsmittel handelt>®) erscheint ebenfalls sinnvoll: einerseits wird dadurch eine erhdhte
Gleitfahigkeit des Hanfdochtes erreicht und so der mechanische Reiz auf die Wunde herabgesetzt; an-
derseits enthalten die Rosenbliiten an pharmakologisch wirksamen Substanzen Atherisches Ol sowie
insbesondere viel Gerbstoff, so daB moglicherweise (bei Vorliegen geniigend hoher Konzentrationen

48 Pfalzpaint (1460), S. 150. Vgl., um noch ein weiteres Beispiel anzugeben. etwa auch das Kapitel iiber ein Zug-
pflaster, S. 145f.

49 Pfalzpaint (1460), S. 59—68. Natiirlich geht Heinrich von Pfalzpaint noch an anderen Stellen auf Pfeilwunden
2in; so widmet er ihnen weiter oben drei eigene Kapitel (vgl. S. 7—8). Vgl. zur Chirurgie der Pfeilwunden bei
Heinrich von Pfalzpaint auch Frolich (1874), S. 587—590, der die Verfahren ebenfalls zusammenfafit.

30 Pfalzpaint (1460), S. 59—60, Zitat S. 60.

51 Pfalzpaint (1460), S. 60.

52 Pfalzpaint (1460), S. 60.

33 Brunschwig (1497), S. 57. Vgl. auch unten.

54 Pfalzpaint (1460}, S. 61.

55 Vgl. unten dic Anweisung zur Herstellung aus Baum- bzw. Leindl.
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bzw. unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB sich Atherische Ole und Gerbstoffe in ihrer Wirkung
synergetisch verstdrken) von einer adstringierenden, antiphlogistischen, antiseptischen, lokalanésthe-
sierenden und blutungsstillenden Wirkung ausgegangen werden kann.*® Darauf geht Heinrich auf die
Ausziehung des Pfeiles ein, wobei er den Ratschlag gibt, bei ,,durch den leip geschosssenfen]‘* Pfei-
len, diese nicht sofort auszuziehen, um keine Blutung aus der Wunde bzw. in die Kérperhdhle zu pro-
vozieren, sondern stattdessen den Pfeilschaft abzusdgen und den Pfeil ungefiahr acht bis zwolf Tage
stecken zu lassen. Die Wunde wird verbunden und mit Rosendl bzw. einer Salbe oder einem Pflaster
versorgt; Ziel ist es, daB die Wunde eitert, der Pfeil fault und dann leicht ausgezogen werden kann. Nur
oberflachlich eingedrungene Pfeile sollen nach Heinrich von Pfalzpaint ausgezogen werden.>’ Der
Pfalzpainter lafit weitere Kapitel iiber Pfeilverletzungen folgen, dariiber ,,Was schaden dor von
kummpt, so einem der pfeil balt getzogen wirth®, wobei er hier auch angeblich vergiftete Pfeile er-
wihnt, allerdings selbst weniger daran glaubt, sondern vielmehr die Schuld den ,,bossen czeichen der
planeten®® zuschreibt, wenn der Patient schon an einer geringfiigigen oberflichlichen Pfeilwunde
stirbt.5® Im folgenden beschreibt Heinrich von Pfalzpaint die Methoden sowie die notwendigen Hilfs-
mittel und Instrumente, um den Pfeil, bzw. bei abgebrochenen Pfeilen die Pfeilspitze, aus der Wunde
auszuziehen, ohne schneidend titig zu werden oder eine Zange zu benutzen.>

Uber diese allgemeinen Kapitel hinaus, in denen der Pfalzpainter die Schuffwunden mit abhandelt,
widmet er einen Abschnitt ausdriicklich dieser Problematik. Er schreibt:

,.Biichsssen puluer aus wunden tzw brengen.

Item nim frawenn milch vand zcihen milch, ader ir eins, kanstu nicht bas. nim hauswurtzkrawth
vand des vettenn steinkrawts, ader nim ir eins, kanstu nicht bas. vand nim auch boum oll, ader leinéll,
ader rossen 6ll, von boumdsl ader leindl gemacht, vand biuos. das alles stos tzw ssammen vand zcwings
durch ein tuch. das spriittz im in die wunden. ist sie sso weith, sz0 nettze nodwergk dor inne vand
scheub im das in die wunde. vand ein plaster vorauss dor vber, vand den wundtrang vonn dem beiuoss
vnd von der buchspitz getrunckenn. das treib sso lang, bis das puluer auss kompt. hastu der dinge nicht
aller dortzw, szo nim ir sso meist du or gehaben magst. der wundtrangk von biuos vand von der buch-
spittz ader rechkrawt treibt das auch auss.”®

Das Kapite! enthilt also zwei Rezepte, mit deren Hilfe das Pulver aus der Wunde ausgetrieben wer-
den soll: eine Zubereitung zur Lokalbehandlung der Schuwunde sowie unterstiitzend einen Wund-
trank, der wiederum aus Beiful und Buchspitz bzw. Rechkraut besteht. Das Mittel zur Lokalbehand-
lung setzt sich zusammen aus Mutter- und Ziegenmilch, aus Baumdl, Leinol oder einem — aus einem
dieser beiden Ole hergestellten — Rosendl, also wahrscheinlich einem Auszug von Rosenbliiten in dem
entsprechenden Ol zu dieser Emulsion, die die Basis der Zubereitung darstellt, kommen ,,haus-
wurtzkrawth ', also Dachhauswurz®' und/oder , des vettenn steinkrawts ** (das wohl kaum eindeutig zu
identifizieren sein diirfte®?) sowie BeifuB. Die Echte Hauswurz enthilt viel Apfelsiure sowie wiede-
rum Gerbstoffe mit den bekannten Wirkmechanismen.®3 BeifuB, der uns schon oben zur innerlichen

56 Zu den Inhaltsstoffen der Rosen sieh Gessner / Orzechowski (1974), S. 306; zur pharmakologischen Wirkung der
Gerbstoffe bzw. der Atherischen Ole, die hier nur undifferenziert und schlagwortartig gestreift werden kann, sieh
ebd. S.216—220bzw. S. 236—242. Vgl. insbesondere S. 220 und S. 242, wo auf den Synergismus hingewiesen wird.

57 Pfalzpaint (1460), S. 61—62.

58 Pfalzpaint (1460), S. 63—64.

59 Pfalzpaint (1460), S. 64—68.

o0 Pfalzpaint (1460), S. 135.

ol Pfalzpaint (1460), S. 166; die Angabe des lat. Namens ,,Sempervicum [sic] tectorum'* ist hier mit Fragezeichen
versehen, jedoch gehe ich im folgenden von ,,Sempervivum tectorum L., also von der 'Echten Hauswurz’,
‘Dachwurz’ (vgl. Gessner / Orzechowski [1974], S. 229) aus.

62 Vgl. in der Ausgabe Pfalzpaint (1460), S. 170, die Erlauterung zu , vettes steinkrawth*‘: , Vielleicht Sedum Tele-
phium (, fette Henne'')* ' bzw, zum ,,stein krawth'* die Bedeutungen ’Steinkraut’, "Polynodium [!] vuigare’, *Erysi-
mum Barbarea® (S. 169).

63 Gessner / Orzechowski (1974), S. 229
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Anwendung begegnet ist, einen Bestandteil vieler Wundtrinke darstellt und hier duBerlich verwendet
wird, enthilt Atherisches Ol, fiir das eine antibakterielle sowie antifungische Wirkung nachgewiesen
wurde.%* Die Zutaten werden vermengt, zerstoBen und durch ein Tuch ausgepreft. Die Fliissigkeit
wird je nach Grofie der Verwundung durch Einspritzung oder mittels eines getrankten Tuchs einge-
bracht, die Wunde abschliefend durch ein Pflaster versorgt. Betrachtet man die Pfalzpaintschen Be-
handlungsmethoden als Ganzes, so ersheinen sie einerseits recht einfach und unspektakulir, doch ge-
rade diese schlichte, von keiner theoretischen Fixierung verbramte Klarheit in der praktischen
wunddrztlichen Titigkeit ist es, die ihrerseits bei Heinrich von Pfalzpaint besticht und ihn mehr als zu-
vor in den Mittelpunkt des Interesses riicken sollte.

Ein weiterer, niederalemannischer Wundarzt, ,,der sich frith mit der Pathologie von Schufiver-
letzungen auseinandersetzte und als erster Vertreter der sogenannten Verbrennungstheorie gelten
kann*', ist Franz Gigelin,% der folgendes Rezept gegen die durch den Pulverschmauch bedingte ,,Ver-
brennung*‘ angibt:

,,1. Item wan ainer geschossen wiertt in den lyb.

Lesch im das bulffer also: Nym opium diaboicum ain sechtzen tail, zertrybs inn iiij leffell voll wege-
rich wasser, gib ims ze tringken ain mal. frantz gigelin. *®

Mit ,,opium diaboicum [ ,.thebaicum*]* ist nach Gerhard Eis ,,wohl Diacodion (Codium =
Mohnkopf), eine aus Mohnsaft hergestellte Arznei‘* gemeint, womit Gigelin, wie Gundolf Keil fest-
stellt, der mittelalterlichen Drogenkunde vehaftet ist, ,.die den Mohn als kalt und trocken im hiochsten
Grade einstuft*’; bei dem ,,wegerich wasser‘‘ handelt es sich um ein ,,Destillat aus Plantago maior
und Plantago lanceolata L.%7 also dem "Breitblittrigen Wegerich® sowie dem ’Spitzwegerich. Mohn
liefert — soweit es sich tatsidchlich um Schlafmohn handelt, worauf jedoch der Terminus ,,opium dia-
boicum [{ ,.thebaicum“]** hindeutet — im Milchsaft Opium mit den bekannten, durch das Morphin
und die anderen im Opium enthaltenen Alkaloide (wie etwa Codein, Thebain, Papaverin) bedingten
zentral schmerzstillenden, beruhigenden, hustenstillenden und entspannenden Wirkungen (um nur ei-
nige zu nennen).% Spitzwegerich enthilt viele Schleimstoffe, dariiber hinaus Gerbstoffe und Irido-
idglykoside wie Aucubin sowie eine Reihe weiterer Inhaltsstoffe, und er wird innerlich in erster Linie
bei Katarrhen der Luftwege zur Reizlinderung sowie bei Entziindungen des Mund-Rachen-Raumes
verwandt; anzumerken ist, daB in vitro fiir Prefsaft aus frischen Spitzwegerichblittern sowie fiir
wiBirige Kaltausziige — im Gegensatz zu wiirigen Abkochungen — sowohl bakteriostatische als auch
bakterizide Wirkung nachgewiesen werden konnte, weshalb sicherlich zu erwigen ist, ob , wegerich
wasser ‘* tatsichlich das Destillat oder aber den volksmedizinisch duBerlich zur Wundheilung und Ent-
ziindungshemmung verwandten Prefisaft aus den Wegerichblittern meint, bzw. inwieweit die antibakte-
rielle Wirkung bei innerlicher Anwendung zum Tragen kommt und EinfluB auf den HeilungsprozeB
hat.®?

Eine etwas ausfiihrlichere Anweisung fiir den Umgang mit Schufwunden, die wiederum durch Ger-
hard Eis zur Kenntnis gebracht wurde. stammt von einem gewissen Hilbolt, bei dem es sich offensicht-
lich um einen Wundarzt handelt, der jedoch iiber das vorliegende Rezept hinaus nicht nachgewiesen
ist; aufgrund der Herkunft des Cod. St. Georgen LXXIII (Badische Landesbibliothek Karlsruhe), der
das Rezept enthilt, aus Villingen im Schwarzwald und der Datierung der Handschrift in die zweite

64 (Glinter) Willuhn, BeifuBlkraut, in: Wichtl (1989), S. 8587, hier S. 86. Vgl. Gessner / Orzechowski (1974), S.
260 sowie zur Wirkung Atherischer Ole S. 236—242.

65 Keil (198la).

56 Eis (1967), S. 406.
9ie Erlduterung der beiden Substanzen stammt von Eis (1967), S. 407, Anm. 1 bzw. 2 zu Franz Gigelin, das Zitat
son Gundolf Keil aus dem einschligigen VL2-Artikel Keil (1981a).

68 Zu Schlafmohn und Opium sieh Gessner / Orzechowski (1974), S. 44—53.

% (Giinter) Willuhn, Spitzwegerichblitter, Spitzwegerichkraut, in: Wichtl (1989), S. 466—469. Vgl. auch Gessner
/ Orzechowski (1974), S. 411—412. dort auch Angaben zum Breitblittrigen Wegerich.
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Halfte des 15. Jahrhunderts wird vermutet, daf3 Hilbolt um die Mitte des 15. Jahrhunderts im oberdeut-
schen Raum tétig war.™ Hilbolt duBiert sich folgendermafien:

.80 du pfyl oder bulfer us ainer wonden tryben welst, finst hie nach hilbolcz konst.

Item zuo dem pulfer vnd us der wonden tryben. Nym ij lot wachf, ij lot hartz, ain lot hassen schmalcz
vader ain ander. Vad ruo dann ain lot rétdich, der dert vad pulfert sy, dar an vnd j lot mafnjgnit, {der)
gestossen vnd gepulfert sy, vnd j lot wechholder ber, och gepulfert sy, dar an, vad j lot gestossen pulfer
vnd gestoffen gamillen blomen vnd 1/2 lot gestossen. ... Vad pulfer wilden zyttwe vnd 1/2 lot zytlof8
wurczen, ouch gepulfert. Das alles tuo zuo samen vad temperiers wol vnder ain ander. Vad mach ain
salb oder pflaster dar auf3 vnd strych es dann uff ainen hassen balg v wendig vf das har. Ker dann das
loch vnder sich an der wonden: so gat es her uf} in kurtz.*

Hilbolt empfiehlt also zur Austreibung sowohl des Geschosses als auch des Pulvers eine Salbe bzw.
ein Pflaster: als Basis dienen Wachs, Harz und Hasenfett im Verhiltnis 2:2:1. Hinzu kommen je ein
Teil Rettich, ,,mangndt*‘ (bei dem es sich [wenn nicht um Magneteisenstein] als Verballhornung des
mhd. Terminus ,,man(e)golt” um Mangold handeln konnte), Wacholderbeeren, zerstoSenes Pulver [!]
und Kamillenbliiten, 1/2 Teil einer nicht bezeichneten Substanz, , wilden zyttwe'* sowie ,,zytloff wur-
czen’, also Wurzel der (Herbst-)Zeitlose. Die Zutaten werden alle zu Pulver zerstofen, vermengt und
erwirmt. Die fertige Salbe wird auf die behaarte Seite eines Hasenfells aufgetragen und auf die Wunde
(mit dem ,,/och** nach unten gekehrt) aufgebracht.

(Schwarzer und weiBler) Rettich enthilt neben anderem als wirksame Bestandteile Senfolglykoside
(wobei Senfol ein starkes Hautreizmittel darstellt, das auch Fernwirkungen auslosen kann, die thera-
peutisch giinstig wirken) in Samen und Kraut, in der Wurzel Schwefel-haltiges Atherisches Ol;7
Mangold ist wohl besonders wegen seines Saponingehalts erwihnenswert, wobei bei der dufierlichen
Anwendung das Saponin als Resorbens einen positiven Effekt auf die Resorption und Wirkung anderer
Pharmaka gezeigt haben kénnte.™ Wacholder wiederum enthalt als Hauptwirkstoff Atherisches Ol mit
den bekannten allgemeinen Wirkungen.” Die vor allem auf der Wirkung der Atherischen Ole beru-
henden nachgewiesenen Heilkrifte der Kamillenbliiten miissen nicht besonders hervorgehoben wer-
den.” Der ,,zyttwe’ (‘'Deutscher Zitwer‘. ’Deutscher Ingwer’, "'Kalmus®) enthélt als Hauptwirkstoff
ebenfalls Atherisches Ol, daneben u. a. Gerb- und Bitterstoff und wirkt duBerlich als Hautreizmit-
tel.77 In der Zeitlose kommt pharmakologisch vor allem das — hier duBerlich angewendete — starke
Zellgift Colchicin zum Tragen, das als Mitosegift innerlich in geringen Konzentrationen zur Gichtbe-
handlung eingesetzt wird und auch antiphlogistisch wirkt, jedoch aufgrund der Giftigkeit bei Uberdo-
sierung duBerst gefdhrlich ist.” Stellt also das ganze Rezept eine Mischung aus vorwiegend hautrei-
zenden, wundheilenden und entziindungshemmenden Substanzen dar, deren pharmakologische Wir-
kung — zumindest was die Einzelsubstanzen betrifft — nachvollziehbar ist, so folgt die Beimengung
von ,,pulfer*‘ in eine Rezeptur, um ebendieses Pulver auszutreiben, dem Gleichheitsgrundsatz ,,similia
similibus curentur*. (Entsprechend miifite dann das zerkleinerte Magneteisen als GeshoB-Ent-
sprechung gedeutet werden.)

70 Sich Schmitt (1981) sowie Eis (1961), S. 474—475 und S. 476.

7 Gerhard Eis bemerkt hierzu in einer Anmerkung. daB die Bezeichnung der Substanz in der Handschrift fehlt (Eis
[1961], S. 478, Anm. 6).

72 Eis (1961), S. 476.

7 Gessner / Orzechowski (1974), S. 107—108, vgl. zur Pharmakologie und Anwendung von Senflen S. 101—104.

7 Gessner / Orzechowski (1974), S. 172 (Mangold). zur Wirkung von Saponin als Resorbens S. 154—155.

75 Gessner / Orzechowski (1974), S. 247—249. Vgl. (Franz-Christian) Czygan, Wacholderbeeren, in: Wichtl (1989),
S. 509—511 (hier v.a. innerliche Anwendung).

76 Sieh zur Kamille Gessner / Orzechowski (1974), S. 280—283, sowie (Giinter) Willuhn, Kamillenbliiten, in:
Wichtl (1989), S. 263—266. Vgi. auch Hinsel (1911), S. 208.

77 Gessner / Orzechowski (1974), S. 265—266. (Dietrich) Frohne, Kalmuswurzelstock, in: Wichtl (989), S.
260—262.

78 Zur Herbstzeitlose: Gessner / Orzechowski (1974), S. 388—391. Vgl. auch Hansel (1991), S. 201—202.
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Ein weiteres frithes landessprachiges Zeugnis zur Behandlung von Schufiwunden stammt aus dem
1487 verfaBten Arzneibuch des Johann van Seghen, das in einer Ausgabe von Helny Alstermark™ vor-
liegt. Der im moselfrinkisch-siidwestfalischen Grenzgebiet titige Johann van Seghen hatte moglicher-
weise 1450/51 als Feldscher am Markgrifler Krieg zwischen Albrecht Achilles und Niirnberg teilge-
nommen und hier einschlagige Kriegserfahrung gesammelt.® Johann van Seghen nennt innerhalb
eines groBeren Segments iber Wundtrinke®' u. a. auch ein Rezept, das er besonders bei Schuf-
verletzungen zur Austreibung des Pulvers empfiehlt. Er beschinkt sich jedoch in diesen Ausfithrungen
nicht nur auf den Wundtrank, der aus einer weinigen BeifuBabkochung besteht, sondern er geht zu-
gleich auf die Lokalbehandlung ein: hierzu empfiehlt er, die Wunde mit einem in Eiweil getrinkten
Tuch fiir vier Tage abzudecken bzw. einen SpeckmeiBel in die Wunde einzubringen und ebenfalls mit
Eiweif abzudecken sowie dann mit einem Pflaster zu versorgen:

,,36 Eyn ander gut wontdranck

Noch ein ander kostelich gut dranck, de bewert ist, wan ein man vorwont wer, besunder myt pulwer.
Du salt nemen bifus vnd des en nyegen pot ful stotten vad guden win darvf gitten vnd darmyt latten
syeden so lange, myt dat et eyn fynger dif jn ist gesaden. Dan sal man dem gewunten menschen des
morgens nuchteren gewen vnd des awens spade vnd besunderlich ist he gut den wonten, dye myt bussen
geschosen sin. Disse dranck driwet alle pulwer vit. Dan so sal man nemen clein flessen®? werck vnd
dat mengen jn eygeswis®? vnd vf dye wonde legen vnd iiij dage darvf latten lyegen. Wit speck saltu eyn
wicke3* maken vnd stechen jn dye wonde, dye dar geschossen is myt busen vnd legen dat eygeswit
darvf, so lange went et dye vorgeschriwen tyt darvp heft gelegen. Du salt dat plaster darvf legen an dem
drancke, steit vwer dat virde blat. Da stet owen dem dranck a. So ist he bereit. 35

Etwas weiter unten widmet Johann van Seghen den Biichsenschufwunden ein eigenes Kapitel:

,, 188 Der myt ciner busen geschotten ist

Der myt eyner busen geschosen ist, dat dat pulwer jn der wonden bliwen ist, so nym knobelauch j
virdendeil j Ib. Dat saltu wail storten8® vnd seden dat myt iiij lefel vol huniches¥ vnd iij lefel vol wins,
vj lefel vol zyegenmylch, gerstenmel vij lot, terpentin vj lot. Menge dat tosamen, dat et dicke werde.
Lege dat dan op den salpetter, de jn der wonden ist. Dit vagent® tiit alle pulwer vit der wonden. Dan
50 heille se myt ander guder salwen.*®

In diesem Rezept beschreibt er eine Salbe, um das Pulver aus der Wunde auszuziehen, wobei aus
der Anweisung ,,Lege dat dan op den salpetter, de jn der wonden ist*, geschlossen werden kann, daB
Johann vor allem dem Salpeter als Pulverbestandteil die schiddliche Wirkung des Pulvers in der Wunde
zuschreibt. Die Salbe wird auf Knoblauchbasis unter Zugabe von Honig, Wein, Ziegenmilch, Gersten-
mehl und Terpentin hergestellt und dient offenbar nur zur Ausziehung des Pulvers; zur eigentlichen
Waundheilung verweist Johann van Seghen auf eine andere gebriauchliche Salbe. Unter therapeutischer
Hinsicht sind vor allem der Knoblauch und das Terpentin von Interesse: Knoblauch enthélt als Haupt-

™ Alstermark (1977).

80 Keil (1983), Sp. 743. Zu Uberlieferung und Textgeschichte vgl. ebd. sowie die einschligigen Abschnitte bei Al-
stermark (1977).

8 Es sind dies die Kapitel 22—50 (bei Alstermark [1977], S. 52—59; vgl. die Inhaltsiibersicht von Helny Alster-
mark, S. 6—7).

82 | flessen’* bzw. ,vlessen'’: "flichsern’ (Alstermark [1977], S. 146).

83 Gemeint ist 'Eiweifl* (Alstermark [1977], S. 144).

84 wicke** bzw. ,wike‘‘: "Wieche’, "Sonde’ (Alstermark [1977], S. 167).

85 Alstermark (1977), S. 56. — Der Hinweis bezieht sich anscheinend auf das S. 59 unter Nr. (52—)53 abgedruckte
Wundtrank-Rezept (,.drank to wonden*’), das Gewiirznelken, Heilbatunge, Bibernelle, Sanikel, Kasepappel,
Beinwell, Oderminnchen und Ochsenzunge als Ingredienzen nennt.

86 stotten'* meint ,,stoBen‘.

8, hunich‘* bezeichnet nach Alstermark (1977), S. 151, "Honig".

88 | ungent‘’, aus dem Lateinischen ,,unguentum'*: *Salbe' (Alstermark [1977], S. 165).

89 Alstermark (1977), S. 83
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wirkstoff Atherisches Ol, dem auch in erster Linie die Wirkung zuzuschreiben ist: es wird schnell re-
sorbiert und wirkt stark Ortlich reizend und antibakteriell — Eigenschaften, die auch bei der
duBerlichen Anwendung von Bedeutung sind.® Terpentin ist ein Kiefern-Balsam, der das — bei seiner
duBerlichen Anwendung vor allem als Hautreizmittel verwandte — Atherische Terpentindl enthilt.%

Auch in einer von August Knapp herausgegebenen und von ihm dem Thomas von Wasserburg zu-
geschriebenen medizinischen Handschrift werden die Schuflverletzungen gebiihrend beriicksichtigt,
wobei jedoch zunichst einige Anmerkungen zur Ausgabe nétig sind: So haben weiterfiihrende Unter-
suchungen ergeben, daB eben Thomas von Wasserburg nicht — wie hingegen August Knapp 1954 fiir
grofie Teile des von ihm herausgegebenen dritten Teils der Hamburger Handschrift Cod. med. 801 4°
noch meint, wenngleich er schon sieht, daB der Codex auch Abschriften anderer Herkunft enthédlt —
der Urheber ist; vielmehr konnte Waltraut Linder 1956 durch einen Vergleich mit der Ausgabe des
,,Arzneibiichleins** des Klaus von Matrei (Claus von Metry) von Heinrich EbelP> nachweisen, daf ein
groBer Abschnitt des Thomas von Wasserburg zugeschriebenen Textes eine Abschrift des ,,Arznei-
biichleins** darstellt:

,.Dabei [beim Textvergleich] ergab sich die iiberraschende Tatsache, daf3 alle Texte des Arzneibiich-
leins bis auf 8 angefiigte Kurztexte [...] im Hamburger Codex wiederkehren. Sie stimmen teilweise
wdrtlich iiberein, teilweise sind sie in der Form verdndert; inhaltliche Verschiedenheiten sind seltener
vorhanden. [...] Es sind die Seiten Ebel 47-68, die bei Thomas wiederkehren (hier Kap. I-XIXc,
XXXIT und XXX1V).”?3

‘Wenn ich nun hinsichtlich der SchuBwunden die (Thomas-)Kapitel VIII, IX, XI und XXIII heran-
ziehe, so bedeutet dies, daB lediglich das letzte Kapitel XXIII nicht Klaus von Matrei zuzuschreiben
ist, die anderen Textstellen jedoch auf ihn zuriickgehen.?*

Zur Person des Klaus von Matrei (benannt entweder nach Matrei am Brenner oder Matrei in Ostti-
rol) ist zu sagen, daB er um 1440 geboren wurde, ab 1476 im Dienst Herzog Siegmunds von Tirol als
Wundarzt am Burgundischen Krieg teilnahm und 1477 auf Lebenszeit zum Hofwundarzt Siegmunds er-
nannt wurde; er fiel in Ungnade, verfaBte 1488 das ,,Arzneibiichlein‘* und ist bald darauf gestorben.%

Was den Text betrifft, so erwéhnt der Verfasser die Schufiverletzungen durch Feuerwaffen zunichst
in zwei allgemeinen Kapiteln zur Wundversorgung: Er beschreibt — allgemein zur Versorgung von
Wunden — ein Pflaster (das er anschlieBend als ,,eyer pflaster‘ bezeichnet), bestehend aus einem
EiweiB, das fliissig geschlagen, mit etwas Salz versehen noch einmal geschlagen und, wenn zur Hand,
mit etwas Rosenwasser versetzt wird; zum Eiklar kommt gestoBene Ziegelerde. In diesem Gemisch

9 Gessner / Orzechowski (1974), S. 324—328. Vgl. zur heutigen (innerlichen) Anwendung von Knoblauch Hinsel
(1991), S. 193—198,

9 Sich dazu ausfithrlich Gessner / Orzechowski (1974), S. 242—247, allgemein zur Wirkung Atherischer Ole vgl.
nochmals S. 236—242. Vgl. auch Hinsel (1991), S. 214—215.

92 Ebel (1940), Text S. 46—69; vgl. einfithrend auch S. V—X, und zu den beim Matreier verwendeten Drogen und
Arzneimitteln S. XI—XXII.

93 Linder (1956); Zitat S. 815. Vgl. auch Assion (1983), Sp. 1191—1192, der dort zur Uberlieferung des Klaus von
Matrei u. a. angibt: ,, Hamburg, SB/UB, cod. med. 801 4, S. 235—272 (gekiirzter, umgestellter u. S. 262—269
mit fremden Einschiiben versehener Text) "

94 Das Kapitel XXIII befindet sich auf S. 264 der Hamburger Handschrift (Knapp [1954], S. 33), gehort also auch
nach Assion (1983), Sp. 1192, zu der mit Einschiiben versehenen Passage (vgl. meine vorhergehende Anmer-
kung). — In meinen folgenden Ausfithrungen beziehe ich mich auf den (um ein SchuSwunden-Kapitel lingeren)
Text von Knapp und verweise lediglich im Anmerkungsapparat auf die entsprechenden, inhaltlich weitgehend
iibereinstimmenden Abschnitte bei Ebel. Auch hinsichtlich der Erlduterung und Identifikation der Inhaitsstoffe
stiitze ich mich auf die durchweg schliissigen Ausfiihrungen der jiingeren Arbeit von Knapp und ziehe nur in Zwe-
ifelsfallen Ebel heran.

95 Zu Leben und Werk sieh Assion (1983); vgl. auch Assion (1977), der hier v. a. ausfiihrlich auf das Verhiltnis zu
Siegmund eingeht, und Linder (1956). Vgl. auch die nicht mehr ganz dem Forschungsstand entsprechende Ein-
fithrung bei Ebel (1940), S. VI—VIIL
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wird ein Hanftuch (,,hanffin werck*‘) getriinkt, das dann — in der Regel fiir drei Tage — auf die Wunde
gelegt wird.” Darauf gibt der Tiroler VerhaltensmaBregeln und empfichlt einen im folgenden
Kapitel?” angegebenen Wundtrank. Hierauf geht er dann aber auch speziell auf die Schuwunden ein:

. Ist er aber mit einer buchssen {geschossen), so nym ein rein bergin speckmayssel®® vnd saltz in
vid thu das in die wonden, wann die kugel heruf ist, ee du das eyer pflaster daruff legest. Vad bind
den almorgen vff vad thu im einen fleischin maysel dorein mit dem selben speck. Vad leg im ein eyer
pflas{ter) wider daruber. Das thu 3 tag nacheinander. Dornach wirstu im ein pflaster daruff legen, das
du hernach geschriben vindest. Vid der speck der zucht im das pulver herufl vnd das feur:’®

Im darauffolgenden Kapitel beschreibt der Matreier nun den Wundtrank'®, der neben ,,sinnaw*
(’Frauenmantel, ’Sinau‘), | spizigem wegerich®’, | winttergriin’’, , heidnisch wundtkrut* (Gold-
rute’'92) und dem nicht genau identifizierbaren ,,arthe ru*0* auch Bibernell (vgl. Anm. 85) enthilt —
insgesamt eine Arzneipflanzenmischung, die mit Weifiwein aufgegossen und in einem Siedevorgang
zum Wundtrank verarbeitet wird —, und fithrt aus:

, Wiltu dan wissen, worumb man die pippinellen'®* dorein thut, wo sie in dem tranck ist, so schat
im kein vergifft woffen nit, es sey geschossen oder ander ding. Vad sie git auch ein wartzeichen, ob der
wunde sterbe oder genessen sol.' 1%

Der Verfasser ist somit der Vergiftungstheorie verhaftet und sieht offensichtlich in der Bibernelle
(Pimpinella) ein spezifisches Gegenmittel. Die Bibernellwurzel enthilt eine Vielzahl von Substanzen,
von denen Atherisches Ol und ein noch nicht sicher nachgewiesener Saponingehalt fiir die sekretolyti-
sche und sekretomotorische Wirkung verantwortlich gemacht werden.!% Frauenmantel enthilt viel
Gerbstoffe und wird bei heutiger Verwendung als Tee vor allem gegen unspezifische Durchfallerkran-
kungen angewandt.'"” Das Goldrutenkraut enthilt neben anderen Substanzen Flavonoide sowie Sapo-
nine und gilt , als entziindungswidriges Diuretikum*‘ (vor allem bei Nieren- und Blasenentziindungen):
es wurden fiir verschiedene Inhaltsstoffe antiphlogistische, analgetische und antimykotische Aktivité-
ten nachgewiesen; ferner wird diskutiert, daB durch die Saponine eine unspezifische Immunstimulation
aktiviert werden konnte, so dafl das Goldrutenkraut nicht zu Unrecht als Heidnisch Wundkraut, Gold-

9 Knapp (1954), S. 16. Vgl. Ebel (1940), S. 57—58.

97 Vgl. Knapp (1954), S. 17—19, bei Ebel (1940), S. 58—60.

98 Unter dem ,,rein bergin speckmayssel’" ist ein 'SchweinespeckmeiBel* (vom verschnittnen Eber) zu verstehen
(Knapp [1954], S. 110)

9 Knapp (1954), S. 17. Vgl. Ebel (1940), S. 58. Beachte auch oben die dhnlichen Anweisungen bei Johann van
Seghen.

100 Knapp (1954), S. 17—18; Ebel (1940), S. 58—59.

10t Knapp (1954), S. 106

102 Knapp (1954), S. 101

103 Knapp (1954), S. 96—97, weist hierauf hin und gibt als Moglichkeiten der Bedeutung der Abkiirzung ,,arthe*
'Beifu* (sowie — hier nicht zutreffend — auch "Eberraute’, *Gelber Hasenklee® und 'St. Johanniskraut‘) an.
Auch die Deutung von ,,ru"* ist unsicher, jedoch vermutet Knapp. daB es die Abkiirzung fiir 'rubra’ sei (S.
96—97), so daB mit der Bezeichnung ,,rother Bock** als Synonym fiir Beiful (S. 96, Deutung 3 des Begriffs
,.ru‘y m. E. eine plausible Deutung des Begriffs ,,arthe ru*‘ (das dann wohl mit ,,Artemisia rubra** zu interpre-
tieren wire) zur Verfiigung steht. Vgl. dazu Ebel (1940), S. 58, wo an der cinschldgigen Stelle statt ,,arthe ru‘*
der Terminus ,,roftbuggen’‘ angegeben wird, worunter nach Ebel (1940), S. XVII bzw. S. XII, "Artemisia vulga-
ris’, also BeifuB, zu verstehen ist.

104 Nach Knapp (1954), S. 97, ist unter , clein bibenellen*’, von denen einige Zeilen zuvor im Rezept die Rede ist
und auf die sich der Verfasser in der Schreibweise ,,pippinellen‘‘ bezieht, 'Pimpinella saxifraga L, Kleine Bi-
bernell‘, zu verstehen.

105 Knapp (1954). S. 18; vgl. Ebel (1940), S. 59.

106 (Giinter) Willuhn, Bibernellwurzel, in: Wichtl (1989), S. 94—96, hier bes. S. 95; Vgl. Gessner / Orzechowski
(1974), S. 293, wonach Saponine nicht enthalten sind und neben dem Atherischen Ol die Gerbstoffe und Cuma-
rinderivate die antikatarrhalische Wirkung bedingen diirften.

107 (Dietrich) Frohne, Frauenmantelkraut, in: Wichtl (1989), S. 181—183,
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wundkraut oder Edelwundkraut bezeichnet wurde. 8 Spitzwegerich schlieflich wurde oben schon ab-
gehandelt, ebenso wie der BeifuB (als den wir ,,arthe ru‘‘ mit einiger Bestimmtheit begreifen diirfen),
der ja bei Heinrich von Pfalzpaint reichlich Verwendung fand und dort besprochen wurde. Wintergriin
enthilt das Phenolglykosid Arbutin, kann als Harndesinfiziens verwendet werden und wurde volksme-
dizinisch als Diuretikum gebraucht.® Zusammenfassend kann also zu dieser Wundtrank-Zubereitung
festgestellt werden, daB sie wirksame Substanzen bietet, um die wichtigen Kérperfunktionen — wie die
Funktion des Respirationstraktes, Verdauung und Diurese — zu unterstiitzen bzw. zu regulieren und
entsprechenden (unspezifischen) Komplikationen bei schweren Verletzungen wie respiratorischer In-
suffizienz oder Niereninsuffizienz vorzubeugen.

Dariiber hinaus enthalten die Schriften des (Thomas von Wasserburg bzw.) Klaus von Matrei auch
zwei Kapitel, die sich explizit mit Schuwunden beschiftigen:

X1 Eyfen, pleykugel auf3 dem menschen zu ziechen mit plaster.

Item ein pflaster, das eysen oder pley kugel von stund an ausser dem menschen zucht. Vad ich han
alle meine eysen vnd kugel von denen bracht die geschossen sint in dem gantzen Burgundischen Krieg
vad han nie keiner zang noch nie kein schermesser dortzu gebrucht und han ir vber neuntzig heruf3
gebrocht kugeln vad isin das do wissentlich ist. Nym iiij lot schmirbel wurizel"® vnd stof} die zu pulver
wan sie durr ist (vad du solt sie nit derren in keiner stuben noch an der sonnen alle die wurtzen, die
du dor zu bruchst) vnd iiij lot polipodium™ vnd vj lot rettich'?, den man isset, vnd schnid in schib-
lecht vud derre in auch, vnd ij lot hirschzungen vnd iiij lot grana juniperi'3. Vad stos es dan alles
vndereinander. Vad wan es gestossen ist, so Rp. xiiij lot hasen schmaltz". Vad misch die pulver alle
sampt vadereinander. Vad nym dan ein verglasierte kacheln'S vad thu es darein. Vid wan es beginnet
zu schmelzen, so thu darunder viij lot diatolum [: , diarolum"* Ebel] magnum vnd iiij lot oleum petro-
lium!16 vud rur es wol vadereinander. Vad wann es zergangen ist, so setz es von der glut vnd rurs also
lang, bis es kalt ist worden. Vad wann du es bruchen willt, so strich dise salb vif ein hasenbalck vff das
har vad legs im vif das loch, do der pfil oder die kugel ist ein gangen, einer handt breit vnd witter dan
er ist ein gangen vnden vnd oben vnd darneben. Vad ker im das loch vnder sich vad hang im das loch,
darnach der schuf3 ist eingangen, vnd gib im dis tranck zu trincken: Rp. viij wurtzel, sie sind clein oder
grof3, ostrucie'? vad thu es in ein messige kanten'8 ynd vol gut wis wins, vnd setz sie in ein kessel mit
wasser vber ein feuer, vad loff das wasser sieden. So siedt der win auch in der kanten. Vad wan der
win den dritten teil ein gesotten ist, so loff in kalt werden. Vnd wann du im das pflaster vffbindest, so
gib im des wins ein guten trunck. Vad gib im in viij stunden darnach nit zu trincken noch zu essen. Ist

108 (Giinter) Willuhn, Goldrutenkraut, in: Wichtl (1989), S. 198—201. Vgl. Gessner/Orzechowski (1974), S.
164—165.

109 Gessner / Orzechowski (1974), S. 179.

10 Unter ,,schmirbel ** gibt Knapp (1954), S. 106, "Bonus Henricus', "Lapathum unctuosum’, *Tota bona’, ‘guter‘ oder

*stolzer Heinrich', "Schmerbel* an. In der Ausgabe von Ebel (1940}, S. 60, ist hier ,,schmirwollwurizen, die da

in den allten weyern wachst und hat praite pleter und ain gelbe plomen®' angegeben, die Ebel als "Caltha palust-

ris‘ identifiziert (vgl. S. XVII und S. XII), also die Sumpf-Dotterblume, was aufgrund der gegebenen Beschrei-

bung der Pflanze durchaus schliissig ist (vgl. zur Botanik Gessner / Orzechowski [1974], S. 365—366).

"Polypodium vulgare L., "gemeiner Tiipfelfarn’, 'Engelsi$* (Knapp [1954], S. 104). — In der Ebelschen Ausgabe

werden vor dem Tiipfelfarn noch vier Lot ,,aron’* aufgefiihrt (Ebel [1940], S. 60), d. h. ’Arum maculatum L’

(ebd., S. XII). Zum Aronstab vgl. auch Gessner / Orzechowski (1974), S. 446—448.

Bei Ebel (1940), S. 60, ist statt ,,rettich** ,,latich** angegeben, was Ebel als "Lactuca sativa L. definiert (S. XV};

zum Lattich vgl. Gessner / Orzechowski (1974}, S. 342—345, zu Lactuca sativa L., also dem Gartensalat, bes.

S. 345. Ich folge hier der Rezeptvariante bei Knapp (also Rettich).

13 "Wacholder* (Knapp [1954], S. 101 bzw. S. 108).

14 "Hasenfett (Knapp [1954], S. 109).

15 Trdenes 'Gefdfl mit Glasuriiberzug’ (Knapp [1954], S. 115).

116 "Bergol’ (Knapp [1954], S. 114).

7 ostrucie’’: Nach Knapp (1954), S. 103, *Imperatoria ostruthium L. "Meisterwurz*.

18 *Messingkanne' (Knapp [1954], S. 115).
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es aber frisch geschehen, das du frisch dorvber komest vad nit dieff litt, so hostu in in viij stunden
heruf3. Vad erschrick nit vad er frist das pflaster wol dick. Vad legs im wider dorvber vnd lof es j stund
oder ij daruber liegen vnd leg in als vor. Vid gib im des truncks ein guten trunck. Vad wann du dan
in zweyen stunden das pflaster vff thust, so bistu des sicher wissentlich, das du die kugel oder das eyssin
vif dem pflaster vinde (st on allen zwiffel. Vnd gib im dann das wundttranck zu trincken vnd leg im das
andere pflaster dorvber vnd heil in, als du ein frische wunden haillest. "

Der Verfasser empfiehlt zunachst ein Pflaster, das er seiner Schilderung nach im Burgunderkrieg
iiber 90 mal zur unblutigen Entfernung von Kugeln (bzw. Fremdkdrpern) herangezogen hat. Es besteht
aus Rettich und Wacholder, die oben im Rahmen des Hilboltschen Rezeptes schon angesprochen wur-
den (Rettich: Sentolglykoside, Atherisches Ol; Wacholder: Atherisches O1), aus den Tiiptelfarnen En-
gelsiif (Bitterstoft, etwas Atherisches Ol, Schleimstoffe, Zucker, frisch auch Saponin) und Hirsch-
zunge (Gerbstoff, Schleim, Zucker), die jedoch volksheilkundlich wohl vor allem innerlich
angewendet wurden, 20 sowie aus ,,schmirbel wurtzel ', wobei der "Gute Heinrich’ (als den Knapp den
Schmerbel identifiziert hat) mit dem Spinat verwandt ist und Saponin enthilt?!, die Sumpf-
Dotterblume (die nach Ebel mit ,,Schmirwollwurtzen®* gemeint ist) neben Saponinen, Flavonen und
Carotin als Hauptwirkstoff Protoanemonin bietet, das stark ortlich reizt und eine ausgeprigt antibakte-
rielle Wirkung aufweist, allerdings durch Trocknung umgewandelt wird und seine Wirkung ein-
biiBt!22, Die zerstoBene Gewiirzmischung wird mit Hasenfett eingeschmolzen, hinzu kommt , diafo-
lum magnum*, womit wahrscheinlich ‘diachylon magnum' — ,.ein aus Pflanzensaft hergestelltes
[Wund-]Heilmittel"* — gemeint ist,'2* und Petroleum, also Bergdl. Die Mischung wird zerlassen und
bis zur Erkaltung eingeriihrt. Die Salbe wird auf ein Hasenfell aufgetragen und auf den (zur Ausnut-
zung der Schwerkraft nach unten gekehrten) EinschuB aufgebracht. Begleitend empfiehlt der Verfasser
einen Wundtrank aus einer weinigen Abkochung von Meisterwurz, der vor allem Atherisches Ol,
Gerbstoff sowie Cumarinderivate enthilt und frither als schweiBtreibendes Mittel, als Diureticum, bei
bronchitischen und bei Magen-Darm-Stérungen, bei Rheuma sowie als Antipyreticum angewendet
wurde, um nur einige der Anwendungsgebiete herauszugreifen.'” Nach Ausziehung des Geschosses
durch die Anwendung dieser Rezepturen, die Klaus von Matrei noch niher ausfithrt, wird die Wunde
wie eine andere frische Wunde behandelt.

Weiter unten — im Kapitel XXIIII, bei dem es sich wie oben dargestellt nicht um ein von Klaus von
Matrei iibernommenes Kapitel handelt — geht der Verfasser darauf ein, wie zu verfahren ist, wenn Pul-
ver in der Wunde verblieben und , ,nit geleschet ist, womit sich der Autor als Anhiinger der Verbren-
nungstheorie zeigt. Zwar widerspricht dies auf den ersten Blick der oben geduBerten Feststellung, der
Verfasser sei der Vergiftungstheorie verhaftet, jedoch liegen hier eindeutig zwei kontrire Auffassungen
vor, die wiederum beweisen, daB das Kapitel XXIII tatséchlich nicht Klaus von Matrei zuzuschreiben
ist. Behandelt der Verfasser SchuBwunden an Extremitéten, so ,,l0scht” er die Wunde mit , ,Kraut-
brithe* — wie ich es einmal nennen mochte —, also wohl der dem Kohl durch Salz beim Einsduern
entzogenen Fliissigkeit; bei Verletzung des Thorax verbietet er dieses Vorgehen — wohl um zu vermei-
den, daf} es zu unkontrollierten Fliissigkeitsansammiungen in Kérperhéhlen kommt —, trénkt stattdes-

19 Knapp (1954), S. 20—21; vgl. Ebel (1940), S. 60—61.

120 Zu Engelsiif und Hirschzunge: Gessner / Orzechowski (1974), S. 459—460.

12t Gessner / Orzechowski (1974), S. 172.

122 Sieh zur Identifikation oben, Anm. 110. Zur Sumpf-Dotterblume sieh Gessner/Orzechowski (1974), S. 365—366,
zum Protoanemonin S. 359—362, zur Flavon-Wirkung S. 190—194.

123 Knapp (1954), S. 99. Vgl. zum bleiweBhaltigen Diachylum-Wundpflaster insbesondere Rohland (1982), S. 267,
Keil (1961), S. 175.

124 Gessner / Orzechowski (1974), S. 295—296
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sen einen SpeckmeiBel fiir 1-2 Stunden in der vorgenannten Fliissigkeit und legt ihn in die Wunde ein.
Danach wird der Patient mit einem Wundtrank und einem Pflaster versorgt'?S:

., XXIII Item wan einer pulver in der wonden hat, das im we tut vnd nit geleschet ist. Vnd ist es im
in einem arm oder in einem schenckel, das es nit inwendig oder noch 1zu dem leben wirt, so nym das
wasser, das vber jor an dem kabof3 kraut'26 in den brenten'? ist. Vnd es lescht im von stund an on al-
len schaden. Ist er aber in dem libe wundt, so geuf3 es im nit dorein. Du im also: Nym ein reinbergin
speck vad mach doruf3 ein maysel zwin oder dry so lang als du meinst das das pulver raich. Vad leg
den maysel in das vorgeschriben wasser j stund oder ij vnd scheub im dan in die wonden, doch nit zu
naf. So leschestu im das pulver von stund an. Vad gib im das tranck vad leg im die pflaster doruber
wie vorgeschriben stet. 128

Der Hamburger Codex enthilt also sehr eingehende Ausfiihrungen zum Thema SchuBwunden, die
jedoch nicht von einem Verfasser stammen: so sind die ersten AuBerungen und Rezepte recht differen-
ziert, sie enthalten eine Vielzahl von Substanzen, deren Wirkmechanismen (zumindest groftenteils)
nachvollziehbar sind, wihrend der letzte Abschnitt dadurch aus dem Rahmen fillt, daB die Vorgehens-
weise einfacher strukturiert ist und der Autor nun nicht mehr der Vergiftungs-, sondern vielmehr der
Verbrennungstheorie verpflichtet ist.

Zusammenfassend kann hinsichtlich der Schuwundenbehandlung des 15. Jahrhunderts festgestellt
werden, daB die Reduktion auf die drei Autoren Heinrich von Pfalzpaint, Hieronymus Brunschwig und
(fir das beginnende 16. Jahrhundert) Hans von Gersdorff als iiberholt und dem heutigen Kenntnis-
stand in der medizinischen Fachprosaforschung nicht mehr angemessen erscheinen kann. Die zum
grofien Teil von der Gerhard-Eis-Schule erschlossenen und (neben der , Wiinddrznei* Heinrichs von
Pfalzpaint) von mir herangezogenen medizinischen Quellen von Franz Gigelin, Hilbolt, Johann van
Seghen und Thomas von Wasserburg bzw. Klaus von Matrei aus der zweiten Hilfte des 15. Jahrhun-
derts machen anschaulich, dafl Schuiwunden schon deutlich vor 1500 als therapeutische Herausforde-
rung erkannt wurden und ihre Behandlung spitestens mit dem Burgunderkrieg 1476/77 — wie auch die
hiufige Erwidhnung dieses Ereignisses bei den verschiedenen Verfassern zeigt — Einzug in das géngige
Riistzeug damaliger Wundirzte hielt.

Die inhaltliche Analyse der Rezepte, die in dieser Studie nur ansatzweise vorgenommen werden
konnte, macht zudem deutlich, daB viele der empfohlenen Therapiekonzepte und Zubereitungen auch
nach heutigem Wissensstand durchaus sinnvoll erscheinen bzw. daBl man ihnen zumindest eine poten-
tielle Wirksamkeit nicht absprechen kann — man denke hier beispielsweise an die bei Heinrich von
Pfalzpaint einschligige Drainage der Schufiwunde bei drohender Serom- bzw. Hiamatombildung, die
Verwendung von Hautreizmitteln (insbesondere Atherischen Olen und Gerbstoffen mit ihren entziin-
dungshemmenden. antiseptischen und schmerzlindernden Wirkungen) bei der Lokalbehandlung sowie
an viele der Wundtrénke, die zum Teil auch heute noch gebrauchliche Teedrogen enthalten und vielfach
die Korperfunktionen unterstiitzt, Komplikationen vorgebeugt und so auch zu einer verbesserten Ab-
wehrlage und besseren Genesung beigetragen haben diirften (wenngleich die Gefahr der Nebenwirkun-
gen nicht vergessen werden darf). Es wird allerdings auch deutlich, daf} eine abschlieBende Bewertung
— insbesondere der medikamentdsen Therapie — kaum mdglich ist; hier kénnten nur die Herstellung
und chemisch-pharmazeutische Analyse der Rezepturen (im Sinne einer ,,experimentellen Medizin-
geschichte) zu befriedigenden Ergebnissen fiihren.

125 Der entsprechende Verweis im Kapitel XXIII diirfte sich auf die vorangehenden Kapitel XX bis XXII a-¢ mit den
dort beschriebenen Rezepten beziehen (Knapp [1954], S. 31—33).

126 Nach Knapp (1954), S. 101, *weiBier Kopfkohl‘.

127 Nach Lexer (1872—78), I, Sp. 349, *holzernes Gefify. "Bottich’. Vgl. Knapp (1954), S. 115: ’ein weites Wasserge-
schirr.

128 Knapp (1954), S. 33.
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ANHANG

Besondere Beachtung wurde in der Geschichte der SchuBwunden lange Zeit dem StraBburger Stadt-
wundarzt Hieronymus Brunschwig geschenkt. Er schreibt in seinem Hauptabschnitt zur Schuf}-
wundenbehandlung:

,.Das zehende capitel des anderen tractats seit do einer geschoss{en) 129 jst mit einer biichsen / vad
das puluer die wund vergifft hat. Oder aber der klotz noch in der wunden stecket.

Jtem do einer geschossen®™0 ist ist mit einer buchsen vand der klotz her vf3 ist vand von dem puluer
vergifft oder etwas des puluers noch dar in beliben ist. Jn einem arm. bein. oder wo es ist / das
der klotz durch gangen ist. So nim ein herin seil vad stofle das durch den schuf3 / vand zithe es hin
vnd her vff alle ort so machest du das puluer vf3 der wunden.

Wil dann die wund nit eytern So machtu darin machenn ein meyssel von speck genetzet oder gesalbet
Jorn mit ein wenig or schmer vnd in den schuf} gethon es sy von biichsen klotz oder puluer oder von
verlipten' pfilen. So ziiht er alle gifft an sich dz kein gifft in dem loch belibet vnnd machet das loch
ouch eittern. Dan so heil es mit guotten plasternn oder Nim oleum rosarum ij. lot.

Terbentin. ein halp lot.

Canfer gepuluert. ein quintlin.

Vader ein ander gemenget vnd davon ie ein wenig gewermet vad mit meysselenn oder fessalot in ge-
leyt. So zitht es die gifft her vsser | Aber man sol im gebenn zuo allen zitten Tiriace electe ein quintlin
mit win dar in gesotten sy castorium. Wan du aber werest in einem witten feld. da du keinerlei ertzeny
wol habenn machtest. So nim du geyf3 oder kii milch Doch geifs milch die wer die best das man die wun-
denn da mit wiische. Jtem do einer geschossenn ist mit einem biichsenn klotz vnd der klotz noch in
dem lib steckt / so mach das loch wit mit meysselenn oder schniden wie ich vor geleret hon von den
pfilenn oder ander ding ob es miiglich ist. Dan so soltu haben ein kugel zangen vnd solt im dan
hiibschlich vnd subtilichen da mit in die wunden griffen. Vad griffestu dann den stein so ziih in da mit
her v@. Jtem ist es aber sach das du die wunden nit witter machenn kanst oder schniden. So nim dann
das iserin instrument / das do heisset ein storcken schnabel. Oder aber ein loucher vnd thuon den in
die wunden bif3 vff den klotz vand drucke die hinden an zuo samen / so drenget er vor an die wundenn
von ein ander so thuon dar zwischenn die kugel zang dar in vf3 zuo nemen den kilotz {.) Wer es aber
sach das {du) den klotz nit finden moechst / so thuon als her Johannes von dockenburgk dem kiinig
von vngern det als hernach geschri{ben) stat.

Jtem ich hab gehoert von einem warhafftigenn man Das hanf3 virich von badenn zuo einem beriifft
ward der mit einer biichsen geschossen was vad der klotz in im stecket vand niemantz wust wo er was
dann das er ein we im lib het darvon {.) Da gebot im hanf3 virich'* von margraffen badenn das er ein
armbrost an dem buch spannen solt vad do er das vnderstund zuo spannenn von dem getreng vand
atem des menschenn wart der klotz in die vsserstenn hut des buchs her fiir getribenn / das maniglich
sach vand greiff das der klotz da was. von stund ergreiff er in vand schneid vff denn klotz vad det
den stein on alle zangenn her vB. Wie wol vil meyster vor im dar vber gewesen worent.

Jtem ist aber einer geschossenn mit einer biichsen vnd der klotz noch dar innen steckt vnd in nit mit
der zangen her vf3 bringen oder gewindnen magst / oder'33 vonn forcht des todes nit dar z7u0 schniden
darst / vnd doch wol weist wo er lit / so soltu im dar zuo ruomen vnd im quel meissel machen / vnd
das loch gewittert wiirt so nim dann das krut genant eren prais®®* / Vid das krut genant maf liebelin
glich vil vander ein ander wol gestofien vnd binde dz des abentz dar Vif. so findestu in sicherlichenn

129 en** nur unsicher erkennbar.

130 | geschossen®’ | ,,geschosseo’* Original.
BL | verlipten'* ] , verlipeen'‘ Original.
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33 oder*’ ] ,,odet* Original.

B4 prais‘*) ,,paris‘‘ Original.
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morgens vor der wundenn ligenn (.) Aber das ist die warheit dar nach er tieff Iyt oder das er etwar
in stecket so muof man es lenger dar vif lassen ligen. Ob er aber fry lit vad die wund wit ist / dester
e kumet er her vf." ‘"%

Auch der neben Hieronymus Brunschwig heute landlaufig wohl bekannteste (und ebenfalls in
Strafiburg titige) Wundarzt an der Wende vom Mittelalter zur Neuzeit, Hans von Gersdorff, geht im
13. Kapitel ,,Von den geschosszenen wunden / von biichf3en kloetzen / schaeften oder yflen die in
den wunden bliben wie man dem helffen soll**36, neben den herkdmmlichen SchuBwunden ausfiihr-
lich auf die Behandlung von SchuBwunden durch Feuerwaften ein. Zu Beginn seiner Ausfithrungen for-
muliert er die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Untersuchung: er beschreibt die ,,Zeychen des todts ",
indem er die Leitsymptome in Form der austretenden Substanzen bei Verletzung von Herz, Lunge, Ma-
gen, Darm und Blase angibt.*” Hierauf folgt ein Abschnitt , Yon vBzyehung des geschoef* 18, in dem
Hans von Gersdorff darlegt, wie Geschosse — und zwar sowohl Pfeile als auch Biichsenklétze — zu
entfernen sind.

Hans von Gersdorff stellt zundchst drei ,,haubtmeinungen‘ nebeneinander, Geschosse zu entfernen:
a) das Ausziehen mit Hilfe von Zangen oder anderen Instrumenten, b) das Durchschlagen des Pfeiles
auf die andere Seite, ¢) die Erweiterung des Schufikanals, damit das Geschof} herauseitert — Hans von
Gersdorff sagt ,,als ob du es ein guote zeyt lyesszest fulen dz es senfftigklichen herufigang ‘' — bezie-
hungsweise um es durch ein Pflaster herauszuziehen. ™ Alsdann geht er auf die Ausziehung von ver-
gifteten Pfeilen oder mit Biichsen geschossene Verletzungen ein. Hierzu schreibt er:

,,Aber so der pfeyl oder der biichfenklotz verlypt oder vergifft vad schwartz ist / oder dz er mit einer
biichfien geschosszen ist / so thuon jm als ich hie vnden leeren wil. Aber solich v zyehung mag
kitmerlich geschehen on ein weytmachung der meyflel / oder schnidung / wie vor gesagt ist. Wiewol
sye etlich bald v zyehen. dann vilerley uebung der meister ist / das solich geschofiene wund geheylt
soll werden als ein ander wund. So aber iiberig puluer do wer so soll man mundificieren das zuo
eyter kommen ist. Vnd diewyl zuobesorgen ist / dz schmertzen do sey / so ist niit bessers dorfiir / dann
dz du heissz oele dorin thuoest / vad dz offt. dornoch so wiirck mit der hand / vnd ergriind den schaden
wol ob er von eim pfeyl sey / oder von eim biichflen'® klotz / oder von etwz anderem. vif das du sein
zuouerordnet instrument dest geschickter bruchen moegest / die hernoch verzeychnet ston.* 14

Darufhin beschreibt Hans von Gersdorff, wie Geschosse zu entfernen sind, die in einem Knochen
stecken geblicben sind. Im folgenden Abschnitt geht er explizit auf Wunden durch Feuerwaffen ein:

,.Von den biichfien kloetzen vnd abgeschosszen glyderen.

Wissz / dz glicher wif$ wie du ob gehoert hast von der pfeyl vfizyehung / also soltu auch thuon mitt
dem geschossz der buchfen kloetz / mit ersuochen / mitt vf3 zyehung / vad mit instrumenten wie du
hye noch findest ston in iren figuren mit iren namen. douon nit not ist Zuo schriben ein eygen capitel /
sonder not ist dz man das puluer ablesche so der klotz heruf3 kompt / oder sunst ein glyd abgeschosszen
wer do du wol zuo kommen magst. Dorumb so merck / ist einer geschosszen mit einer biichfien / vand
blibt der klotz in jm / so nim ein langen suocher / wie seine figur hye vor stot / vnd gryff do mit hinjn.
vnd wann du den klotzenn gryffest / ist es das du mit den instrumenten hin jn magst / so thuon jn herufl
mit'? eim der instrument dorzuo recht geschickt. Jst aber dz loch zuo eng / so schnide es weyter mit

135 Brunschwig (1497), S. 57—58

136 Gersdortf (1517), Bl. 37V—42r. Das Kapitel enthilt auch zahlreiche Abbildungen der nétigen Instrumente wie
etwa Pfeilzange, Kugelzange und Laucher.

137 Gersdorff (1517), Bl. 37V—38V

138 Gersdorff (1517), BI. 38V

139 Gersdorff (1517), BI. 38Y

W0 biichfien*’ | |, hiichflen’* Original.

4l Gersdorff (1517), Bl. 38V

W2 mit** ] ,,mir*’ Original.
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einer schnidscheren. oder nim dz instrument der Loucher genant / wie hernoch verzeichnet ist / vnd
stossz den schnabel in das loch / vnd druck dann den loucher hinden mit der handt zuo / so zwinget
er das loch vornen vff / dz du mit dem instrument dorin moegest kummen.

Und wann du den biichflenklotz heruf bringest / so nim dann hanff somen oele vad mach das warm
/ vnd geiify dz jm in das loch / vnd lossz also dorinn / vad netze ein boumwolle einer zymlichen hand
breyt auch in dem oele als warm vnd leg das uber dz loch. Du solt auch ein meyfel in das loch stosszen
/ dz es nit zuofall / so lescht es das puluer vnd den brant on zwyfel. dann ich kein bessers oder
senffters weyf3 dann difies / dz ich erkundt vnd gesehen hab von meister Nicklaus den man nennt den
Mulartzt / hertzog Sigmunds von Osterreych loblicher gedaechtniiff wundartzet / namlich in dreyen
feldtschlachten / Granfle / Murten / vad Nanfe.

Noch dem so heyle jn mit"3 den wund traencken wie du sye hye vornen findest ston bey den wunden
der geschosszenen pfylen. Vad mit dem oele das du in das geschosszen loch gethon hast solt du fiir fa-
ren ein mol oder zweye / bitz der brant gelescht ist. vnd solt alle mol lnogen wann du jm rot thuost /
dz dz glyd vffgehaben werd / domit das alt oele harufl lauff vnd wol gesubert werd vnd dornoch
wider oele dorin gelosszen. Dornoch so dich bedunckt / das kein schwertze mer v dem schiitzloch
gang / so nim die mittel rind von lindem holtz / vnd leg die in holderbluost wasser / oder vnzeytiger
gruener nussz wasser / vnd lossz dif} iiber nacht ston / das es ein schlym werde. den selbigen schlym
lossz jm auch noch dem oele in die wunden / so gewinnet er von stunden an raow. das hab ich offt vand
vil gesehen. Magst du aber dif gebranten wasser nit haben / vad zuo feldt bist / so nim schlecht brunn
wasser / oder sunst wasser dorfiir. Sunst on die leschung erst gemelt / so ist der pfeyl vnd der
kloetz geschoessz heylung ein cur vnd hat ein glychen rot oder artzney / desszhalben hye nit not ist wy-
ter doruon zeschriben.

Difie salb zeiiht v yBen vnd bein.

Wiltu ein dorn / oder yfen v zyehen / so nim meiifloerlin / oder nagelkrut mit den brunen bluomen
/ vnd diptami safft / vad magneten stein gepulueret / vad schwertel / oder heifit klein schwertel. dif8
krut das hat zwo wurtzel / eine die do wachfet vadersich / vad die ander iibersich / vand die oberest
ist die best. vnd stof8 difie wurtzel auch / vad misch difie stuck mit schwynen schmaltz / vad mit hafien
schmaltz / vad mach doruf3 ein salb / vad leg das vff den schaden. es zeiicht das yfen heruf3. Es toedttet
auch den wurm.

Ein anders.

Nim alt oele .j. fyerling / wachs / vnd die vnreinigkeit in den bynen vassz yegklichs ein halben
Syerling / euforbij .j. lot / die rond holwurtz .j. lot / vad .j. quintlin / vnd die milch von brochwuriz
ein wenig. dorufl mach ein salb / vnd strich das vff ein tuoch / vnd leg es vif den schaden. es hilfft.

Ein ander pflaster bein / glaf3 oder yBen v zuo zyehen.

Nim fermentum dz ist deysam bey einem brotbecker / vnd nim honig / vnd die vnreinigkeit vf3 den
mach ein pflaster / vnd leg es doruff.

Du solt auch difie die also geschosszen werden heylen mit den traencken als hye vornen stot in dem
sechsten capitel von den wundtragncken'®> vnd stich¥¢ pflasteren. vnd solt allweg ein meyfel in dem
stych haben / dz dir kein sack werd. das solt du alles mit buschelin versehen / vad mit binden. dann
ich offt vad dick hab gesehen / dz grosszer schad douon kommen ist. nahmlichen laemy der glyder / vnd
dz die knii vnd arm gantz krumm wurden. deren ich etwan maenchen curiert vad jm wider geholffen
hab / vnd jre glyder mit instrumenten wider jngericht oder gestreckt. welche instrumenten oben verze-
ychnet ston in dem .xj. capitel von den krummen vnnd harten glyderen noch der heylung.

Zwey berichtend exempel.

W3 mir** ] ,,mir* Original.

144 yBen“ 1 ,,yBrn"* Original.

45 wundtraencken* ] . wundtaencken' Original.
W6 | stich‘* ] ,,stieh** Original.
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Jch hab auch gesehen / dz einem ein biichfen klotz in seinen leib geschosszen ward in einer feldt-
schlacht / den er in seinem leib truog .iij. jor. vand der klotz was jm eben bey dem diittlin jngangen /
vnd ward vnden in der weych geschnitten. als tyeff hat er sich in dreyen joren gesetzt. difier was der her-
ren von Strafiburg soldener / der Odenwaelder genant. Vnd es begab sich vf ein zeyt dz er des steines
gewar ward in der syten. dann er sin vormols nitt als wol war het genommen / do schicket er noch den
meisteren zue Straf3burg. vnd als sye zuo jm komen / vnd griffen den biichflenklotz vnd aber mochten
jn nitt gewinnen oder dorzuo kummen. noch langem rotschlag legten sye jm fiir ein armbrost dz man
mit dem fuoB jn dritt dz die fuoflknecht derzeyt truogen im niderland / vad hyesszent den der den klotz
bey jm hat dz armbrost mitt dem fuof$ jndretten. Vad als er das armbrost jn dratt / do greyff jm ein mei-
ster in die weych do er sich klagt / vad greiff den klotz volkommenklich. do hyessz er jn dz armbrost
wider ablosszen / vad riistett sein zeiig zuo der handt / als scheermesser vad was jm not wz / vad hiessz
Jjn wider das armbrost spannen wie vor / do kam der klotz aber herfiir. Do greiff er mit den fingeren
hinder den klotz / vnd schneid vff den klotz / vnd drucket mit den fingeren den klotz herufl. vnd genafs
der also geschofizen was. Dessz glich geschahe zuo marckgrof Baden eim der mit eim pfyl geschosszen
was / den er lang bey jm getragen het / vad ward von meister Hans virich zuo Baden geschnitten glich
wie der mit dem klotz. Jch hab auch der glich eim fuofknecht an eim schenckel'¥? geholffen der ein
biichf3en klotz dorinn hett.*'1%8

Den letzten Abschnitt des 13. Kapitels bildet ein Unterkapitel iiber abgeschossene GliedmaBen, wo-
bei Hans von Gersdorft auch hier darauf achtet, daB die Wunde gereinigt und das Pulver ,,gelescht**
wird.

Oberstabsarzt
DR. RALF VOLLMUTH

Institut fiir Geschichte der Medizin
Oberer Neubergweg 10a
D-97074 Wiirzburg

OSSZEFOGLALAS

A 16por Kinabél, feltehetdleg arab kozvetitéssel keriilt Europdba. Oshazdjdban eredetileg az iinnepsé-
gek fényét emeld tzijatékok elengedhetetlen alkotérésze volt, harci célokra viszonylag késén hasznal-
tak — az els id6kben inkabb afféle ,,pirotechnikai segédeszkdzként™.

A salétrombdl, foszforbdl és faszénbdl késziilt keverék eurdpai elterjedése, harci célokra vald fel-
hasznéldsa nem lokalizdlhat6 pontosan: elsd megjelenése Angliabél (1326/27), a kontinensen Perugia-
bél (1364), németfoldon Regensburgbol (1379) dokumentdlhatd. E 16fegyverek még meglehetdsen kez-
detlegesek: 30—50 méteres IStavolsdgukat és a hosszu utantdltési id6t tekintve konnyd beldtni, hogy
haszndlatukra jobbdra az litkdzet elején keriilt sor, hiszen a késGbbiekben mindkét fél sajét katondit is
veszélyeztette volna.

A kora kozépkor ,,klasszikus” fegyvere, a testbe jutott nyilhegy és lovedék eltdvolitdsa mutatott
ugyan némi rokonsédgot (sebnyilds novelése, adott esetben az idegen test ellenkez$ oldalon valé kiveze-
tése), a lofegyverek dltal a sebbe keriilt 16por hatdsat, eltavolitisanak mdédjat illetSleg azonban kiilon-
bozd nézetek, eljardsok uralkodtak. Elég, ha Giovanni da Vigo (1460—1525) és Ambroise Paré
(1510—1590) sebkezelési gyakorlatdnak ellentétére utalunk — a kronolégia csak megerdsiti a sebészettel
kapcsolatos eljarasok viszonylag konzervativ jellegét.

47 | schenckel*’ ] ,,schenchel*’ Original.
148 Gersdorff (1517), Bl. 40r—42r
49 Gersdortf (1517), Bl. 42
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Jelen tanulmany a német nyelvteriileten keletkezett seborvosi leirdsok, magéanlevelek és egyéb doku-
mentumok alapjan a hadisebészet 15. szazadbeli, az orvostorténeti kutatasok f6 vonulatai moégott mind ez
ideig kissé drny¢kban maradt alakjaira, irdnyzataira hivja fel a figyelmet. A korabeli irdsok egy része nyil-
vanval6 kompilécio, de legtobbjiik eredeti megfigyelésen, tapasztalaton alapul. Figyelemre mélt6 a szinte
minden leirdsban szerepld gydgyital ("Wundtrank’), a népi gydgydszatbdl is ismert ndvények leveleibdl,
gyokereibdl Osszedllitott — természetesen mindeniitt mds receptiiraju — keverék, amelyet eredetileg a
sebszennyezddés eltavolitasara itattak — a , ,csodaszer™ erre valdsziniileg nem volt alkalmas, a beteg alta-
lanos kozérzetét azonban feltehetdleg javitotta. Mélyen fekvd lovedékek eltavolitidsdhoz a sebnyilas szé-
lesitésére volt sziikség, e célra szalonndt, killonféle olajokkal atitatott szivacsot, kdcot, tépést haszndltak.
A seb természetére vonatkozolag megoszlottak a vélemények (" Vergiftungstheorie” — ’Verbrennungs-
theorie””), a véleménykiilonbség farmakoldgiai vonatkozasat a receptiira szélsdségei is mutatjak.

A, kismesterek” mellett a tanulmdny fiiggelékeként Hieronymus Brunschwig és és Hans von Gers-
dorff munkdibol olvashatunk széveghd részleteket a sebgydgyitds gyakorlatirél. E szemelvények
(idegen testek eltavolitdsa, drénezés, receptira, kotozés) nem csak a szorosan vett hadisebészetre vonat-
koztathatok, de kijelolik azokat a hatdrokat is, ameddig a korabeli — dltalanos értelemben vett — or-
vostudomany eljuthatott.
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A ,,NO-RESTRAINT” ES AZ ,,OPEN-DOOR” IRANYELVEINEK
MEGVALOSITASI KISERLETEI ES ERTEKELESE
A HAZAI PSZICHIATRIABAN.

PISZTORA FERENC

,.A féktelen izgalmakndl a fék mellézése paradoxonnak latszott.”
(Oldh G.: Az elmebetegségek orvosldsa, 1903.)

Targyaland6 témakdriink, a korlatozdsok nélkiili és nyitott ajtok melleti pszichidtriai gydgyitds honi el-
terjedésének, sikeres tapasztalatainak és egyben kritikdinak megfeleld ismertetése és eredményes értel-
mezése végett elengedhetetleniil sziikségesnek latszik, hogy — a szellemi gyokerekkel fennallé dssze-
fiiggések kell§ kifejtése érdekében is — bevezetdben legaldbb néhany szdt széljak a terdpids irdnyzat
kiilfoldi kezdeteird] ¢s elinditéirdl. Kozelebbrdl arrdl, hogy a szakmafejlddés milyen sajdtos torténeti
kontextusdban, s minek a reakcidjaként, milyen indittatdsbol és milyen terdpids célkitiizéssel indult at-
jaraez, a,,semmiféle korldrozdst!’’ és ,,nyitott ajidt!’’ kovetel§ jelszavakkal fémjelzett kezdeményezés,
amely a késGbbiekben az eredetileg megcélzott programjahoz képest mind dtfogdbba vilt és kibontako-
z4sa sordn mindinkdbb valdsdgos mozgalomma szélesedett.

A, Historia est magistra vitae’” kdzmondas a pszichidtridra nézve kiemelten érvényes. Vagyis, az
elmegyogyaszat kiilfoldi és hazai torténetének tényleges megismerése béséges tanulsagokkal szolgalhat
a mindenkori jelen szakmai gyakorlatdnak az alakitasdhoz. Ebben rejlik tobbek kozott a pszichidtriator-
téneti studiumok kivételes értéke és jelentGsége.

Az élet, a gyakorlat tanitomestere azonban csakis egy hiteles pszichidtriatorténet lehet. Olyan, ami
eléitéletekts] és manipuldcioktdl, tartézkodo elfogultsagtol és talzott lelkesedéstSl egyardnt mentes, a
részletekben is valdsaghdségre torekvd, ezenfeliil mind a sikerekrdl, mind pedig a kudarcokrdl, ellent-
monddasokrol, kritikai észrevételekrdl részlehajlas nélkiil tudésitd, azaz informacié-szolgaltatasban tel-
jességre torekvd historiai feltiré munka eredményeként jott l1étre.

Ezt a médszert kivdnatos kovetni az oly sokszor hangoztatott ,,No-restraint’’—elv és az oly sirin
emlegetett ,.Open-door’'—gyakorlat elméleti silydnak és konkrét eredményeinek az elemzésekor, szak-
matorténeti jelentdségiik értékelésekor is.

Ahhoz, hogy valdjaban megérthessik, hogy tulajdonképpen mi ellen irdnyult a ,,No-restraint”’ prog-
ram els§ képviseldinek — ezeknek az emberbarat és egyben harcos pszichidtereknek — az dddz kiizdel-
me, hogy voltaképpen mit akartak szimdzni és végleg megsziintetni koruk terdpids arzendljabdl, igy min-
denekel6tt alaposan szemiigyre kell venniink az akkori ,,restraint’’ Kiterjedt skdldja eszkoztarat. Majd
pedig meg kell ismerniink azokat a specidlis koriilményeket és indokokat, amelyek e kényszerité médsze-
rek alkalmazasdhoz vezettek, s ha nem is indokolttd, de legaldbbis érthetévé tették azok haszndlatat.

Oldh Gusztdv igen taldléan harom nagy jellemzd periddust jelolt meg az elmebetegiigy torténetében:
az elsd szakaszban e betegekben a tarsadalom 6rdégoktdl megszallott, boszorkanyként mikddd, binos
és erkélestelen személyeket vélt latni; akiket exorcizdlni vagy biintetni, fegyelmezni kell; a méasodikban,
ha nem is biintetend§ és leldncoland6, de kdzveszélyességiik miatt mindenképpen megfékezendd és szi-
goruan elzdrandd, a tarsadalombol kirekesztendd — de mar betegnek tartott — egyéneknek tekintette
Jket; végiil csupan a harmadik szakaszban meriilt fel egydltalin e betegek gydgyitdsdnak a kérdése és
szitkségessége. !

' Oldh G., Az elmebetegségek orvosldsa (Budapest 1903), pp 1—197
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A kényszernélkiili betegapolds és gyogykezelés elsd bajnokainak a fellépése a XVIIIL. szdazad mdso-
dik, illetve a XIX. szdzad elsé felére esik, az elmebetegekkel valé bandsméd masodik, lényegében
,,0rzd-kirekesztd’’ szakaszara.

A kozonség nagy részének képzeletében akkortdjt az elmebajos mint , eszeveszett, félelmetes és ve-
szélyes egyén élt, aki meghibbant elméjével csak fondksdgokat miivel, csak tor, ziiz, tombol és ordit,
akit tehdt zdr alatt €s vigydzva kell Srizni.’?

Mindehhez némi hattérinformacioként csatolhatd a neves amerikai pszichoanalitikus €s pszichiatria-
torténész, Franz Alexander? azon észrevétele, mely szerint meglehetésen nehéz megérteni azt a hihe-
tetlen ellenszenvet és kegyetlenséget. amely az elmebetegekkel szemben még a felvildgosodds kordnak
kezdeti idGszakdban is 1épten-nyomon megnyilvanult. O ezt hirom 6 okra prébalta visszavezetni: arra
a teljes tudatlansdgra, amely az elmebetegségek természetét illetéen széles kdrokben volt tapasztalhato;
az elmehdborodottaktdl valdé mélységes félelemre; végiil arra a szokvanyos hiedelemre, hogy az elme-
bajok eleve gydgyithatatlanok.

Erdemben a kézvélemény e felfogdsihoz csatlakozva, és annak az elmebeteget a tirsadalombdl kire-
keszteni, a kozosségtdl lehetSleg minél hosszabb ideig tdvoltartani 6hajté tendencigjit kiszolgélva, az
un. , kusztodidlis pszichidtria™ legf6bb célja is a betegeknek az intézetben valé biztonsagos megdrzése
volt. Olyannyira, hogy Blum Odén pl. még egy 1899-bél szarmazé cikkében* is kénytelen volt azt irni,
hogy mind az elmebetegiigyi tdrvényhozds akkori direktivait tekintve, mind a tébolydak mikodésének
16 célkitizését illetGen hazankban elsésorban a 1ényegében véve renddri-biztonsdgi szempontok voltak
az irdnyaddk. Epstein Ldszlo hasonl6 értelemben nyilatkozott a régi intézetek épitészeti struktirdjanak
taglaldsa kapcsdn: ,,... ott szinte minden arra irdnyult — irta —, hogy a betegeket mennél jobban elszi-
geteljék a kiilvildgtol, hogy szokésiiket megakaddlyozzdk, és hogy a tdmado beteget drtalmatiannd te-
gyeék.s

Az elsdsorban kozveszélyes elmebetegek nagyardnyt begytjtéséhez azonban nem allt rendelkezésre
megfeleld szamu intézet. Igy aztin f6leg kezdetben — a XVII. szdzad végefelé és a XVIII. szazadban
még meglehetdsen ritkasdgszamba mend elmegydgyintézetekben rossz koriilmények kozott meglehet-
sen nagyszamiu beteg zsiifolodott dssze. Még a XIX. szazadi Eurdpédban is az elmebetegelldtas fejlettsé-
gének egyik 6 fokmérdje az — egyébként nem elegendd és hén Shajtott — intézményekkel vald ella-
tottsdg mértéke volt. Ismeretes ugyanis, hogy Eurdpdban csak a XIX. szdzad kozepe felé kezdtek
nagyobbszami elmegydgyintézetet épiteni.®

A . restraint’’ kialakulasdhoz vezetd négy {6 ok koziil kétségkiviil a legfontosabb ez az intézeti tilte-
litettség volt. Majdnem hasonlé fontossdggal szerepelt masodik okként az a kortilmény, hogy e tilnépes
elmegydgyintézeti betegpopulicié jelentds hdnyada nyugtalan betegekbdl rekrutilédott, — miutdn az
intézetbe torténd felvétel elsd szama indikdcidja éppen a kozveszélyesség volt. Ismét csak Oldh Gusztdv
igen taldld sorait érdemes idézni e helyzet megfelel$ vizoldsara: ,,Az ekként szerkesztett tébolyddk visz-
szataszito kozosségbe szoritva az dssze nem illé betegeket, csunya dllapotokat teremtettek, melyeknek
talajdbol burjdnzik fel a kényszereszkozok alkalmazdsa, a hypnoticumokkal vald visszaélés, az invete-
rdlt cellalakdk, szoval a tdrsadalomra végleg elveszett elemek ijesztéen nagy tomege. Bandlissd vdlt, de
nagy igazsdgot ismétlek, ha azt mondom, hogy a tébolydai jelleg, s a zsufoltsdg egy elmegyogyintézet-
ben annyi, mint egy sebészi, vagy szilészi klinikdn a szepszis.””

Tovibbi, harmadik okként emlithet§ az amiigy sem elégséges szdmi dpolészemélyzet gyakran nem
megfelel§ hozzadllasa hivatdsa gyakorldsdhoz, dllapotbeli kotelességeinek gyarlé teljesitése. A kényel-

2 Epstein L., ,,Az elmebajok megitélése hajdan és most.” Természettudomdnyi Kozlony, 1912, p. 537

3 Alexander, F. G. y Selesnick, T., ,,De la clasificacion de los dementes a la liberacion de sus cadenas” Historia
de la psiquiatria (Barcelona 1970), pp 139—169

4 Blum 0., ,,Fejl6ds llapotban 1év6 és nem kozveszélyes elmebetegek elhelyezése”” Gydgydszat, 1899, 228

5 Epstein i. m. 1912, p. 537

6 QOlah i. m. 1903a, pp 1—197

7 Olédh ,,Az elmebetegkezelés Gjabb elvei (Referatum)”, Az 1902. évi oktober 26-dn és 27-én Budapesten tartort Md-
sodik Orszdgos Elmeorvosi Ertekezlet Munkdlarai (Budapest 1903), pp 121—127
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mes, lusta, hanyag, vagy tiirelmetlen dpolé szdmadra ugyanis nyilvanvaldan az az optimalis helyzet, ha
a red bizott betegekkel minél kevesebb gondja van. Ezt pedig nem ritkan a rogzités kiillonféle modszere-
ivel, a fizikai-mechanikai ,,restraint”” valtozatos médozataival érték el, olykor szadista hajlamaikat is
kiélve ennek kapcsdn.

Végiil negyedik, szintén nem jelentéktelen okként jarult a ,,restraint’—rezsim kialakuldsihoz — de
taldn lehet mondani, hogy méginkabb fenntartasdhoz és tovabbfejlesztéséhez — a XVIII. szazadi és
részben a XIX. szdzadeleji pszichiatriai terapia egészére jellemz$ azon médszer, amely elGszeretettel
vetette ald a beteget hirtelen és erészakos, drasztikus jellegii rahatasoknak.

Az elmebetegellatis harmadik fizisdban ugyanis, amidén mdar betegség gyandnt fogtak fel az elmeza-
vart, s a gydgyitds célkitlizése valt domindnssa a pszichidtridban, a doktorok amiigy istenigazdban neki-
tds moddja hiven tikrozte vissza a XVIII. szdzad kdzepétsl a XIX. szdzad feléig tarté id&szak
nagyképiiskodd, ellentmonddst nem tirs, diszkrét kételkedést nem ismerd doktori tekintélyi fellépést.®
Hollos Istvdan 1910-ben szintén megjegyezte, hogy a XIX. szdzad clején az orvosok szerencsésebbek
voltak az & kortdrsaindl, mivel hittek a sajat hatalmukban.?

Természetesen, ez a kezelés amilyen drasztikus, olyan naiv is volt. A betegeket apathikus tompasa-
gukbdl trombitaldssal, 16voldozéssel, éktelen larmdval vélték felrazhatni, ismét mds betegeknél a meg-
ijesztést, a varatlan vizbelSkést, esetleg angolndkkal és csiszomaszékkal teli kadba vald hirtelen aldme-
ritést tartottdk célravezetdnek. Horn pl. ,,jegesvizes kurdja” keretében 200 akd jeges vizet zaditott a
betegre, a nemz6részekre pedig vastag vizsugarat 1ovellt fecskenddvel. O hozta be tovabbi a forgé szék
hasznélatit, mellyel a beteget hossztengelye koriil gyors forgdsba lehet hozni. Hasonléképpen, a kor el-
megydgyaszai kovetendSnek taldltdk pl. John Brown (1735 — 1788) azon tandcsit, mely szerint a pszi-
chotikus egyént a kétségbeesésig meg kell ijeszteni, jéghideg viz ald kell buktatni és majdnem addig
benthagyni, amig meg nem hal. ,,Ehhez képest — irta Epstein LdszIé — a szomjaztatds és az éheztetés,
a megfélemlités és litlegelés mindennapinak tekinthetd orvossdgoknak szdmitottak, amelyeknek hatdsdt
a jobb dologra érdemes leleményességgel kieszelt kényszereszkizoknek legirtéztatosabb alakjai voltak
hivatottak tdmogatni.””"® Egy masik tanulményédban!! Epstein LdszIlo e ,,gyogyito” eljarasokat és foga-
natositasukra hasznélt eszkdzoket meg késziilékeket a kdzépkori kinzékamrdk egyenes leszdrmazottjai-
nak mindsitette.

Nagy divatban volt ezenkiviil a zsdkba varrds, a koporséba, vagy sotét kamrdba helyezés, kény-
szer 4llds mint csillapitd, s alomeléidéz§ tényezd, miként kitling izgatd, azaz €lénkitd szernek tartottdk
az éheztetést €s a jéghideg viz ald vald buktatdst. A pszichiatriai gyogymddok egyik elSkeld képviselGje
Johann Christian Reil (1759 — 1813) pedig biiszkén emlitette, hogy a libtalpak kefélése és tiisszentSsze-
rek alkalmazasa dltal sikeriilt neki egy elmebajost, — akibdl hosszi id6 6ta egy szét sem sikerilt ki-
hizni — rabirni arra, hogy a foltett kérdésekre vilaszoljon.

Az epilepszias rohamok ellen hintdt és forgathatd dgyat alkalmaztak.

Zsako Istvdn az elmekortan fejlédésérdl irott tanulmédnydban'? igen helyesen allapitotta meg, hogy
az elmegydgyaszati terdpia sokdig tapogatézott a XVI. szdzadt6l a milt szdzad elejéig, s maguk az orvo-
sok sem tudtdk a gyogyeszkizioket a kényszereszkozoktdl kiilonvdlasztani. 36 példa erre Felix Plater
(1537 — 1616), aki ha vigasztaldssal és szép szdéval nem jutott eredményre, fenyegetéssel, s iitlegeléssel
folytatta kdrdjat. Egyébként Johann Christian Reil szintén dicsérte a vesszOztetés jo terdpids hatasat.
Lichtenberg pl., aki kitiné megfigyeld hirében dllott, egy helyiitt a kovetkezSket irta: ,,A bolondokndl
gyakran tobbet ér a botiités minden egyébnél. Ez felébreszti a lelket, amely megint ahhoz a vildghoz fog
kapcsolodni, amelybdl az iitlegek jonnek.”” (Journal der praktischen Heilkunde, 75, 480.)

8 Oldh i. m. 1903a, pp 1—197

9 Hollds 1., ..A Charité elmebetegei szdz évvel ezelStt”, Gydgydszatr 1910, p. 665

10 Epstein L., ,,Az elmebetegek intézeti gyogykezelésének ujabb irdnyairdl.” Gydgydszat, 1907, 47, p. 800
!l Epstein i. m. 1912, p. 558

12 Zsaké 1., ,,Az elmekortan fejlédése” Orvosi Hetilap, 1910, 35., p. 632; 36., p. 648.
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E vonatkozisban Hollos Istvdn mutatott rd arra, hogy a testi fenyitéket még a XIX. szazadban is
nemcsak, hogy eldvették, de azt a legnagyobb johiszemiiséggel és szakszertiséggel alkalmaztik. Sze-
rinte mindez ugyanakkor nem mindsithetd barbarizmusnak — hiszen komoly férfiak vették azt igénybe
—, de sokkal inkdbb mint egyfajta specidlis gydgyitasi kisérlet értékelhetd. Epstein LdszIo is ugy ta-
lalta, hogy jollehet a fentebb vazolt terdpids probalkozdsok tdlnyomd részét a legjobb szandék sugallta,
de azok végiil is hibds foltevésekre alapitott és kiviteliikben meglehetGsen barbér eljarasoknak bizo-
nyultak.

Mirmost mindezen okoknak betudhatéan alakult ki a X VIII. és XIX. szdzadban elGbb a mechanikai,
majd a kémiai ,,restraint’’ rendkivill véltozatos eszkoztira. Mint Epstein Ldszlé irta,'* a kordbban
hasznalt lancok sok helyen lehullottak ugyan, de azok helyett az inkvizicié mddszereire emlékeztetd,
a legraciondlisabbnak kikidltott 4j kényszeritd eszkdzok egész sora jelent meg az elmegydgydszati re-
pertodrban. Egyesek a legvaltozatosabb késziilékeket szerkesztették, elsdsorban azért, hogy a nyugta-
lan betegeket megfékezzék. Igy pl. fejjel elére bedugtik a beteget egy erds zsakba (hasznalatét 1821-ben
tiltottak be), melyet alul 6sszekotottek; vagy beszoritottdk az tgynevezett ,,angol szekrény’>be, melyen
csupan csak az arc részére volt kis nyilds szabadon hagyva; ismét maskor rakotozték egy székre, ame-
lyet gyorsan forgattak, igy hogy a beteg eszméletét vesztette és igy természetesen meg is nyugodott.
De jéval ismertebbek, — mint a régi ,,restraint’’ maradvanyai — a fedeles fiirdd, a kényszeragy, a kény-
szerzubbony, a muff, az dv, a szij stb. Mdria Béla a liptmezei dllami elmegydgyintézet szazéves torté-
netérdl irott cikkében'® emliti, hogy 1868-ban, az intézmény megnyitdsakor fellelhetSk voltak még
olyan eszk6zok, mint a ,,dithdngd asztal” és a ,,diihongd szék”, melyekhez vaspantokkal €s bérszijak-
kal erdsitették a nyugtalan betegeket. Salgo Jakab!? 1903-ban arrdl panaszkodik, hogy megmaradt
még a kényszergydgykezelés egy lényeges rekvizituma: a cella. A celldt a dithdngdk izoldlasara hasz-
naltdk. Mindennek a hatterében a kor az elmebetegekkel kapcsolatos alapvetd célkitlizése huzodott
meg. Salgd Jakabot idézve: ., A mi intézetiink és a t6bbi kiilfoldi intézetek is, felszerelésiikben azon né-
zetbdl indulnak ki, hogy a beteg megdrzendd, hogy beldle baj ne szdrmazzék. Ennek felel meg a kezelés
is, mely elsdsorban elzdrja a beteget.”’"®

Joggal meriil fel a kérdés, hogy vajon a kényszer alkalmazasaval sikeriilt-e elérni a haszndlatatol re-
mélt célokat, s ha igen, milyen mértékben?

Az egyetemes pszichidtriatorténet taniisdga szerint azt lehet mondani, hogy legfeljebb csak kis rész-
ben és csupdn korilirt vonatkozasokban. Christian pl. kiilonosen védelmébe vette a kényszerzubbonyt,
mint , dtgondolt modszert és ésszerii eszkozt”, amelynek emberséges és okos haszndlatat indokolt eset-
ben megengedhetének tartotta.'? De hazai precedens is emlithetS. Epstein Ldszlo, aki akkoriban az an-
gyaltoldi allami tébolyda fGorvosaként tevékenykedett, 1897-ben a kovetkezéképpen nyilatkozott:
sse - -anélkil, hogy szoszoloja akarnék lenni a kényszerzubbonynak, vagy polgdrjogot akarnék neki vin-
dikdini az elmebetegdpoldsban, mégis nyiltan beismerem, hogy szivesebben ldtom a zubbony ésszerii
alkalmazdsdt, mint a folytonos injekcidzdst, mert orvosi észjdrdsommal és egyéni lelkiismeretemmel
nem tudom dsszeegyeztetni azt, hogy a betegen egy szisztematikus mérgezést kovessek el.”’20

Mindenesetre elgondolkodtatd, hogy a ,,restraint’’nak mar a kényszer nélkiili kezelés bevezetése
utdn és kozismert sikerét kévetden is sok hive maradt, s bizonyara nem csupdn kényelmi szempontokra
valé tekintettel. Ismeretes a kordbbi leirdsokbdl ugyanis, hogy a szabadkezelés fGleg eleinte bizonyos

13 Holl6s i. m. 1910, p. 665

¥ Epstein L., ,,A »no-restraint« hatarar6l.” Gyégydszar, 1897 48., p. 736

15 Epstein i. m. 1912, pp. 537

16 Mdria B., ,,Az Orszdgos Ideg- és Elmegyogyintézet szdzéves torténete.” Ideggvogydszati Szemle, 1970, 23, p. 337

17 Salgé6 J., ,,Hozzaszolas Olah G.: »Az elmebetegkezelés djabb elvei« cimi eldadasdhoz.” Az 1902. évi Mdsodik Or-
szdgos Elmeorvosi Ertekezlet Munkdlatai (Budapest, 1903), pp 127—128

18 Salgé i. m. 1903, ibid.

% Ramée F., ,,No-restraint: Open-door.” Manuel alphabetique de psychiatrie (Paris 1965), pp 388—389, p. 395.

20 Epstein i. m. 1897, p. 736
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hétrdnyoktol nem volt mentes, igy pl. alkalmazasa mellett jelent§sen megszaporodott az ongyilkossa-
gok szama. Szintén Epstein Ldszlo emliti, hogy biztos forrdsbdl tudomdsa van arrdl, miszerint a
Feldhof-i intézetben a XIX. szazad végén még igenis haszndltdk a zubbonyt, s Pdrizsban sem vetették
el végleg a ,,camisol’’t, a , ,bandettepour les genoux’’t és a ,,chaise de force’’t. Kiillénben Nidermann
Gyula és Chyzer Kornél is beszamoltak utazdsi tapasztalataik kapcsan arrdl, hogy kényszereszkozoket
széltében-hosszdban haszndltdk a parizsi intézetekben.?! Németorszdgban Jacobi késGbb is nagy ba-
ritja maradt a kényszerszéknek és a kényszerkosdrnak.??

Ugy téinik, hogy 4ltaldnossagban véve és alapvetden, a kényszerits eszkozok széles skaldjanak a be-
vezetése nem hozta meg a kivant eredményt. S6t, olykor azzal éppen ellentétesen hatott.

Epstein LdszIlo értékelése?® szerint a tapasztalat megmutatta, hogy a kényszereszkdzok nemcsak fo-
loslegesek, hanem inkdbb artalmasak, hogy a beteg izgatottsagat és nyugtalansagat nem csillapitjak,
hanem inkabb fokozzak. A ,,restraint’’ régi rendszerében ugyanis ha egy betegnél némi izgalom vagy
nyugtalansdg 4llt el§, azonnal rogzitették, vagy a ,.dithéngdk™ épiiletszarnydn egy izoldlt celldba csuk-
tak, ahol azutan fokozott mozgdsi vdgya masban nem taldlhatott kielégiilést, mint abban, hogy ruhdjat
¢és agynemiijét tépegette, a falakat bemdzolta, a vakolatot leverte, a téglat kiszedte, azzal az ajton do-
rombolt, s emellett folyton dalolt, kiabdlt, orditott. Ugyanakkor ez jdtszodott le kevés véltozatossdggal
a szomszédos celldkban is, s igy el lehet képzelni azt a pokoli zajt, mely az ilyen osztdlyon tdmadt, s
amely éppenséggel nem volt alkalmas arra, hogy akar a celldba zart, akdr a kint Iévé betegekre meg-
nyugtatélag hasson. Es miutin az ilyen zajos betegeket akir heteken vagy hénapokon &t bezdrva tartot-
tak, azok sokszor vagy kimeriiltek, vagy teljesen elvadultak.?*

Epstein Laszl6 megldtasaban a ,,diihdngés™ majdnem kivétel nélkiil artefactum volt a betegeknél, a
régi ,,restraint ‘rendszer természetes folyamdnyaként. Kissé enthuziaszta kijelentése szerint, ,,...ami-
ota nincs dithongd osztdly, nincs dihingd” beteg sem.”” A, tombolas” és ,.diihdngés’’ csak annyiban
tartozik az elmegyogyintézet fogalmahoz, mint amennyire pl. a decubitus vagy a bordatorés a paralizis
progressziva korképéhez: miként ez utébbiak a hidnyos gondozas kovetkezményei, ugy amaz is csak ott
1ép fel, ahol a betegek elhelyezése és tagabb értelemben vett elldtdsa rossz.?® Kitlint ugyanis, hogy az
elmebajosok tavolrél sem olyan veszedelmes egyének, mint amilyeneknek képzelték Sket, hogy az or-
ditozds, tombolds és gardzdalkodas semmiképpen sem sziikségszerd kisérdi az elmebajok tdbbségének,
s hogy az elmebetegek sokkal tobb szabadsdgot birnak el, mint amennyire ket képeseknek tartottak.2
Eklatdns példdja volt ennek az az esemény, amelyrSl Orbdn Sdndor szamolt be egy tanulményiban?:
Oldh Gusztdv mesélte el egy alkalommal, hogy a lip6tmezei intézetbdl 20 nyugtalan, aszocidlis beteget
szallitatott el valamelyik vidéki intézetbe. Tévedésbdl azonban az illetékes telepiilés zart osztilya he-
lyett kiadtdk Gket az intézethez tartoz6 Un. .,csaladi dpoldsi telepre”, vagyis egy szabadabb milieu-be,
ahol is e betegek annyira megdlltak a helyiiket, hogy egyet sem kellett visszaszillitani.

A pszichés artalmakat is létrehozd kényszerkezelés heves ostorzasa kozepette a korabeli szerzdk haj-
lamosak voltak szinte mindenfajta izgatott, dithongé magatartisformat a ,,restraint”’ rovdsara frni, mi-
ként az apdthids inaktivitast is kizrélag un. ,,Anstalt-drtalomnak’’ tudtak be. Ez természetesen a kell§
intellektualis distinkcios eré hidnydnak, vagy még inkabb elfogultsdgbdl ered indokolatlan dltalanosi-
tisnak mindsithets. hiszen jol ismert. hogy — fiiggetlenil a korhazi kezelés és dpolas korilményei-
t6l — mind az izgalmi. mind az adyndmids, torpid éllapotok elsdsorban a kdzvetleniil zajléban 1évé

21 Epstein i. m. 1897, ibid.

22 Zsaké i. m. 1910 35, p. 632; 36, p. 648.

23 Epstein i. m. 1912, p. 537

24 Epstein i. m. 1907, p. 800

25 Epstein i. m. 1907, ibid.

26 Epstein i. m. 1912, p. 537

27 Orban S., ,,A pszichidtria Gjabb irdnyclvel. Az ideg- és kedélybetegek nyilt kezelése és gondozdsa™ Gydgydszat,
1929, pp 150 és 189.
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pszichotikus folyamat, vagyis a kérdéses elmekérformak megnyilvdnuldsi formdi. Mindemellett termé-
szetesen lehetnek ilyen intézeti hidnyossagokbdl eredd, masodlagos tiinetegylittesek is.

Oldh Guszidv Az elmebetegkezelés ijabb elvei cimen 1902-ben, a Masodik Orszégos Elmeorvosi Er-
tekezleten tartott referaitumaban?® azt mondta, hogy a szabadsdgkorldtozds mechanikai eszkozei — s
kozottiik az elszigetelés — olyan pszichés zavarokat teremtenek, melyeket nem lehet tdrsadalomképessé
tenni. Voltaképpen a cella teszi sziikségessé a celldt. Ez szitkségképpen bedll minden olyan intézetben,
ahol a szokds szerint nagynak épiilt kortermek a beteganyag csoportosithatésagat megnehezitik, és ahol
az orvos izolalni kényszeriil a nyugtalan beteget, mert hiszen nem tud magdn masként segiteni. A beteg
celldba keriil, hypnoticumot kap, s fokozatosan deszocializalodik. ,,fgy teremtédnek meg azon csiinya
Sformdk mint tébolydai artefaktumok, amelyekkel ma mdr szerencsére ritkdn taldalkozunk, és ahol taldl-
kozunk, ott vagy a vezetésben, vagy az intézet gyogyinstrumentumdnak szerkezetében hiba van’’
irta.?

Megjegyezte még azt is, hogy mig a fegy&rszerii dpolék minduntalan kénytelenek bantalmakat el-
szenvedni, addig pl. a szelid, tiirelmes viselkedésd irgalmas testvéreknek az osztdlydn soha nem volt
még semmi bantédasuk. Eppen ezért megalapozottnak tartotta paradoxonokat kedvels fGorvosa, Dr.
Molndr azon kijelentését, mely szerint, ha egy apold arrdl panaszkodik, hogy valamelyik beteg 6t ok
nélkiil bantalmazta, mindig az illet§ dpolét kell megbiintetni! Hasonl6képpen Oldh Gusztdv kézlésébsl
mas vonatkozdsban az is ismert, hogy az elmeorvosok ellen elkovetett merényletek 90%-a a tébolyda-
ban val$ visszatartds vélt jogtalansdganak megtorldsabol ered — miutdn a tébolyddk turbulens elemei
mindig épelméjlieknek hiszik magukat.¥

Konrdd Jend 1883-ban kozzétett ,,Uti jegyzeteiben’™ beszdmolva eurdpai tanulmanyutjardl arrél
tudosit, hogy a nagyhird périzsi Valentin Mognan (1835 — 1916) szintén meg volt gy6z&dve arrdl, hogy
a furibund diihdsség a kényszerit§ eszkozok, igy mindenekelStt a kényszerzubbony alkalmazdsdnak
mesterséges terméke.

Epstein LdszIo is Ggy taldlta 1907-ben, hogy a ,,restraint’’ megsziintetésével, tovabbd a betegek rend-
szeres foglalkoztatdsaval és a velilk valo behatobb foglalkozassal a , diihongd”’ elmebajosokkal egyiitt
lassanként eltGnében van a modern elmegydgyintézetbdl a régi fajta intézmény betegeinek egy masik
kategdridja is, nevezetesen a leronygyolédott, piszkos 6ltézetd, bargyu tekintettel naphosszat maguk elé
bamuld. tétlen, egyhelyben dllg, ulg, vagy a foldon heverészg pszhichotikusok tipusa.3? Oldh Gusztdv
pedig mar 1902-ben megtette hasonlé észrevételét: , Kétségtelen, hogy az iijabb korban azok a csiinya
vészes formdk, amindket hiisz-huszonot évvel ezeldit a cella ablakdn dt szemléltiink, vigyszolvdn teljesen
eltiintek. Az elmekdralakok mennek-e a halando kultiirdval bizonyos dtalakuldson keresztil, vagy a régi
tébolyddk mesterségesen teremtették-e meg ezeket az elvadult alakokat, mint reaktiv korképeket, azon
vitatkozni lehet, de tény, hogy a mai beteganyag hasonlithatatlanul szocidlisabb, s hogy azzal konnyebb
bdnni.'

Miutdn Gsszefoglaléan dttekintettiik a ,,restraint’“rezsim keletkezését, célkitlizését, modszereit,
zsenge eredményeit €s jelentGsebb karositd hatdsait, immadr térjiink at az el6bbi reakcidjaként létrejott
,,no-restraint’*szisztéma kiilfoldi és hazai kezdeményezSinek, neves képviselSinek a bemutatdséara,
fontosabb nézeteik ismertetésére.

Talan kevésbé koézismert, hogy az elmebetegekkel valé szabadabb bandsmdd és a kényszer nélkiili
kezelés eldfutdrai kozott voltak olyanok, akiknck ilyen irdnyid clméleti munkdssdga, vagy gyakorlati te-
vékenysége id6ben megelSzte Philippe Pinel (1745 — 1826) 1793-ban, a parizsi Bicétre-intézetben vég-

28 Olgh i. m. 1903b, pp 121—127

29 Olah im. 1903b, ibid.

30 Olah G., ,,Az elmebetegek jogvédelmérSl” Magyar Jogaszegyleti Ertekezések xvI. kotet. 2. fiizet. (Budapest
1898), pp 31—48

31 Konrad J., ,,Az elmegyogyaszat koréhsl. (Uti jegyzetek, 1883)” Gydgydszar, 1883. augusztus 9. p. 864, és au-
gusztus 16. p. 890

32 Epstein im. 1907, ibid.

33 Olah i. m. 1903b, pp 121—127
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rehajtott torténelmi tettét, nevezetesen eldbb 12, majd 50 férfi elmebeteg bilincseiktd! valé megszabadi-
tasat. Oldh Gusztdv meg is jegyezte3* olykor kissé csipkel6dé modordban, hogy Ph. Pinel kétségkiviil
latvanyosabban, nagyobb mise en scéne-el hajtotta végre e cselekményt mint pl. olasz tirsa, Vincenzo
Chiaruggi kordbban, 1789-ben inditott reformjat, ezenkiviil a , heviilékeny francidk vezérnemzeti ontu-
data’’ is jelent@sen elGsegitette, hogy gyorsabban fogtdk fel, Ph. Pinel Gjitdsdnak kulturalis jelent$sé-
gét. Hollos 1. ugyanerre céloz taldlé hasonlatdval: Ph. Pinel ténye az elmebetegek felszabaditdsi folya-
matdnak torténetében éppoly robbands és taldn kissé szinezett documentum volt, mint a népszabadsdg
térténerében a francia forradalom.”’

Nem szabad tovdbbd arrél sem megfeledkezniink, hogy az emberbardti eszméktél és a francia encyc-
lopaedistak miiveinek szellemiségétdl athatott X VIII. szazad, amely az emberiséget meg kivinta szaba-
ditani mindenfajta elnyomastdl €s babonatdl, fogékony volt és szivesen hajlott az elmebetegek felszaba-
ditasdra is. Kétségtelen, hogy az azon kort mozgatd, nagy eszmék hatdsa alatt, amelyek a jogegyen-
16séget hirdették és az emberi méltdsdgnak, az egyéni szabadsignak altalanos elismerését kovetelték,
oldotta fel Ph. Pinel a Bicétre elmebetegeinek a ldncait.

Végiil is mindezen tényez6k azutdn egyiittesen eredményezték azt, hogy a koztudatban Ph. Pinel
nevéhez flizédik a modern elmebetegipolds kezdete.

Marpedig 6t mind teoretikus, mind praktikus tekintetben egyes kollégai megeldzték a ,.no-
restraint’’ programjaban.

Elméleti-publikdcios szinten Joseph Dacquin, a Chambéry-kérhdz orvosa emelt szt korabban a hu-
manus banasmdd érdekében. 1791-ben publikilt Philosophie de la folie cimd munkajaban fejtette ki pl.
azt a gondolatot, hogy az elmebajt sokkal inkiabb megfelel§ lelki-moralis hozzdalldssal és segitséggel
kell kezelni, mintsem fizikai médszerekkel. A betegekkel kapcsolatos érziiletét és a hozzajuk fiz6dé
viszonyuldsat jol tiikrozik kovetkezd sorai: ,,...az, akit egy elmebajos megpillantdsa bensdleg nem
rendit meg, vagy aki csak arra tartja alkalmasnak, hogy szorakozzék vele, az egy valdsdgos erkolcsi
szornyeteg!’ 36

Inkdbb gyakorlati természetd volt viszont az idealista lelkiiletii olasz orvos Vincenzo Chiaruggi (1759
— 1820) elmegytgyiszati reformtevékenysége. Ot a hires, felviligosult abszolutista uralkodé, Pietro
Leopoldo (1749 — 1792) toszkaniai nagyherceg (a késébbi II. Lip6t csdszdr és magyar kirdly), bizta
meg azzal, hogy az dltala 1788-ban létesitett Bonifacius korhazban honositsa meg az elmebetegek em-
berséges, 4j szellemben torténd kezelését. A nagyherceg egyébként eltorolte a haldlbiintetést, s
1774-ben liberalis szellemi elmetdrvényt hirdetett ki, elSirva tobbek kozott e betegek gyogyitasat.

Vincenzo Chiaruggi tehat mar négy évvel Ph. Pinel forradalminak mindsitett tette el6tt a szabadabb
¢és humanosabb elmebetegdpolas érdekében munkélkodott.

Nem érdektelen killdnben maganak Philippe Pinelnek az alakjat és miikodését kozelebbrdl is szem-
ligyre venniink, ha eszméirdl és tevékenységérdl igazan hiteles képet kivanunk szerezni magunknak. A
hagyomanyos elmegydgydszattorténeti méltatasokban, a pszichiatriai rehabilitaciés emlékiinnepélyek
hivatkozasaiban stb. ugyanis — miként a Parizsi Salpetriere elétt szoborcsoport dltal megjelenitett idilli
jelenetben is: Ph. Pinel el6tt fiatal elmebeteg ledny térdel széttort bilincsek kozott, virdgot nydjtva a
mesternek. Ph. Pinel, ez a tdbbnyire csupdn a josagtol és részvéttdl megszallott, ldncoktol szabadito,
eszményitett, leszidkitetten gesztusértékd képe vélt kdzismeretté.

Henri Baruk a francia pszichidtria torténetérél publikalt mivében¥ utal arra, hogy Ph.Pinel éiet-
mive mindmadig tal kevéssé ismert, s talan ennek tudhaté be, hogy a kézvéleményben elsGsorban mint
Silantrop, az elmebetegekkel szemben josdgot és szelidséget propagdld személyiség szerzett egyetemes
hirnevet. Ilyen értelemben egyesek vitatva a prioritdsat, érdemeit tekintve J. Dacquin és V. Chiaruggi

34 Olgh i. m. 1903a, pp 1—197

35 Hollgs 1., .,Az elmegydgyaszati therapia miltja és jovdje” Gvdgydszat, 1914 7., p. 102

36 Baruk M., .,Pinel et Esquirol, et le grand courant moral™ In: La psyschiatrie frangaise de Pinel a nos jours. (Pa-
ris 1967), pp 8—19, 85—87

37 Baruk i. m. 1967 ibid.
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mellé helyezték 6t. De ha Ph. Pinel-t pusztdn egy tisztdn idealista orvos szerepkorébe soroljuk be, dgy
mélységesen félreismertiik tevékenységét. Valdjdban vérbeli realista volt, akinek a mentalitdsa és erkol-
csi bedllitottsdga mélységes, megvildgosit és sziinteleniil ellendrzott tapasztalatra épiilt. A moralis
szempontok és a tudomdnyos adatok ndla szoros egységbe szovodtek, s pontosan ez a szintézis az,
amely miive értékét adja, s annak id6tallésagat biztositja.

Moédszere abban éllott, hogy a josdghoz egy bizonyos fajta szildrdsagot és némi keménységet tar-
sitott.

Ahhoz ugyanis, hogy az embereket eredményesen vezethessiik, tudnunk kell kiegészitd modszereket
alkalmazni; egyediil a j6sdg vagy a gyengeség onnmagdaban véve tudnillik annak a kockazatat rejti ma-
gaban, hogy zsaroldsi reakcidkat vilthat ki. Eppen ezért a jésagnak mentesnek kell lennie a gyengeség-
t6l, miként az eltokélt szildrdsdgnak is barminemi érzéketlen szigortisagtdl, s féleg sértd vagy gonosz
megnyilvinuldstol.

Szemléletesen fejezte ki ezen alapmagatartdsi normativajdt maga Ph.Pinel a ,,Traité médico-
philosophique de l'aliénation mentale’’ (1809)-cimd mivének aldbbi soraiban: ,,Megismertettemn a sze-
lidség utjdnak a jellegzetességeit és drvendetes hatdsait, miként néhdny mds esetben az egyes betegek
uralkodo téveseszméivel és hajlithatatlan makacssdgdval szembeni szildrd és megrendithetetlen szem-
bendllds, esetleg megfélemlités eszkozeit is, nemkiilonben a bdtor és impondlo elhatdrozds, esetleg el-
szdntsdg attitiidjér, amelynek azonban nélkiiloznie kell bdrmiféle sértd jelleget, keserii, nehezteld indu-
latot, vagy haragot, s meg kell egyeznie az emberiség legszentebb jogaival.” ™

Philippe Pinel (1745 — 1826) apja sebész volt, s fia tanitdsét elébb Gorse abbéra bizta, majd az Ora-
toridnus szerzetesek kollégiumdba iratta be. A Szentirasban nagy jartassigra tett szert, megtanult lati-
nul, majd klerikus lett, s reverendat 61tott. Felvette a kisebb egyhdzi rendeket, s teoldgidt tanitott. Ké-
sébb Toulouse-ban matematikdt, természet- és orvostudomdnyt tanult, s 1883-ban ott védte meg
orvosdoktori disszertacidjat. Ezutdn Montpellier hires orvosiskoldjaban képezte tovibb magat, megta-
nulva angolul is, s megismertetve hazdjaban az Edinborough-i orvosok tudomanyos munkdit. Pszichiat-
ridval komolyabban Parizsban kezd foglalkozni. Ott éri az 1789-es forradalom, s jelen van XVI.Lajos
kivégzésén, amely — mint ez leveleibd] kideriil — mélyen megrenditi. J6llehet nyitott és haladé szel-
lemii ember volt, de helytelenitett mindenféle szélséséget. Személyiségében a példa nélkiili éles elmé-
hez és ritka miveltséghez ¢rzékeny sziv, s meleg emberiessé€g tarsult.

A korldtlan fanatikus értelmiség altal szitott és a cs6eselék éltal végrehajtott 1789-es francia forrada-
lom idején — mint ahogy igen taldléan néhdny mai francia torténész nevezi, a , terror napjai’*ban —
megndsiil, majd késdbb két fia sziiletik.

1793 augusztus 25-én nevezik ki a périzsi Bicétre féorvosavd. A Bicétre 1660 6ta fenndllé zegzugos
és piszkos épiilete a silyos blindz6k részére szolgdld bortdnnek a tébolyddval vald szerencsétlen egyesi-
tése volt abban az idGben, amikor még aggok, gyogyithatatlan testi betegek, vakok és epilepszidsok is
elhelyezést nyertek.3?

Az elmerészlegen Ph. Pinel-t rendkiviil impressziondlta azon betegek sziintelen orditozdsa és szitko-
zbdasa, akik lancokkal voltak rogzitve a celldik el6tt. Amiddn a lancok haszndlatdt el6szor meg akarta
sziintetni, a minden viltoztatisto! fél6 személyzet ellendllasaval, s6t ellenségességével talalkozott. Ok
ugyanis megszoktdk, hogy nyugodtan éljenek a mozdulatlannd tett betegek mellett.

Ph. Pinel végiil is 1793-ban elGbb 12, majd 50 férfibeteget szabaditott meg a ldncaitél. A leghiresebb
felszabaditottak kozott volt Chevingé ur, a francia gdrda egy régi katondja, aki a korabeli feljegyzések
szerint szabaditdsa utdn ,,a jé magatartds és a hdla valdsdgos modellje’’ lett.*

Két évvel késébb, 1795-ben, amidén az ugyancsak pdrizsi Salpetriere fGorvosa lett, az ott elzdrva tar-
tott nébetegek javidra ugyanezen reformokat vezette be: szintén levette a bilincseiket, megnyitotta abla-

38 Baruk i. m. 1967 ibid.
39 Hollés 1., ,.Szdz év elétti tébolydakrol.” Gydgydszar, 1909, 48., p. 806; 49., p. 822
40 Baruk i. m. 1967 ibid.
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kaikat, megfelels élelmet adatott nekik, s szelidséggel kezelte Sket. Kortdrsai mindezért bolondnak tar-
tottdk.

De Ph. Pinel nemcsak a ldncok €s egyéb kényszereszkozok alkalmazasa ellen emelt szét, de kora
,,80kk-maddszerei”’ ellen is fellépett. Ezek hdtterében az a régi mindennapi megfigyelés, klinikai empi-
ria hiizddott meg, hogy az elmezavar eltdnik, vagy legaldbbis javul a szervezet silyos sokkos 4llapotai-
ban, asphyxidjakor, agénidjiban stb. Innen eredt az a terdpids koncepcid, amely a , ,sokk-effektus’” els-
idézésére — mint lattuk — a legvaltozatosabb eszkozoket (hirtelen, meglepetésszer( fiirddk, forgatds,
megijesztés stb.) igyekezett felhasznalni.

A, ,No-restraint”’ korai kezdeményezése egy olyan korban, amidén még a betegek tobbnyire nagy
termekben — vagy éppen egyes celldkban — voltak elhelyezve, egymassal keveredve, zsiifolt viszonyok
kozepette, s amidén az izgatott, nyugtalan személyek farmakoterdpids csillapitdsdra igazin hatékony
gyégyszerek még nem dllottak rendeltkezésre, kiilondsen merész véllalkozasnak tint.

Az agitélt, esetleg heteroagressziv pszichotikusok ugyanis nemesak a csendes betegeket nyugtalani-
tottdk és bosszantottdk, de nemritkdn egymadst is fenyegették, s dsszeverekedtek. A hdboru kitdrt, s oly-
kor az egész tomegre kiterjedt. E szitudcio megfékezésére ilyen alkalmakkor a személyzet a befogds,
lekodtés, kényszereszkozokkel vald rogzités modszereihez folyamodott, vagy egyes cellakban izoldlta a
kotekeddket. Ez az izoldlds azonban szocidlis deprivéciot eredményezett, s nem volt azonos az dtmeneti
elkiilénités céliranyos modszerével.

Ph. Pinel mindenekeldtt a betegek megfelelS klasszifikaldsdhoz és csoportositdsdhoz folyamodott. A
nyugtalanokat kiemelte, idSlegesen elkiilonitette, ilymddon szétszorta Sket, megsziintetve a nyugtalan-
sagok bujtogatdinak koncentrdlédédsat. Az effajta elkiildnitésnek azonban nem volt szabad elzdrdsnak
tinnie. A rovid tartami szeparaldsnak legfeljebb csak az lehetett a célja és feladata, hogy magét a bete-
get minden olyan kiils§ ingertSl, amely izgalmat valthat ki nala, vagy meglév$ nyugtalansdgat fokoz-
hatja, megévjdk, vagy, hogy megakadilyozzdk, nehogy egy betegnek zajos és fékielen viselkedése iz-
gassa és inficidlja a vele egyiitt levs tobbi tarsat. E célra pedig foloslegesnek tiint a beteg celldba térténd
elzdrdsa, de elegendének — s&t kivanatosnak — hogy &t csupdn egy kiilonalld, csendes szobdba helyez-
zék el, vagy akdr egy csendes kertbe vigyék ki, természetesen megfelel§ feliigyelet meliett.

Ph. Pinel meggySz3dése volt, hogy az elmebetegekkel szembeni helyes viselkedést ugyanolyan pszi-
chés attitiidoknek kell irdnyitaniuk és ugyanazon norméknak kell meghatarozniuk, mint amelyek a nor-
malis egyénekkel szembeni magatartds sordn szokdsosak. Szd szerint idézve néhany idevonatkozd so-
rat: ,,Kiilonosen fontos — irta Traité médico-philosophique de ['aliénation mentale — cimd mavé-
ben —, hogy az elmebajosok a humanitds és a vildgos ldtdst meghozo rapaszialatok alapjdn irdnyittas-
sanak, hogy kilengéseik, a helyes 1ttol valo eltévelyedéseik kelld hatdrozottsdggal legyenek helyretéve,
ha kell korldtozva — de ugyvanakkor mindegyik beteg élvezhesse a szabadsdg azon fokdt, mely megfelel
személyi biztonsdgdnak, s mdsok biztonsdgdnak is... "

A ,,No-restraint’’ korai el6forduldsai, az olyan nagy elmeorvosreformdtorok, mint Ph. Pinel, J. G.
Langermann, vagy akdr az angol Tuke-ok, F. Alexander véleménye szerint jollehet nem gazdagitottdk
orvosi ismereteinket olyan vj felfedezésekkel és eredeti koncepcidkkal, mint amilyenekkel tette azt pl.
Harvey vagy Freud, s ambér nem voltak zsenik, de mégis nagyon értékes és odaad6 embereknek tekint-
hetk. Egy olyan (j tudomanyos korszak hiteles képviselGinek, amely elkezdte alkalmazni az értelmet
és a megfigyelést — s nem csupdn azért, hogy a kornyezd kiils6 vildgot megértse, hanem azért is —,
hogy felfedezze az ember viselkedését, szocidlis és mordlis magatartdsdt. 42

Franciaorszdgban a kovetkezd pszichidtriai generdcidk tagjai kozil tobb kovetdje is akadt Ph. Pinel-
nek. Igy mindenekelstt Etienne Dominique Esquirol (1772 — 1840), aki a lehetd legszorosabban igyeke-
zett mestere nyomdokaiban haladni. Majd Bénédict-Augustin Morel (1809 — 1873), aki, miutdn 1848-
ban a Nancy melletti Mareville-i azilium fSorvosa lett, rogton hozzafogott az intézmény megreformala-
sdhoz: megsziintette a kényszerzubbony hasznalatat, felszimolta a cellarendszert, s az izoldcios moéd-

41 Baruk, i. m. 1967 ibid.
42 Alexander-Selesnick i. m. 1970, pp 139—169
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szernél jobban kedvelte a haléteremben vald tartist. Egy még késébbi tanitviny: Valentin Magnan
(1835—1916), a legnevesebb francia pszichidterek egyike, a pdrizsi Sainte Anne megfigyelGosztilydnak
a fGorvosa. Konrdd Jen$ 1883-ban, ottani 14togatasa kapcsan részletesen tuddsitott az osztdlyan tapasz-
taltakrol.43 Az epilepszia, az alkoholizmus €s a demencia paralytica képezte azon kértani tridszt, mely
az ottani elmerészlegen az uralkodo elemet képviselte. E tilnyoméan nehéz és nyugtalan beteganyag da-
cara V. Magnan a ,,No-restraint’’ elveit minden izében kivitelezhetdnek tartotta, s a korabeli francia
elmegydgyaszok koziil a szinte abszolit kényszernélkiili kezelés egyediili hiveként volt ismert. E mod-
szernek betudhatéan — dllitdsa szerint — osztdlyan teljesen megsziint a furibund diith6ngés.

S jollehet a kényszereszkdzok alkalmazdsdnak megrogzott ellenségeként ismerték 6t, a betegdpolds
mindennapi nehézségeinek a megolddsara azért volt néhany furfangos eszkoze, eljarasa. Igy pl. az izga-
tott, s 6nveszélyes, sajit magukat mindendron megsérteni akaré betegeket parndzott cellikban helyezte
el, de csak a lehets legritkdbban, komoly sziikség esetén. Osztilydn nagy elterjedtségnek orvendtek a
brémok, melyeket f6leg a hisztero-epilepszidndl és az alkoholizmus talajan keletkezett epilepszidkban
alkalmaztak; a boditd szerek koziil az opidtok haszndlata volt tilsdlyban.

A Kkifejezett manids izgatottsagot mutatd, vagy a nyugtalan és nveszélyes beteget erds vitorlavaszon-
bl késziilt, egy darabbdl all6 olyan oltdzékbe tétette, amely a hatulgombolés gyermekruhdhoz volt ha-
sonlé. Am a hatul elhelyezett fémgombok kiilén kulcs segitségével zdarhatdk voliak, s igy a beteg e ruht
nem tudta levetni. Ugyanakkor ez a fajta 61t6z¢k a szabad mozgast lehetévé téve biztositotta, hogy a be-
teg fokozott mozgaskésztetése ne legyen gatolva.

A korszak ezen alapkérdését, hogy vajon az elmebetegeket korlatozasoknak célszer(-e aldvetni, vagy
sem, Anglidban éppen a kvékerek, e vallasos moralizalok egy csoportja vilasztotta meg, mégpedig az
utébbi értelemben.

Az 1790-es években William Tuke (1732—1822), egy kvéker teakereskedd — aki csoddlta Ph. Pinel
nagysdgit és igyekezett kovetni tanitdsait — megallapitotta a ¥York Retreat elmekdrhazat, amelyben
megprobdlt a paciensek részére joindulatot sugarzo, és egyben kényelmes, nekik szimpatizald kornye-
zetet létrehozni és azt folyamatosan (1796) fenn is tartani. O 1796-ban |, majdnem teljesen besziintette
a kényszerzubbonyt’” — irja Dondth Gy.** Utddai az intézet vezetésében — Henri Tike (1755—1814), a
fia és Samuel Titke (1784—1857), az unokdja — az alapité humanitarius szellemét torekedtek megdrizni.

A Titke dinasztia hagyomanyait kévetve, az 1830-1840-es évek vége felé Robert Gardiner Hill
(1811—1878) és John Conolly (1794—1866) — elébbi a Lincoln Asylumban, utébbi a Hanwell Asylum-ban
azon faradoztak, hogy elmebetegdpoldsbol és kezelésbdl barmiféle kényszerité modszert vagy eszkozt
kikiisziiboljenek. Nem véletlen, hogy éppen Anglidban sziiletett meg az az Gdvos ellenhatds, amely vé-
gil is a ,,No-restraint’’ rendszert eredményezte. Ott ugyanis egyfelsl a pszichidtridban a kényszeresz-
kozok tilzott igénybevétele divott, ami elGbb-utdbb sziikségszeriien visszatetszést valtott ki; masfeldl
viszont a kdzvéleményt dthaté hagyoményos angol szabadsigszeretet ihlette azon torekvéseket, amelyek
— a lehetdségek hatarain beliil — az elmebetegek részére is igyekeztek a személyes szabadsigot ér-
vényre juttatni.®’

Voltaképpen J. Conolly nevéhez fiizédik elsGsorban e terapids szisztéma bevezetése. O 1828 és 1839
kozott inauguralva e modszert, az dltala vezetett 1étesitményekben egyszertien megtiltotta, hogy a kény-
szerités €s a lekotés ismert modszereit (kényszerzubbonyt, dgyhoz-régzitést, celldban valé izoldldst
stb.) alkalmazzdk. Ismert elve: még anndl is rosszabb, ha a beteget barmire kényszeritjiik, mint az,
hogy ha egyszertiien magara hagyjuk!

Dondth Gy.-nak az idegkoértan legiijabbkori torténetét taglalo dsszefoglaljabol ismeretes, hogy John
Conolly el6szor a londoni egyetemen probalta a pszichidtria tanitdsat meghonositani. Miutdn azonban
Londonban sem mint orvos, sem mint tandr boldogulni nem birt, elfogadta Middlesex vdros elmekor-
hazaban, Anglia legnagyobb ilyen kérhazdban a Resident physician alldsat, és ott Ph. Pinel és W Tuke

43 Konrdd i. m. 1883. augusztus 9. p. 864, és augusztus 16. p. 890
44 Donith Gy., ,,Elmebetegek kezelése a régi idGben és mostandban.” Gydgydszat, 1930 9., p. 169.
45 Dondth i. m. 1930, p 170
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példdjara igyekezett minden kényszereszkozt kikiiszobolni, Ugyanott egy mintaszerd magangyogyinté-
zetet is alapitott. Hires munkaja a kényszernélkiili gydgykezelésrSl (The treatment of the insane without
mechanical restraints) 1856-ban jelent meg.

J. Conolly tanai és terdpids rezsimje szdmos orszdgban elterjedtek és kedvezd fogadtatdsra taldltak.
Igy pl. eljutottak Oroszorszdgba is, ahol jelentGs befolyast gyakoroltak a nagy orosz neuropszichister,
Szergej Korsakow (1854 — 1900) szemléletére is. Olyannyira, hogy 1887-ben Moszkvaban kollégai sza-
mara elGadast tartott ,,A betegek kényszermentes kezelésérdl.’ o ’

Franciaorszagban azonban a ,,No-restraint’’ szenvedélyes vitdkat vdltott ki, és szdmos ellenzdje
akadt. 1858-ban csak B. A. Morel dicsérte élénken e mddszert, dneki ugyanis lehetGsége nyilt szemé-
lyes tapasztalatokat szereznie J. Conolly intézeteiben.4?

A torténelmi elemzés sordn azonban megallapithatd, hogy mindezen tdrekvések joideig tobbnyire
csak izolalt jellegii prébalkozasok maradtak. Hollos I. azt irta 1909-ben — hangsilyozom, akkori je-
lenidében! —, hogy ,....ua szabadkezelés igazsdga igen lassan terjed. Mdr szdz évvel ezeldtt is voltak,
akik azt nemcsak humdnusnak, hanem egyszeriibbnek és ésszeriibbnek tartottdk, és az még ma is tdma-
ddsnak, vitdnak, meg nem értésnek a tdrgydt képezi.*® Epstein LdszIld hasonl6 értelemben nyilatkozott:
,Jollehet J. Conolly az eszme terjesztésében a legtobbet tette és a kezdeményezett reformnak sikereét biz-
tositotta, a hagyomdnyos felfogdsokkal megkiizdeni természetesen nem volt konnyii feladat, s igy a “no-
restraint’ hiveinek szdma csak igen lassan szaporodott és 16bb évtized telt el, amig az elv dltaldnosan
el lett fogadva. De akkor is csak az elv aratott diadalt; a gyakorlatban még igen sokdig nem tudtak
megvdlni a megszokott és jol ismert rendszertil, sét merem dllitani, hogy még mdig sem vdltak meg tel-
jesen.”™®

Végiil is azt lehet mondani, - hogy a megszokotthoz valé ragaszkodds, a konzervativ szellem, az ere-
dend$ emberi lustasag, az dpoloszemélyzet elsGsorban a sajét biztonsagdt és kényelmét keresd bealli-
tottsaga stb. visszahiizé erejének betudhatéan — a kényszerkezelés ellen folytatott kiizdelem csak a
XIX. szazad vége felé vezetett jelentGsebb és kiterjedtebb eredményekhez.

E Alexander szellemes anekdotdt mesél el annak demonstrildsdra, hogy mennyire nem elfogadott
még ma sem a kényszermentes kezelés elve. Egy amerikai pszichidter valamelyik londoni elmekérhédz
latogatasakor meglepetve kérdezte az 6t kalauzold orvost, hogy ,.hol vannak az ablakokrol a rdcsok,
s hogyhogy a betegek szabadon kozlekedhetnek? Nem félnek Onok — kérdezte tovabba —, hogy ezek a
betegek, ha feldiihodnek, megsérthetik magukat, vagy a tobbieket? — Brit kollégdja erre igy vdlaszolt:
,,Kedves Uram, igaz ugyan, hogy ezek az emberek valamennyien pszichotikusak, s jollehet olykor izga-
tottd is vdinak, — de emlékeztetem Ont arra, hogy mindenekeldtt angolok!>

Ha a ,,No-restraint’’ bevezetésének és alkalmazdsdnak hazai torténetét vessziik szemiigyre, gy ab-
ban két, egymastdl jol elkiildnithetd szakasz mutatkozik.

Amennnyiben ugyanis a ,,No-restraint ‘et csak a szorosan véve eredeti, behatirolt célkitlizéseinek,
— azaz a kényszereszk6zok megsziintetését és a betegekkel valé huménusabb bdnast szorgalmazo inten-
cidinak — megfelelden értelmezziik, gy ennek a koncepcidénak az egyetemes pszichidtriatorténeti id6-
hatdrai Ph. Pinel és elGdei tevékenységével kezdGdnek, atfogjak a négy évtizeddel kédébbi J. Conolly
és tarsai 4jitdé munkdssagat, s a kozel egy évszazaddal késGbb bevezetett Gn. , dgy-, vagy fektetd kezelés-
sel’” érnek véget.d!

Hazankban ebben az idGszakban a leghumdanusabb szellemben mik3dd, s a ,,No-restraint’’ Osszes
lényeges torekvését maradéktalanul megvaldsité intézmény kétségkivil a Schwartzer Ferenc éltal
1850-ben Vdcott Iétrehozott, majd 1852-ben a budai Kékgolyé utcdba dthelyezett maginelmegydgyinté-

46 Alexander—Selesnick i. m. 1970, pp 139—169
47 Ramée i. m. 1965, pp 388—389; 395.

48 Hollds i. m. 1909 48., p. 806; 49. p. 822

49 Epstein i. m. 1897, 48. p. 736

50 Alexander—Selesnick i. m. 1970, pp 139—169
St Epstein i. m. 1897, 48. p. 736
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zet volt. Mikodésérl a honi szakirodalomban Hordnszky N. és Pisztora ES? szamoltak be részle-
tesen.

Epstein L. egy tanulmanyaban™ vitatja a szabad kezelés hazai bevezetésének megvaldsitoi priorita-
sat. Tévesnek tartja Fubinyi R. fGorvosnak az 1922. jinius 5-i, a lipdtmezei intézet fél évszazados fenn-
néllasanak jubileuma alkalmabdl rendezett disziilésen tartott elSaddsaban elhangzott azon Allitasit,
mely szerint Magyarorszdgon 1905-ben Konrdd J. és Pindy K. kezdeményezte volna a szabad kezelést.
O maga ugyanis mar 1897-ben, a magyar orvosok és természetvizsgaldk trencséni vandorgyiilésén meg-
emlékezett a szabad kezelés elényeirSl. Ezenkiviil Niedermann Gy. ,,...aki minden haladdst eldsegi-
tett, példdar adont, mint elsé az orszigban, az elmebetegek szabad kezelésére’” — irja Epstein L.
S valé igaz, mar a Gyogydszat 1875. évfolyama 11. szimaban arrdl olvashatunk, hogy Niedermann Gy.
felteszi a kérdést, hogy mi jobb, kényszert alkalmazni az 6rjongéknél, vagy kényszer nélkiil gydgyitani?
A gyakorlatban § ugy oldotta meg a kérdést, hogy harom évig kényszereszkozok felhasznéldsaval gyo-
gyitott, majd djra harom évig kényszer nélkiil. Mig az els§ esetben betegei 17 %-a javult, a méasodikban
20%-uk. Ez az egyik elénye a kényszer nélkiili gyogyitdsnak. A mdsik, el nem hanyagolhat haszon az,
hogy a hozzitartozok az ilyen intézetbe nem irtéznak beadni szerencsétlen csalddtagjaikat.’® A kiil-
foldi tapasztalatok szerint tovabbi nyereség még, hogy a betegek nyugodtabbak lettek, s a gyégyuldsok
is nagyobb szdzalékban torténtek .57

Niedermann Gy. miutdn az intézmény masodik igazgatdjaként 1884-ben étvette a lipétmezei tébolyda
vezetését, rogvest megsziintette a kényszerzubbony haszndlatét, s annak alkalmazasat végleg betiltotta.
Majd 1896-ban, kiilfoldi tanulményidtjanak tapasztalatai nyomédn a kezelés egészen (j hazai formdjaként
az izgatott betegek lecsillapitidsara bevezette az un. , dgy-, vagy fektetd kezelést”’, amelyet csupdn addig
volt szabad alkalmazni, amig a beteg teljesen meg nem nyugodott.

A ,,No-restraint’’ programjdnak van azonban egy tidgabb és korszerlbb értelmezése is. Miként a
,,restraint”’ 4tfogdbb jelentéstartalmdba a kényszerités és a korldtozds valamennyi formdja beletartozik,
a fizikai mozgdskorldtozastdl és a testi, étkezési és alvasi sziikségletek megkurtitdsatol a térben valod
szabad kozlekedés redukdldsan keresztiil a magasabb szellemi tevékenységek behatarolasdig, s a szemé-
lyi szabadsag korldtozdsaig, ugy a ,,No-restraint’’ kiszélesitett tervezetében is helye kell, hogy legyen
mindennek, csak természetesen ellenkezd eldjellel. Vagyis ennek az 4j szellemi rezsimnek tiikrdzdnie
kell a pszichidtriai terdpia és a betegdpolas milyenségében,’® a pszichidtriai betegelldtds és intézmény-

52 Hordnszky N.. ,.Schwartzer Ferenc és Schwartzer Ottd jelentGsége a magyar pszichiatria torténetében” Commu-
nicationes ex Bibliotheca Historiae Medicae Hungarica, 1959 15—16., pp 81—108

53 Pisztora F., ,,Szocidlpszichidtriai szempontok Schwartzer Ferenc és Babarczi Schwartzer Otté terapids gyakorla-
taban, valamint torvényszéki és kozigazgatasi elmekortani munkassagdban (15 rész)” Ideggvogvdszati Szemle,
1980 5., p. 233; valamint Pisztora F., ,,Szocidlpszichidtriai szempontok Schwartzer Ferenc és Babarczi Schwart-
zer Ott6 etiopatogenetikai szemléletében, dsszefiiggésben a XIX. szazad és a Monarchia idészakdnak hazai tdrsa-
dalmi életével és eszmevilagaval. (L. rész) Ideggyogvdszati Szemle, (1980) 4 p. 177

54 Epstein L., ,,A lipotmezei dllami elmegyogyintézet szerepe a magyar elmegydgyaszat fejlddésében” Gyigvdszat,
1922 27., p. 399; 28, p. 417.

55 Epstein i. m. 1922 ibid.

56 Niedermann Gy., ,,Az elmebetegek kényszernélkiili kezelése.”” Gyogydszar, 1875. 11, p. 167

57 Boly6 K., ,.Utazési napld-toredékek” Gydgydszar. 1862 48., p. 986.

58 Epstein i. m. 1907 47., p. 800: Holl6s i. m. 1914 7., p. 102; Olah G., Az elmebetegdpolds, kiilinds tekintettel Ma-
gyarorszdg elmebetegiigvére (Budapest 1889), pp 1—125; Olah 1903b, pp 121—127; Oldh 1903a. pp 1—197; Olah
i. m. 1914 pp 3—S5; Pisztora F., ,,A szkizofrénia és a paranoid kérformédk gyogyitdsi kisérletei a Monarchia kora-
beli Magyarorszag kiilonféle pszichitriai intézményeiben”™ Orvostorténeti Kozlemények, vol. XXVI (1980), p. 4,
és 53.; Pisztora E, ,,A 120 éves lipotmezei elmegyogyintézet szerepe ¢s jelentdsége a magyar pszichidtria torténe-
tében” Ideggyogydszati Szemle, 1989 3, p. 97.; Fekete J.. ,.Intézetlink megalapitisa ¢s miikodése 1900-ig” Az Or-
szdgos Ildeg- és Elmegvogyintézet 100 éve (Szerkesztette: Dr. Dr. Boszorményi Zoltan) (Budapest 1958) pp
67—82; Szirtes Gy., ,,Lipotmezd fejlodése 1900—1945 kozott™” Az Orszdgos ldeg- és Elmegyogyintézet 100 éve
(Szerkesztette: Dr. Dr. Bészérményi Zoltdn) (Budapest 1958) pp 83—96.
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hélézat korszerd szervezési formdiban, s az elmebetegiigyi torvényhozdsnak az elmebetegek jogvé-
delmét biztosit6 rendelkezéseiben™ egyarant.

E Ramée értékelése szerint egy ilyen terdpids rezsim bevezetése nemcsak a régi formulakhoz adap-
talt korszerttlen helyiségek atalakitdsat tételezi fel, de fGleg a szamos intézményben megcsontosodott
és uralkodéva valt erkolesok €s elavult szokdsok megvéltoztatdsat kivanja meg. Sajat magunkat is tud-
nunk kell fiiggetleniteni a rutintdl, megszabaditani a kdnnyd megoldasok kényelmes gyakorlatatol. Ki-
emelten fontos feladat tovdbba nagyszimil, emberséges és megérté személyzet toborzdsa, akik képesek
a nyilt-rendszer mellett a betegek folyamatos, szinte észre sem vehetd feliigyeletére. Mindenekel6tt pe-
dig kiizdeni kell az oly elborzaszt6 talzsifoltsdg, s — ennek kontrasztjaként — a hidnyos orvoslétszim
ellen, amint ezt a francia Pszichiétriai Kérhazi Orvosok Szakszervezeti Tandcsa egy 1949-es memoran-
dumaban kovetelte.5!

A ,,No-restraint’’ e tigabban értelmezett programjdba — amelynek megvalositisa tobb-kevesebb si-
kerrel a mult szdzad végétSl kezdGdSen, s napjainkig tartdan folyamatban van — illeszthet§ az vn.
,,Open-door’’ realizicits kisérlete is.

Ugyancsak £ Ramée 1ényeglitd meghatarozdsa értelmében itt elsddiegesen nem arrdl van szd, hogy
a pszichidtriai kérhdz kapuit, vagy az elmeosztdly ajtéit mindendron és minden koriilmények kozott al-
landéan tartsuk nyitva, hanem sokkal inkdbb arrdl, hogy az ott tartézkodé betegek részére olyan szocid-
lis miliét teremtsiink, s olyan légkort biztositsunk, amelyben ne szenvedjenek intézeti elhelyezésiikt6l
és annak rendjétél. Végiilis szerinte az ,,Open-door’’ olyan médszer, melynek a f6 mondanivaldja az,
hogy a betegnek — ha nem is korlatlan, de — a lehetd legnagyobb szabadsagot adjuk. Amennyiben ez
sikeriil, dgy olyan szocidlis-moralis klimdban részesiil a paciens, amely rendkiviil kedvezSen segiti el§
a tovabbiakban a pszichoterdpidjat és a szocialis readapticigjat.o>

Itt legyen szabad megjegyeznie e sorok irdjanak, mint a néhai Nyiré' Gy. professzor altal vezetett bu-
dapesti Pszichidtriai Klinika volt tagjdanak, hogy noha formailag nem volt , nyilt-ajtés rendszer™ a klini-
kan, ténylegesen ott annak szelleme uralkodott. S akinek az dllapota azt megengedte, vagy akinek a szd-
mdra ez terdpids javallatot képezett, annak a szdmdra az ajté mindig kinyilott.

Hasonlé tapasztalatrdl szamolhatok be az 1971-ben Madridban, Juan José Lopez Ibor, a spanyol f6va-
ros tanszékvezeté pszichidter professzora, a Pszichiatriai Vilagszovetség kordbbi elnoke maganklini-
kdjan tett latogatasom nyomdn. Ebben a f6leg jomodu honi paciensek és kozel-keleti gazdag arabok al-

39 Chyzer C.. ..Les progres de I'assistance des aliénés en Hongrie™ Extrait du numero du 15 mars 1909 de la Revue
de Hongrie (Budapest 1909). pp 1—21; Epstein i. m. 1897a, 38.. p. 580, 39.. p. 598; Epstein L., .,Die Entwick-
lung der Psychiatrie und des Irrenwessens in Ungarn™ Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 1909—10 23.,
p. 202; Epstein i. m. 1922 27., p. 399, 28., p. 417; Fabinyi R., .,A tébolydatol a preventiv és szocidlis pszichidt-
ridig” Népegészségiigy, 1928. 6., p. 367; Fabinyi R., . Nyilt idegosztily az elmegydgyintézetben” (Népegész-
ségiigy, 1935 15., p. 677; Maria i. m. 1970 23., p. 337; Moravesik E. E., | A pszichidtria fejlédése hazdnkban az
utolsé 50 év alatt™ Orvosi Hetilap, 1906 1., p. 38.; Nyir§ Gy., .,Beszamol6 a Harshegyi Magyar Kirdlyi Allami
Ideggydgyvintézet elsé négyévi munkajabol™ Neépegészsegiigy, 1935 16., p. 732: Nyir§ Gy., .,Tapasztalatok a
Budapest-Magdolnavdrosi M. Kir. Allami Elme- és Ideggyogyintézet egy évi vezetésével kapcsolatosan™ Neép-
egészségiigy, 1938 21., p. 1010: Oldh i. m. 1899, p. 616; Olah G., , . Védekezés az elmebetegség ellen. Elmevédelmi
ligdk a nyugati dllamokban™ Népegészségiigy, 1923 11., p. 329.; Olah i. m. 1927, p. 1222; Orban i. m. 1929, p.
150 és 189; Pisztora i. m. 1993; Zsaké I., ,,A magyar elmeiigy kérdései™ Budapesti Orvosi Ujsdg, 1935 41, p.
849.; Zsaké 1., ,.A magyar elmebetegiigy jelenlegi dllisa™ Budapesti Orvosi Ujsdg, 1939 18, p. 409.

Babarczi Schwartzner O., ,,Az elmebetegiigyi torvényhozas fejlédése hazankban az utolsé dtven év alatt™ Orvosi
Hetilap, 1906 1., p. 17.; Blum i. m. 1899 15., p. 228; Moravcsik i. m. 1895 12., p. 3; Moravcsik 1905, p. 162—171;
Nyiré Gy., ..Elmebetegiigyi torvénytervezet alapvonalai.” Magyar Korhdz, 1942 8., p. 218; Olih i. m. 1898, pp
31—48; Olah G.: ,.Egy legdjabb elmeiigyi torvény és egy magyar elmetigyi torvénytervezet” (Népegészségiigy
1929 1—-2.. p. 65.; Zsako 1., ,.Az elmebajosok szabadsdgvesztése jogi €s orvosi szempontbol™ Budapesti Orvosi
Ujsdg, 1933 45.. p. 1015.;

6! Ramée i. m. 1965, p. 388—389, p. 395

62 Ramée i. m. 1965, ibid.
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tal latogatott intézményben ugyanis — ahol minden betegnek televizidval, elegins berendezéssel ella-
tott, hotelszinti kiilonszoba allott a rendelkezésére — az andaluziai hdzaknal szokdsos finom kovicsolt-
vas racsozat fedte kiviilr6l az ablakokat, ami természetesen nemcsak dekorécids, de egyben diszkrét
biztonsigi célokat is szolgdlt; a kijdrati vastag {ivegajté automatikusan nyfilott a tdvozni akaré el6tt, 4m
a szembenlévd fiilkében egy portaskisasszony {lt, aki kétszer naponta megkapta azoknak a betegeknek
a listdjdt, akiknek az allapotromldsa nem tette kivanatossa az épiiletbdl valé kilépésiiket. Ilyenkor a kis-
asszony észrevétleniil megnyomott egy gombot, s az ajté elektromos tdton zérult. Ime tehat, a ,,nyile-
ajté’’ — a modern technikai kivitelezésben — itt is ugyanazt jelentette: vagyis volt, akinek kinyilt, volt,
akinek éppen nem!

Rendkiviil csdbitd villalkozés volna a hazai elmegydgydszat torténetében részletesen végigkisérni és
bemutatni a tdgabb értelemben vett ,, No-restraint “rezsim térhoditdsanak az dllomasait az e/meiigyi tor-
vényhozds fejlédésében, — kiilonos tekintettel a betegbeutalds, benntartds és kiengedés kodifikacidjara,
az elmebetegek iigyének maganjogi szabédlyozdsdra stb. — a pszichidtria szervezési koncepcidiban, va-
lamint a kiilonféle intézmények (dllami, kozkorhazi, magan stb.) dpoldsi és terdpids gyakorlatdban, ki-
emelve az egyes torténelmi szakaszokban észlelt jellegzetességeket. Hasonloképpen tanulsiagos volna
ismertetni a kényszernélkiili kezelés sikereit és kudarcait, s kiizdelmeit a ,,restraint’’ idérél-idére visz-
szahiz6 erGivel. Minderre azonban most nincs lehet&ség, megfelels idSkeret. Ehelyett befejezésképpen
inkdbb azokrdl a ,,No-restraint “el kapcsolatos, a pszichiatriatorténet soran megfogalmazodott tanulsa-
gokrél, pozitiv tapasztalatokrdl és kritikai szempontokrol kivdnok szdlni, amelyek a jelen szdmdra is
jelentdséggel bird informdacidkat hordoznak.

I. LegelGszor is megfontolandok Epstein L.-nak a kényszernélkiili kezelés egy specialis formajarol,
az Gn. ,dgykezelésrSl” mondott, de értelemszertien az egész ,,no-restraint’’ szisztémara kiterjeszthetd
aldbbi szavai: , , Véleményem szerint csokkentheti, — ha nem is uz értékét, de — a hitelét ennek a rend-
szernek a tilsdgig valé felmagasztaldsa és még inkdbb a sziikségen feliili vagy a nem a maga helyén
vald alkalmazdsa.” 3

Val6ban, a mai napig megfigyelhet§ az ezen kijelentésekben megjelolt elsé szami veszé€ly, nevezete-
sen a ,,No-restraint’*r8l valé tdlzottan gyakori beszéd, annak felesleges tilhangstlyozdsa, vagy tdlzot-
tan zajos propagandaval, némi teatralitdssal, olykor exhibiciétél sem mentes megvaldsitdsa és bemuta-
tdsa, netan valddi szellemének kibontakoztatasa helyett a formai, kiilsGdleges elemek elGtérbe éllitasa.
Hollos 1. mar 1907-ben vildgosan €s ironikus hangnemben szdlt az eltévelyedés e kdros formdjarol:
,,...jollehet a francia forradalom egyszer mdr kelld aplombbal szabaditotta fel az elmebetegeket, még-
is mindmdig sziintelen t6rdelték és tordelik az elmebetegek bilincseit. Es bdr Mayer Lajos mdr 1863-ban
egész tisztdn fejtette ki a ,No-restraint’ elvét, mégis mindutalan ujbol és jbdl fedezik fel és dicsditik a
szabad kezelést. Nincs rendben valami ebben a meg nem szinni akard dicsditésben és van valami hiba
az elmegyogyintézetekben, hogy olyan hosszii ideig meg tudunk megmaradni a régi rossz mellett az
olyan régi joval szemben.’®* Egy masik tanulménydban 1909-ben, nyomatékkal megismétli e kritika-
jat: ,,Es ami még jellemz6bb, a szabad-kezelést még ma is — mindutalan ijbol és ujbol nagy meglepe-
téssel fel is fedezik.” "o

Avagy lehetséges, hogy sohasem lehet eleget beszélni a szabadkezelésrél, s folyamatosan sziikséges
hangsialyozni annak az el6nyeit, tekintettel a fejlédésben észlelt megtorpandsokra, a megszokott sztere-
otipidk tehetetlenségi nyomatékara és a konzervativizmus, kényelem, lustasdg visszahizédé erire?
A ,,No-restraint’’ semper reformanda volna?

Erre is vannak adatok és észrevételek.

63 Epstein i. m. 1897b, p. 737.
6 Hollés I., ,,Régi és 0j elmegyodgyité intézetek™. Budapesti Orvosi Ujsdg, 1907 49., p. 946
65 Hollos i. m. 1909 48., p. 806; 49., p. 822
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A rendszer beinditasanak mdr egész korai szakaszaban, nem sokkal Ph. Pinel mikodésének fény-
kora utin E. D, Esquirol-nak pl. 1818-ban jelentést kell tennie a minisztériumnak, hogy a kényszeresz-
kozoktSl Gjra megszabadulhassanak a betegek. Ismeretes tovdabba, hogy W. Tuke York vérosaban
1796-ban humdnus irdanyd elmegyogyintézetet 1étesitett. Ennek ellenére azonban még 1815-ben is volt
Anglidban olyan nyilvanos intézet hol kényszerszékek, vaskarikdk — melyek a beteg nyakara voltak erd-
sitve, s azt csak feldlldsra és letilésre képesitették — voltak divatban.®¢ Megjegyzendd kiilonben, hogy
éppen Anglidban — ott ahol egyébként a régi ,,restraint’” megsziintetésére az els és leghatékonyabb
intézkedés tortént J. Conolly révén — tértek el az abszolit ,,No-restraint”’ doktrinér keresztiilvitelérdl
a legpregndsabban, sét bizonyos esetekben a mechanikai fékezés, a fizikai korldtozas orvosi, vagy sebé-
szi célok érdekében torténd alkalmazdsdra még parlamenti hatdrozatot is hoztak. A fejldés egyenetlen-
ségeire, zOkkendire Oldh G. is utalt: ,,A J. Conolly dltal inaugurdlt ,No-restraint’ mindeniitt tért hodi-
tott, bdr kibontakozdsdban mindeniitt feltartoztatva az ember természetében rejld konzervativizmus
dltal, mely minden djat, legyen annak abszoliit elénye kézenfekvo, kételkedd idegenkedéssel fogad.”™®

II. A masodik legfontosabb tanulsig a ,,No-restraint’’ alkalmazisdval kapcsolatban az, hogy ebbdl
a még oly lidvos elvbdl sem szabad semmiféle fetisizalt tabut, abszolit dthdghatatlan szabalyt gyartani
a terdpids praxis szdmdra.

Epstein L. ,, A ,No-restraint’ hatdrdrol *cimmel 1897-ben kozzétett ragyogé tanulmanydban — mely
kétségkiviil a bolcsesség adomdnyardl tantiskodo ritka mértéktartasaval és egyensulyérzékével tinik ki
— irdnymutatéan jeloli meg a ,,restraint’2, No-restraint’’ kérdésben kdvetendd helyes orvosi magatar-
tds klasszikus normdit. A kovetkezdSket irja tobbek kozott: ,,...nem hiszem, hogy helyes volna a zub-
bonyt melldzni, amikor igénybevétele sziikségesnek mutatkozik, és a beteg testi épségét, esetleg életét
veszélyeztetni csak azért, hogy egy proklamdlt elv ellen ne vétsiink. Ha valahol, ugy az orvosi praxisban
nincs helye az elvhajhdszdsnak és nem szabad jelszok utdn indulni. Ne alkossunk jelszokkal sajdt ma-
gunknak egy dtiérhetetlen restraintet. Csak egy elvnek szabad és kell fennen uralkodnia, és ez az, hogy
'salus aegrorum maxima lex esto’.’’ Tovabbi direktivai: ,,Sit modus in rebus! — és akkor az dgykezelés-
10l le egészen a bepakoldsig minden szer, minden eszkoz, minden eljdrds betegeink javdra fog szol-
gdlni. .. a sablonszeriiség teljes kizdrdsdval minden egyes esetet kiilon kell elbirdlni, s a sziikséghez,
vagy a célszeriiséghez, vagy a lehetdséghez képest kell eljdrni.’ o8

A korldtozdsok és azok felolddsanak a terapids taktikdjarol maig is érvényes megallapitasok, s figye-
lemreméito, bdlces tandcsok olvashatok tovabba Konrdd J. lipdtmezei igazgatd f6orvos — mellesleg a
kozigazgatasi elmekdrtan magantanara — 1915-ben megjelent kdnyvében: ,,4 ,No-restraint’ principiu-
madt nem kell agyonlovagolni, mert ez adott esetben csak a szerfelett iidvés elv kompromittdldsdra vezet-
het. .. Az orvos modern felfogdsdtol fligg ugvanis dontden, hogy a kényszereszkoz ,sziikségbdl’ legvégsd
szitkséget csindljon!® Bilcsen szabalyozta ezt egyébként az akkori kdzegészségi orvény, midén 75.
§-dban a kovetkezdképpen intézkedett: ,,Elmebetegeknél személyes korldtozdsok és kényszereszkozok
csak szitkség esetében, a beteg és mdsok megovdsdra és csak orvosi rendelet folytdn alkalmazhatok, a
sziikség elenyésztével azonban haladéktalanul megsziintetenddk.

Ilyen értelemben adott alkalommal — pl. a sajat testi sebeiket folytonosan dorzsols, azokban vaj-
kald, vagy a kotszereiket dllandoan letépd stb. betegek eseteiben — Konrdd J. is a keszty(, kézi muff,
vagy a vdszonzubbony meghatdrozott ideig vald haszndlatat vélte célszerlinek, sét egyenesen elenged-
hetetlennek. Hasonldan kivételes esetnek szamitott pl. a zubbony alkalmazasara a szillitds is, amidén
a dithdngg beteget az \iton masképp megfékezni nem lehetett. Mert Iehetséges ugyan a beteg mellé ren-
delt megerdsitett dpolészemélyzettel, vagy esetleg (egyébként karos) kébitdszerek folytonos alkalma-

66 Zsakd i. m. 1910, 3S., p. 632; 36.. p. 648.

67 Oldh i. m. 1903a, pp 1—197

68 Epstein i. m. 1897b, p. 736

69 Konrdd J., Az elmekortan gyakorlatilag fontos tételei, tekintetrel a kizigatdsra. Gyakorld és tiszti orvosok szd-
mdra. (Mdsodik, didolgozott és bovitett kiadds). (Budapest 1915). p. 112.
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zisa altal nemkivdnatos magatartasaban a pszichotikust meggatolni, de elvégre ez is csak kényszer.
Marpedig az izgult beteggel val6 tartos kiiszkddés valészindleg kevésbé humanus eljards, mint a muff-
nak, vagy zubbonynak ideiglenes alkalmazdsa. Ezért érthet6 Konrdd J. édllaspontja, aki azt tartotta,
hogy az dtmeneti korldtozis tobb formdja €s eszkdze is indokolt lehet adott esetben, s csupan az orvos
tuddsa, humanizmusa és kotelességérzete lehet a megfeleld garancia arra nézve, hogy a sziikségszerid
kényszerités mértéke ne terjedjen, s hogy azzal visszaélés ne torténjék.

ITI. Harmadszor szdlani kell arrél az igen lényeges tanulsagrol is, hogy a kényszernélkiili gyogykeze-
1és bevezetésének megvannak az elengedhetetlen eldfeltételei is, amelyek hidnyaban mindendron valé
alkalmazdsa sok felesleges kockazatot rejt magdaban. S6t kérdéses lehet, hogy meghonositasa egyaltalan
id6szerd és célszerti-e?

Renszeresitése elStt ugyanis az egész gyogyité kozosség szemléletét at kell formdlni, s szdmos alap-
feltételnek rendelkezésre kell allnia. A realizacid ezek meglétének a fliggvénye lehet csak. Igy volt ez
mér az Osztrik — Magyar Monarchia id&szakaban is. Epstein L. 1897-ben azt irta, hogy ..... foként
azonban legyvenek kelld szamii és megfelelden berendezett intézeteink, sziintessiik meg tébolyddink leg-
nagyobb csapdsdt, a zsifoltsdgot, helyezziik el kiilon a rovott és nem rovott elééletii elmebetegeket, sza-
poritsuk és javitsuk az dpolo személyzetet €s utoljdra de nem utolsd sorban ne bizzuk az elmebetegek
nagy részét laikus orvosokra és akkor a ,restraint’ a minimumra fog dsszezsugorodni és nem kell majd
elmélkedni a ,,No-restraint’’ hatdrdrol.”’™ Oldh G. pedig 1902-ben, a Masodik Orszagos Elmeorvosi
Ertekezleten a kovetkezGket mondotta: ., Az dpol személyzet csak némi emelésével nyitva lehet hagyni
az osszes ajtokat és ablakokat, és a balesetek szima csak elenyészd emelkedést mutatna. A csillapitds,
mely még nemrégen az osztdlyorvosi szolgdlat legfontosabb részét képezte, ma mdr aldrendelt tényke-
dés. .. A terapeutikus érdeklddés kozpontjdban most a fektetd kezelés, a prolongdlt flirdék, a szuggesz-
tiv milid-kezelés, a gvigvfoglalkoztatds és az anvagcsere szabdlvozdsa dllanak.”™

IV. Negyedszerre azt is vildgosan kell latnunk, hogy a ,,No-restraint’“clve nem jelentheti barmiféle
korlatozo intézkedés végleges kikiiszobolését, és a barmilyen kényszerit§ eszkoz hasznélatitol vald tel-
jes mentességet.

Ilyen szabadsdgkorldtozds rejlik mindenekel6tt magdban az elmebetegeknek a tébolydai elhelyezésé-
ben is, és — mint Epstein L. mondotta — ,,kényszernek sziikségképpen kell is ott lennie, ahol egy em-
bernek akaratdval szemben mdsnak az akarata érvényesiil.” " Es ez nem is olyan nagy baj, ha a ,, rest-
raint’‘nek bizonyos hatdra van. De ezt a hatirt sem paragrafusokkal megszabni, sem axiémadkkal
megvonni nem lehet, hanem az orvos tuddsaban, humanizmusaban €s kotelességérzetében kell lennie
a garancidnak arra nézve, hogy az messzire ne terjedjen és visszaélés ne térténjék. Ha e garancia meg-
van, akkor a ,,restraint’’ veszéllyel nem jar, kinzissa nem fajul, hanem ellenkez6leg: hasznos médszer,
amelyet az orvos sziikség esetén a beteg érdekében eredményesen fog értékesiteni.

Konrdd J. az elmebetegek kényszerd intézetbe szdllitidsaval kapcsolatban habozds nélkul és vildgosan
fejti ki az allaspontjét: ,,Kétségkiviil — irja — az emberi jogok legbecsesebbje az egyvéni szabadsdg, me-
lyet sértetleniil megdrizni egyik fo torekvésiink. De az is kétségtelen, hogy a rendezett dllam és tdrsada-
lomban a kozbiztonsdg oly jogos kovetelmeny, mely elott az egyénnek meg kell hajolnia. . . az egyénnek,
kit szerencsétlensége — kozveszélvességre hajlamosito — elmebdntalommal sijt, ald kell vetnie magdt
az dllam oly intézkedéseinek, melyek sajdt fenntartdsdt és foleg a kozbiztonsdg megdvdsdt az egyéni
szabadsdg kiméletes korldtozdsa mellett célozzdk. Mert a megdlt, vagy megnyomoritott embertdrsra
nézve ugvan meglehetdsen kozombds az, hogy gonosz szdndék, vagy koros behatds-e haldldnak vagy
megnyomoritdsdnak az oka, de az élére nézve nagyon is fontos életér és épségét az eshetdségek ellen
lehetdleg biztositani.”

70 Epstein i. m. 1897b, p. 736

7 Olah i. m. 1903b, pp 121—127

72 Epstein i. m. 1897b, p. 736

7 Konrad i. m. 1883. augusztus 9. p. 864; és augusztus 16. p. 890
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Ezenkivil — Epstein L. 1897-es értékelése szerint™® — barmennyire is hangoztassdk a ,,No-
restraint’’ kovetkezetes keresztilvitelét, a ,,restraint’’, ha mas formdban is, de tovdbbra is fennallt.
Mert teljesen eltekintve a mindeniitt elfogadott, dgynevezett ,,vegyi-restraint’t5l, valamint nem te-
kintve a titokban tovibbra is gyakorolt hagyomanyos , fizikai restraint’” médszereit, vajon nem ,, restra-
int’’e, — kérdezi Epstein L. — a régi kényszereszkozok ,,korszerii”” pdtlasdra haszndlt fedeles-fiirdg,
melyet a svijci tébolydakban volt alkalma latnia, vagy a védéov, melynek mintdjit a legnagyobb csehor-
szagi elmegydgyintézet szivességébdl ismerhette meg, avagy a széphangzdsi hydropathikus begdngyoli-
tés, amelyben a beteg egy mimiara emlékeztet, s nem ugyanez-e sok mads is, amit a kor orvosai tettek
és tenniiik kellett?

Ami a korabeli ,, restraint’’ kiilonbozg formait és indikdcidit, valamint a ,,No-restraint” lehet&ségeit
és javaslatait illeti, ezzel kapcsolatban mindenekel&tt le kell szdgezni, hogy a ,.kényszermentes keze-
lés’’ elvének a gyakorlati realizdlhatdsaga mindenkor jorészben az elmegydgydszati pharmaco- és fog-
lalkoztatdsi therapia aktudlis fejlettségi szintjét6l fiiggott, ez mintegy sziikségszerd elGfeltételét képezte
a ,,No-restraint’’ szép és idedlis programja valéra valthatésdgdnak. (Kilonben — mint szellemesen je-
gyezte meg Olah G. (1903) — ,,a féktelen izgalmakndl a fék mellézése paradoxonnak ldtszik.”’)”

S valéban — a pszichidtria fejlédésének egy olyan id6szakaban, amidén a gybgyszeres- és munkate-
rapia hazdnkban még gyermekcipSben jart — Bolyo Kdroly 1862-ben pl. a dithongs elmebetegekkel
szemben célszerd magatartisrol és kényszerintézkedésekrdl értekezve™, indokolt esetben sziikséges-
nek tartotta a kényszerkontds, vagy az dgyhoz csatolt kar- és labszijak alkalmazésat, de csakis a diihon-
gés tartalmdra és sohasem biintetés gyandnt. Egyid&ben hangsilyozta, hogy ezeknek az eszkozoknek a
haszndlata mindenkor kiméletes komolysaggal, nem bosszus kifakaddsok mellett, hanem inkibb biztatd
és megnyugtat6 szavak kiséretében kell, hogy torténjék. Szerinte egyébként az emlitett kényszereszko-
z0kon kiviill minden mas — hajdan divatozott és csak kdros hatdsi — durvabb eszkdz, mint nem kor-
szerd, tokéletesen szamilzendS. Nem szdmithaté ide természetesen az elmebetegek mietetése
,,6tiszony™ esetén, jollehet az is egyfajta kényszerités. Herénvi Lipot egy 1883-ban hosszabb tanul-
manyaban’’ a lipStmezei tébolyddban évente mintegy 8. 000 ilyen mitésrG® szamolt be, melyeknek jo-
része az orriiregen keresztiil bevezetett szonddn keresztiil tortént. Oldh G. a cikk recenzidjaban rdmuta-
tott arra, hogy jéllehet a mdetetésnek sziikségessége az id6k folyamdn egyre sziikebb korre szorult, az
teljességgel mégsem mellézhetS. Eppen ezért fontos a miietetés szabalyainak és fokozatainak a kell is-
merete, hogy az elmebetegek még a legnagyobb dldozatok drén is jOl tdpléltassanak.

V. Otddszér, a ,.fizikai-restraint’” mellett fel kell hivni a figyelmet a , kémiai-restraint *re, illetve
az azzal tortént visszaélésekre is.

Visszaélés a gydgyszeres tton létrehozott |, vegyi-restraint’’el kétféle motiviciobdl tortént: vagy
azért, hogy ezzel behelyettesitsék, illetve egészitsék ki a ,,mechanikai-restraint’2et, vagy pedig azért,
hogy ily médon, a betegek agyongydgyszerelésével tegyék lehetévé — ha kell, mindendron — a ,,No-
restraint ‘rezsim bevezetését, s adott esetben propagandisztikus felhangoktél sem mentes fenntartasat.

Az elsé variaciordl olvashatunk jellemz6 sorokat Verubek G.-nak a lipotmezei elmegydgyintézet
negyven évi térténetérsl 1909-ben irt tanulmdnyaban: ,,...a ,mechanikai-restraint’ (ti. a kényszerzub-
bony) eltoriése a cellakezelés mellett magdval vonta a betegeknek ligynevezett ,kémiai-restraint-el valo
kezelését is. Mindeniitt, ahol a kényszerzubbonyt 16réiték, a celldzds lett intenzivebb és az ily médon
meg nem nyugtathato, illetéleg még jobban elvaditort betegeknek killonféle szedativumokkal, hypnotiku-
mokkal vald bdséges kezelése jott divatba. Ezen dramlar aldl a lipdtmezei intézet sem vonhatia ki ma-

74 Epstein i. m. 1897b, p. 736

75 Oldh i. m. 1903a, pp 1—197

7 Boly6 i. m. 1862 48., p. 986.

71 0lah G., ,,Hetényi Lipdt: »Az elmebetegek étiszonya és mdetetetése az orriiregen keresztiil« cimd mdvének (Bu-
dapest 1883) ismertetése.” Orvosi Hetilap, 1883 25., p. 675
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gdt, és bizony itt is kiterjedten vétettek igénybe a chloralhydrattil, a hyoscinig és az ipari kémia dltal
szakadatlanul ontott legkiildnfélébb megnyugtato szerek egyediil és egymdssal kiilonféle ardnyokban
kombindlva... De ezen ,kémiai-restraintnek elnevezett kezelési mod sem vezetett a kivdnt ered-
ményre,. .. ui. a hyoscin pl. izgalmat viltott ki ijeszté hallucindcick, vizick révén, s a betegnél — ezek
eldl menekiilve — iijabb motoros nyugtalansdg, mozgdsvihar lépett fel. De fenndllott a kumuldcio, vagy
a megszokds veszélye is. .. 8 Csak 1897 elejétd] kezdve csokkent fokozatosan a ,,kémiai-restraint’™ a
lip6tmezei intézményben, amidén is a nyugtalanokat mar nem celldkba izoldltak, de a folyosdra nyitva
hagyott ajtk melletti kényelmes szobdkban helyezték el Sket. E kezelési forma jotékonynak bizonyult,
megszlintek ugyanis mind az eredendd, mind a cella-izoldcié keltette szocidlis deprivaciobdl szarmazd
nyugtalansagok.

Mint Oldh G. irja™, a XIX. szdzad masodik felének elsS évtizedeiben az elmeorvoslds az épium és
alkaloiddinak jegyében dllott. Csak 1870 koriil kezdett a chloralhydrdt mint hypnoticum szerepelni. Az
1880-as években Jolly az urethant, Kast a sulfonalt vezette be a pszichidtridba.

Az atropin, hyosciamin alkalmazisa nagyobb elterjedséget nem nyert. Bar megjegyzendd, hogy {6-
leg nagyobb fokd motorikus nyugtalansdgnal kitinS szernek bizonyult frappdns csillapité hatasanal
fogva a szintén az 1880-as években Landenberg iltal felfedezett hyoscin. Ezt azonban f5leg a magangya-
korlatban, vagy dithéngé elmebeteg intézetbe torténd beszallitdsanal alkalmaztdk.

Altatéként leginkdbb a chloralhydratot hasznaltak, de alkalmazasa az elmegydgyintézetekben a kez-
deti 1d6khoz képest fokozatosan csokkent. Jonak taldltdk még hypnoticumként a paraldehydet és a sul-
fonalt. Szorongdsos dllapotokban a rendszeres dpiumterapidn kiviil esetenként még kiilonbozé egyéb
Opiumkészitményeket is szoktak rendelni.

Mindezeket azonban hamar elhomdlyositotta a brémséknak hirtelen feltint csillaga és kiterjedt al-
kalmazdsa, f6leg motorikus nyugtalansdgnal, s hypomdnids dllapotoknal. Ezekben az esetekben hypno-
ticumok kisebb adagjaival parositva keriilt alkalmazasra.®°Am Oldh G. azt is megjegyzi, hogy a nar-
cotikus szerek csak a tapasztaltabb elmeorvos kezében birnak értékkel, aki ugyanis az izgalmak
nehezen definidlhatd drnyalatai szerint fogja a kezelést megvalasztani, ezenkiviil a narcotikumok huza-
mosabb adagoldsanal képes lesz azokat viltoztatni és kombindalni. Minderre nézve tudnillik nem lehet
szabdlyokat feldllitani.®!

Megillapithat6, hogy a XIX. szdzad mdsodik felében az egész pszichidtria a hypnoticumok kéril
forgott, s nem csak azok gydgyhatdsa miatt, hanem azért is, mert e szerek igen kényelmes eszk6zdknek
bizonyultak az intézeti kdznyugalom biztositdsdra, s egy-egy zajongo és éjjeli nyugalmat zavaré beteg
konnyd médon torténd elhallgattatisara.

Meg is jegyzi Oldh G., hogy e tekintetben az el6dok sokat vétkeztek a ,.vegvi-restraint’’ kiterjesz-
tése révén, aminek a reakcidjaként azutin sok elmeorvos a késSbbiekben tiintetSleg mellézte a hypnoti-
cumokat. flymc’)don is bebizonyosodott — amit egyébként az dltaldnos orvostdrténelemben annyiszor
lehetett 1atni lejatszédni, hogy ti. ,,. . .minden ij gyogyeljdrds a vdltakozo tilbecsiilés és az aldbecsiilés
hulldmvonaldn szdll le rendes értékére.””$?

A gydgyszeres terapia tilméretezésével, vagy indokolatlan mell6zésével tehdt egyarant hibazni lehet.
Vétettek is béven a kor elmeorvosai mindkét vonatkozisban.

Az elsé hibalehetGségre utalnak Oldh G. kovetkez$ szavai: ,,4 XIX. szdzad elsé évtizedeiben. .. a
konfiizus és empirikus polypharmdcia ellen egy-egy uggodalmas szozat itt-ott mdr akkor is elhangzott.
Igy pl. Perfect panaszkodva emliti a végnélkiili gvogyszerkezelést, s egy esetre utal, amelyben a beteg,

78 Verubek G.: ,,A budapesti-lipotmezei m. k. allami elmegyogyintézet 40 évi torténete (1868—1908)” Gydgydszat,
1909 34.. p. 571; 39., p. 654: 40., p. 669; 41.. p. 685; 42., p. 702, 43., p. 721

7 Olah i. m. 1903a, pp 1—197

80 Olah i. m. 1903a, ibid.

81 Oldh G., Az elmebetegdpolds, kiilonds tekintettel Magyarorszdg elmebetegiigyére (Budapest 1889), pp 1—125

82 Olgh i. m. 1903a, pp 1—197

83 Oldh i. m. 1903a, ibid.
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szinte belefulladt a medicindkba’! Pinel sejtelmesen mondja, hogy nem annyira a gyogyszerelés gyako-
risdgdban, hanem azon mélyen digondolt mivészetben rejlik az orvos ereje, hogy tudja mit, mikor és
kinél alkalmazzon.”’8* Epstein L. is arra hivta fel a figyelmet, hogy az elmegydgydszatban a mult sza-
zad végén egyre nagyobb szimban €s viltozatossagban alkalmazott altatd- és csillapitoszerek lehiztak
ugyan az elmebetegek kezérdl a kényszerzubbonyt, de rdszabaditottdk azt az egész idegrendszeriikre.
Vagyis, a korlatozds, ha mds formaban is — ti. ,,kémiai-restraint’’ alapjaban — de viltozatlanul fenn-
maradt.

A madsik végletnek, ti. a gydgyszerek mell6zésének két f6 oka volt.

Egyfeldl a ,,vegyi-restraint’” ellen kivantak protestdlni egyesek olymddon, hogy tiintetéen melldzték
azok hasznalatat. Veliik kapcsolatban irta Salgd J.: ,,Ami a gyogykezelést illeti, abban én nem ldtok vir-
tust, ha az orvos gyogyszert nem ad,; adjunk gyogyszert olyant, amitdl hasznot vdarunk, gondolkodds
nélkiil persze ezt alkalmazni nem szabad, az nem orvosi eljdrds.’ % Hasonloképpen nyilatkozott Lech-
ner K. 1902-ben tartott elGaddsaban: ,,... a gydgyszerek adagoldsdtdl, a hirhedt vegyi kényszertdl sem
szabad visszariadnunk, ha dltala a beteg érdekeit védjiik meg... s bdr az altatdszerek addsdt mini-
mumra szoritjuk, azokat egészen mégsem nélkiilozhetjiik. . . Elkiilonités, narcoticum, — ma divatos fiir-
ddk és pakoldsok — megszoritottan jo, ha alkalmaztatnak. ..’

MisfelSl az adott tudomanytdrténeti korszak terdpids lehetSségeit haszndlé elmeorvosok azzal is
tisztdban voltak, hogy a rendelkezésiikre all6 akkori farmakonok legfeljebb csak tiinetmdédositéd hatdst
gyakoroltak a pszichézisokra, de azokat mélyrehatdan befolyasolni — netdn gyégyitani — nem voltak
képesek. ,,Az elmebetegségnek specifikus gyogyszere nincsen. .. az elmebdntalmat magdt gyogyszerek
adagoldsa dltal gyogyitani iigy sem lehet... a gyogyszerek tisztdn csak az elmebdntalommal jdro, s

esetleg életveszélyt okozhato tiinetek fékezésére, mintegy drralmatlannd tételére alkalmasak’ — irta
Oldh G.%%
Mindebbdl kifolydlag — szintén Oldh G. 1903-as helyzetértékelése szerint — ,,...a gvdgyszeres be-

avatkozds a pszichozisok orvosldsdndl taldn nem egészen megérdemelten, napjainkban mindinkdbb
hdttérbe szorul egyéb gyogytényezok alkalmazdsa mellett. A modern és legmodernebb készitmények to-
lakodo sokfélesége inkdbb a gyogyszeripar versenyének, mint az elmeorvosi sziikségletnek és érdeklo-
désnek rovdsdra irhatd.”®® Epstein L. is 1907-ben — akkor még mint a nagyszebeni dllami elme-
gyogyintézet igazgatéja — a gyogyszerekkel szemben az egyéb Wjabb terdpids eljarasok hatékonysigat
dicsérte: ,,. . .a betegnek dgyba fektetésével, esetleg tartds fiirdobe vald helvezésével az esetek tillnyomo
szdmdban nagyobb izgalmakat meg lehet elézni és a mdr meglévéker csillapitani. Es e csillapité hatds
oly eredményes, hogy szorosabb értelemben vett altato és csillapito szereknek adagoldsa csak igen kis
mértékben vdlik szikségessé. A nagyszebeni intézetben pl. amely pedig mint régi intézet és még inkdbb
dllando zsiifoltsdgdndl fogva is nem biiszkélkedhetik eszményi helyi viszonyokkal, napok miilnak el
anélkiil, hogy bdrmiféle narcoticumot vagy sedativumot adndnk, és ha adunk is, a napi dsszmennyiség
3-5 grammndl t6bbet alig tesz ki, ami négyszdz f& dirlagos betegszdmndl bizonydra nem sok, mint ahogy
nem sok, ha a miilt év folyamdn dsszesen csak 6 morphium — és 6 hyoscininjectiot alkalmaztunk.”°
Szinte a napjainkban sem ismeretlen ,,szomatoterdpia’’ (ES, Inzulin- és Pharmako), kontra
,\pszicho- és szocioterdpia’’ vitdjat idézik fel e kor hasonlé értelmi szenvedélyes disputdi, s mindezt
Osszefiiggésben a ,,No-restraint’’ alkalmazhatésaganak az eldfeltételével és mikéntjével.
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VI. Végiil hatodszor arrdl is szdlani kell, miként vélekedtek elGdeink a tekintetben, hogy kinek nem
valé a ,,No-restraint’™?

Mert természetesen ilyenek is voltak. A kor vezet§ pszichidterei (Moravesik E. E. % Nyiré Gy.,*?
Oldh G.,% stb.) ugyanis elég hamar rdjottek arra, hogy az a liberdlis terdpids rezsim, amelyet az elme-
betegek jelentds hanyaddndl sikerrel vezettek be, a devidnsok kiilonbozd kategéridinak az eseteiben —
akik mdr akkor sem voltak ismeretlenek az elmeosztdlyokon — nem alkalmazhatd, sét annak az adapta-
l4asa nem is célszerd.

Ennek megfelelden nem mellézhetd — éppen a pszichidtriai szemlélet teljességének, azaz komplex
jellegének és a terdpias attitiidok sokféleségének kellé kidomboritdsa, valamint bemutatdsa végett —,
hogy ne ejtsiink sz6t a Monarchia és a két vildghdbort kdzoétti idszakban jelenkezd, s a ,,No-
restraint ‘elv mintegy antitéziseként mutatkozé azon koncepcidrdl is, amely a gydgyitisban-nevelésben
az idvds szigor — s ha kell, a korlatozds fontossagdt és sziikségességét hangsilyozta.

Kiket soroltak e korszak pszichidterei ezen deviéns kategdridkba? Oldh G.9* szerint mindenekel6tt
azok a rovott életd elmegyengék — tdbbnyire imbecillek — tartoznak ide, akiknél a kriminalisztikus és
a koros hajlamok egymaissal interferdlnak, s ennek kovetkeztében valdsdgos rémei az elmegydgyintéze-
teknek. Salgd J.9% agy véli, hogy az ilyen egyénekbdi tobbé szocidlis egyén mar nem lesz, s ezért sze-
rencsésnek tartja egyik intézetbSl a masikba valé vandorldsukat, mivel, mig az 4j intézmény Osszes
csinjat-binjat ki nem ismerik, nyugodtan viselkednek, s csak azutin kezdenek el gardzddlkodni. Morav-
csik E. E.% ide tartozdnak tekinti még azokat a sokszor testileg is stigmatizalt, kilonféle szervi és
szellemi rendellenességekben szenvedd, vagy csekélyebb szellemi értékd egyéneket (pl. elmegyengék,
hisztériasok, epilepszidsok, neuraszthénidsok, agysériilést elszenvedettek, degeneraltak stb.), akik jol-
lehet nem elmebetegek, de az épelméjiiek gondolkozdsaval, erkdlcsi érzékével, cselekvési szabadsaga-
val szemben mindenesetre fogyatkozast, csokkent ellenall képességet mutatnak. Eppen ezért, ha biin-
cselekményt kovettek cl, rendszerint korlatolt, vagy csokkent beszamitasa képességiicknek itéltetnek.
Madrmost Moravesik E. E. szerint az ellentmondds ott van, hogy e ,.tobbnyire békétlen, csendzavard,
konspirdld, demoralizdlo hatdsii elemek’’ szdmdra a kozonséges elmegydgyité intézetek liberdlisabb el-
vek szerint vezetett, enyhébb rezsime kevés, ugyanakkor a letartoztatdsi intézetek szigoribb fegyelme,
ami — sokszor éppen fokozott ingerlékenységiiknél, sériillékenyebb idegrendszeriiknél fogva — mester-
séges izgatottsagot valthat ki ndluk, meg sok. Ugyanakkor hangsilyozza, hogy pontosan ezeknek az
egyedeknek hosszabb idGre sziikséges az elkiilonitésiik, mivel az épelméjiiekkel szemben biinézési haj-
lamuk sok esetben eldre konstatdlhaté. Elkilonitésik célja kettGs: egyrészt megvédeni Gket a tirsada-
lom szdzféle kdros hatdsa ellen, masrészt megvédeni a tarsadalmat preventive t6lilkk, mégpedig olymé-
don, hogy elsgsorban a tirsadalom biztonsiaganak megévdsa érdekében — vagyis elsGsorban nem
blntetési célzattal — addig volndnak zart intézetben tarthatdk, mig kozveszélyességiik megszinésére
kell$ garancia nem szereztetik. Salgd J. még erdteljesebben fogalmazza meg a kovetelményt, amidén
igy ir: ,....egy modernebb tdrsadalom is kévetheti azt a meggydzddését, hogy ilven abnormis szellemi
fejlodésii egyénckre, akik nem gydgykezelhetdk, sem nem biintethetdk, a tdrsadalomban sziikség és hely

91 Moravesik E. E.: ,,A bincselekményt elkdvetett elmebetegek fegyencek elhelyezésérdl.” Ugyvédek Lapja, 1895
12., p. 3; Moravesik E. E., ,, A korldtolt beszamitdsi képességlf és megrogzott iszakos bintettesek elhelyezésének
kérdése” Elme- és Idegkortan (szerk., Babarczei Schwartzer Otto és Moravesik Ernd Emil), II. kotet, (Budapest
1903), pp 163—171; Moravesik E. E.. ,,A pszichidtria fejlédése hazdnkban az utolsé 50 év alatt™ Orvosi Hetilap,
1906 1., p. 38.

92 Nyir6 Gy., ..Tapasztalatok a Budapest-Magdolnavirosi [Angyalfoldi] M. Kir. Allami Elme- és Ideggyogyintézet
egy évi vezetésével kapcesolatosan.” Népegészségiigy, 1938 21., p. 1010; Nyird Gy.. ., Elmebetegiigyi torvényterve-
zet alapvonalai.” Magyar Korhdz,) 1942 8., p. 218.

93 Olah ,,Rovott életd elmegyengék tébolydai dpoltatdsdnak idStartamdrdl.”” Orvesi Hetilap 1898, 1 pp. 23; ,,Egy
legujabb elmeiigyi torvény és egy magyar elmeiigyi torvénytervezet.” Népegészségiigy 1929, 1—2 p. 65

94 Olah i. m. 1898, p. 23

95 Salgé J., , Milyen intézkedések sziikségesek a csdkkent beszdmitdsi és iszdkos egyénekkel szemben?” Magvar jo-
gdszegyleti Ertekezések, XXXII. kotet (Budapest 1905) 252, pp 3—28.
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nincs. O a krénikus iszakossagot is ide szamitotta, s az abnormisokkal egyenl6 elbandsban részesitésii-
ket siirgette. Vagyis nem un. ,,7rinker-Asyl >umokban volnanak elhelyezenddk szerinte — ahova dnként
mennek, s ahonnan onként is tdvoznak, ha éppen megelégelték a kezelésiiket —, hanem foghazszerd de-
tencids intézetekben, kemény munkara fogva Gket, ahol azutin nem lennének kitéve az alkohol rajuk
nézve végzetes hatdsanak. Csak részben tér el ettSl Moravesik E. E. javaslata, aki csupdn az inveteralt,
megrogzott és emellett biincselekmények elkévetésére hajlamos iszdkosokat — akik bizonyos tekintet-
ben egyenértékiiek a korlitolt beszamitds ald esG egyénekkel — interndlnd megfelel§ intézetekbe. Te-
kintettel azonban arra, hogy ezek természete és egyéb sajatossaga amazokétdl Iényegesen eltér, s ha sze-
szes ital befolydsa aldl kivétetnek, elég jol fegyelmezhetd, szorgalmas, munkds emberek lehetnek, a
biindzd, degenerélt egyénektd] kiilon volndnak elhelyezendSk és pedig lehetSleg hosszi idére, mivel a
visszaesésekre valé hajlam naluk igen nagy.

Moravesik E. E. elGterjesztése alapjan azutan a Budapesten, 1905. évi szeptember 3 — 9-ig tartott
VII. Nemzetkozi Bortoniigyi Kongresszus elfogadta azt a javaslatot, hogy a korlatolt beszamitdsi képes-
ségl és a megrogzott iszdkos buntettesek részére kiilon speciélis letartéztatdsi intézeteket kell szervezni.
Ezekben a diszciplinativ és terdpids rezsim — anélkiil, hogy az megtorlé és elnyomé jellegii lenne —
az elbanas, a fegyelem tekintetében mindenesetre a tébolyddkénal szigoribb, de az épelméji biindzSk
detencios intézeteiben szokdsosndl enyhébb legyen, mindenesetre a rezsim szigorat az elitélt beszami-
tasi képességének a mértékéhez szabva. Ezenkiviil kivanatos, hogy a legsz¢lesebb individualizalo elja-
rdsra, gazddszati, ipari munkalatok végzésére nyGjtson alkalmat, valamint, hogy az ott elhelyezett
egyének értelmi €s erkdlesi oktatasban, és ha sziikséges, szakszerd gyogykezelésben is részesiiljenek.
Az elhelyezést a birdsag itéletben mondja ki, s az intézetben tartds a biincselekmény mingségétdl fiig-
getleniil a kozveszélyességi hajlam fennforgdsaig terjedjen. Ugyanakkor a specidlis intézetekben — me-
lyek mintegy kozbiils$ helyet, dtmenetet hivatottak képezni a letartéztatdsi és elmegydgyitd intézetek
kozott — vald elhelyezés képezné a biintetésnek a korlatolt beszamitasi képességbdl szarmazo enyhébb
jellegét.

Erdemes megemliteni tovabba, hogy a magyar pszichidtria torténetében a Monarchiat kovetd, két vi-
laghabori koézotti idészakban sem halvdnyult el az a felfogds, amely a devidnsokkal szemben az iidvos
szigor alkalmazdsdt képviselte, illetve az a térekvés, hogy az elmebetegek kezelését, s az ennek érdeké-
ben kialakitott ,,No-restraint’” tipusi gyogyité rezsimet mindenképpen el kell vélasztani a pszicho- és
szociopathdk, valamint a krénikus alkoholistak gyodgyitdsitdl, s gyogyitdsi moédszereitél. 1938-ban ép-
pen Nyird Gy.”, e nagy tapasztalati és kiemelkedSen humanus pszichidter — akkoriban a Budapest-
Magdolnavarosi, azaz a volt Angyalfoldi, Magyar Kirdlyi Allami Elme- és Ideggydgyintézet igazgato
féorvosa — szamolt be arrél, hogy az intézmény egyéves vezetése sordn sikeriilt e tilzsifolt, nyomori-
sagos tomegszallas benyomadsat kelt§ 1étesitménybdl elfogadhaté elmekdrhézat kialakitani. Az intézet
altala tortént dtvételekor a betegek 1étszama 743 volt, ezt § fokozatosan 541-re csokkentette olymédon,
hogy kiméletleniil kitette onnan mindazokat, akik nem voltak odavaldk, masrészrél mereven elzarké-
zott az erkélesi gyengeelméjiiek, az alkoholistdk, s a senilis és encephalopithids zavartsdgban szenve-
dok felvétele eldl. A Monarchia nagy pszichidter egyéniségeivel egybehangzéan § is azt vallotta, hogy
az elmegyogyintézeteknek a korhdzi osztalyokhoz kell mindinkdbb hasonulniuk, s nem szegénymen-
hézra, s erkolcsi halottak bivohelyére emlékeztetniiik; hogy az elmebetegdpoldst a szocidlis kérdések-
t6l hatdrozottan kiilon kell vdlasztani, miutian az elmegydgyintézet elsGdleges rendeltetése a pszichidt-
riai betegek kezelése és dpolasa, nem pedig a szegények, a sinyl6dSk vagy a biintettesek elhelyezésének
a megoldasa. Hasonléképpen, az idiilt alkoholistdkkal szemben kozrendészeti dton, dologhdzak, mun-
kaltato telepek segitségével célszerd eljarni, mig a biinézé gyengeelméjiek, az erkolcesi fogyatékosok,
pszichopatik interndldsara az igazsagiigyi intézmények, killondsen pedig a dologhdzak val6k. De Nyird
Gy. még tovabb ment, amiddn kijelentette, hogy az elmegydgyintézet rendeltetésének még a tig megfo-
galmazasa sem jelentheti azt, hogy az intézet falai kozé , ,minden turulmadaras lovagot, minden ongyil-

96 Moravesik i. m. 1905, pp 163—171
9 Nyirs i. m. 1938, 21., p. 1010
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kosjelolt pszichopathdt, barmely dsszeférhetetlen schizoid perlekeddt, vagy rohamokar produkdld hysz-
téridst, netdn minden meggondolatlan, megtévedt biinos embert’’ befogadjanak. Szerinte ugyanis sok-
kal gonoszabb cselekedet és sokkal tobb gyOgyitdsra szoruld beteg gyégyuldsi lehetGségét karositjuk,
ha az intézetet oda nem vald elemekkel népesitjiik be, s ezdltal az intézet ellitmdnyét Ggy terheljiikk meg,
hogy sem kell§ gydgykezelést, sem tisztességes élelmezést és ruhdzatot, de még csak elégséges tisztasa-
got, gondozdst sem tud a betegeinek nyidjtani.

Osszefoglaléan azt lehet mondani, hogy a kényszernélkiili gyogykezelés nagy aldés volt a hazai pszi-
chiatriatorténetében a betegek szdmadra, de csak ott, ahol annak valéban a lényegi szellemiségét valdsi-
tottak meg, tudva, hogy azt kik részére, milyen feltételek mellett, mikor és milyen terjedelemben alkal-
mazzak. Mds szoval: ahol ismerték a ,,No-restraint’’ hatdrait!
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SUMMARY

In order to understand the problems and dilemmas of Hungarian psychiatry regarding no-restraint,
and open-door strategy, it is indispensable to comprehend the 18th century beginnings, the original
principles and objectives of this healing approach.

The first representatives of this method appeared between the second half of the 18th century, (V.
Chiaruggi, Ph. Pinel, W. Tuke), and the first half of the 19th century (E. D. Esquirol, B. A. Morel, V.
Magnan, J. Conolly), during the times when the main principles of keeping the mentally ill in asylums
were those of security, guarding and separation. There were four reasons which led to the elaboration
of restraint itself: (a) overcrowded institutes; (b) high proportion of restless and agitated patients among
the sick-population; (c) outnumbered and undereducated medical staff; (d) and that the typical method
of contemporary psychiatry preferred to apply sudden, unexpected and drastic effects assuming their
healing power. As a result mechanical restraint was developed with a wide variety of means, regarding
always as a principal objective to keep the patient isolated from the rest of society, and to obstruct him
or her to make any harm either to himself or herself, or to the others. Thus restraint consisted all forms
of coercive and restrictive measures, sush as mere physical limitation of motion, meals, relaxation,
sleep, intellectual activities, and any other forms of personal liberty there might be. Consequently, the
program of no-restraint intended to get rid of all of these measures and to guarantee the greatest pos-
sible level of liberty for the patients. This guiding principle of no-restraint appeared in the methods of
psychiatric therapy, the objectives for the reorganization of psychiatric institutes, and in the legal
actions taken to secure the civil rights of the mentally ill through parliamentary enactment.

The realization of open door strategy belongs to the development of no-restraint in a wider sense.
Just like in other countries the elaboration of this method—with more or less success—has been started
in Hungary at the end of the last century as well, and is still in progress. The cardinal principle of this
method is not to keep the doors of mental hospitals or wards by all means open, but to create a social
milieu, an atmosphere in which any further harm for the patients that may occur as a result of their resi-
dence, are likely to be avoided. The open door strategy stands not for an unlimited but the greatest pos-
sible level of liberty for the mentally ill.

Through in very many cases there really were psychiatric disorders due to the methods of restraint,
last century authors appeared to be quite single minded blaming restraint as the only reason for all rest-
less, or maniac behaviour, and supposing that apathetic inactivity had been entirely the result of
Anstalt-damage or hospitalization.

Among the many positive experiences during the attainment of no-restraint and open door strategies
in Hungary, there were also some negative tendencies and abuses which could be briefly summarised
in the following critical comments:

(1) It was already L. Epstein, J. Konrdd, and I. Hollés who pointed out that the over-estimation and
equally the ill-timed and misplaced application of no-restraint could lead to no positive effects and con-
sequently it might result a mistrust in the system itself. They claimed that instead of frequently refer-
ring to the words ,,no-restraint” or ,,open-door” strategies, or overemphasizing its possibilities
—which, according to their view, was often reasoned by the exhibitionism, and exaggeration, even dra-
matization of professionals, and had not go further but to formality—the real understanding and app-
ropriate employment of the principles of the systems was required.

(2) Furthermore, although the system is beneficial there is no need to regard it as a taboo, or impass-
able barrier in therapy, J. Konrdd was convinced that there are a number of forms and means of transiti-
onal restraint that might be grounded as well, and it is the experience, knowledge and moral of the phy-
sician that could guarantee that what forms of limits are required, and that there would not occur any
abuse. L. Epstein even suggested that we should not create an impenetrable restraint for oursefves, and
he found it much more convenient to moderate all sorts of stategies, and avoid the mechanical repeat
of a single one.
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(3) There are characteristically a number of preliminary conditions for introducing a basically no-
restraint strategy. The most important are as follows: (a) adequate number of, and appropriately educa-
ted nursing staff (as G. Oldh stressed), (b) a comfortable, convenient and satisfactory institute, (c) and
the separation of mental patients with a criminal record (L. Epstein’s points).

(4) It is also important to remember that the application of no-restraint does not essentially mean the
ultimate abandonment of any restrictive, or coercive method. The mere hospitalization of a patient
—which is often reasoned by the self-defence of society against publicly dangerous insane—is itself
coercive. Equally, during the period of 1867-1914 some so called ”modern measures” were introduced
in order to replace restraint, methods which consisted hydrotherapic procedures (like coercive baths in
a covered tube), artificial nutrition, and even the chemical restraint of our days is though a milder but
obviously restraint method. The possible realization of the application of no-restraint systems always
depended on the contemporary level of development of psychiatric pharmaco and labour therapy.

(5) We must also take into account abuses of chemical restraint as a main danger of contemporary
psychiatry. Two motivations could be separated here (a) to replace or strengthen mechanical restraint
(as G. Verubek pointed out), (b) or in contrast to override it with chemical means and consequently to
enforce to maintain no-restraint system. G. Oldh emphasized that this was one of the main misunder-
standing of his forerunners i.e. they had simply replaced mechanical no-restraint by the chemical one.

(6) The outstanding psychiatrist of Hungarian medical history (£. E. Moravcsik, G. Oldh, J. Salgo,
Gy. Nyird) already realized that the liberal therapies of no-restraint which could produce improvement
at high proportion of mentally ill, could not be adopted with the same results for many kind of deviant
illnesses (e.g. in the case of criminal imbeciles, in whom criminal and pathological liabilities interfere
with each other, or socipaths, psychopaths, hysterics, and alcohol and drug addicts, especially again
those with criminal record, etc).

To sum up, we can conclude that the introduction of no-restraint systems was beneficial in the history
of Hungarian psychiatry for the mentally insane. but only in those cases, when the cardinal principles
of this method were adequately understood, and when it had been realized that for whom, when, and
in what extent it could be applied. In other words, when the barriers of no-restraint were recognized.
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A TUDOMANYOS GYUJTEMENY ORVOSI VONATKOZASAI

JOBST AGNES

A 17—18. sz4zadtol a fokozddd tudomanyos érdeklédés a tudomanyos folydiratok megjelenéséhez ve-
zetett. Az elsé éltaldnos jellegii tudoményos folydirat a Parizsban, 1665-ben inditott Journal des Sa-
vants, ezt kovette Londonban az 1666-ban megindult Philosophical Transactions, majd Lipcsében,
1682-ben az Acta Eruditorum, mely 1732-t81 a Nova Acta Eruditorum nevete vette fel. Ez utdbbi folyo-
iratnak szdmos magyar vonatkozdsa van, hiszen szerkesztSje 1754-tSl 1782-ig, megsziinéséig a magyar
szarmazdasi B¢l Karoly Andrds (1717—1782), a Nova Posoniensia szerkesztGjének, Bél Mdatydsnak a fia,
és ennek koévetkeztében szép szammal k6zol magyar targyt irdsokat is.

Magyarorszagon az elsd, valéban tudomanyos jellegi folydiratot Ddbrentei Gabor (1786—1851) ala-
pitotta 1814-ben, Erdélyi Miizeum cimmel, amely — bar a legkivdlobb hazai irék tdmogattdk — négy
év utdn a hazai olvasétabor érdektelensége miatt kénytelen volt besziintetni megjelenését.

A 19. szdzad els6 felének leghosszabb életi enciklopédikus, azaz nem szakosodott tudomdnyos fo-
lydirata a Tudomdnyos Gyidjtemény. és indulasatdl az 1830-as évekig az egyediili rendszeresen megje-
lend orgdnum, amely a szaktudomanyi értekezéseken kiviil a korszak szellemi ¢letét jellemzd teoretikus
irodalmat is kézol.

A Tudomanyos Gydjtemény meginditasat elhatarozd tarsasidg — tagjai Fejér Gyorgy, Jankovich Mik-
16s. Kultsar Istvan, Horvath Istvan, Pethe Ferenc, Vitkovics Mihdly, Szemere Pal, Teleki Lasz16, Teleki
Jozsef, mds forrasok Forgd Gyorgydt, Maliczky Andrast, Thaisz Andrast és Virdg Benedeket is emlitik
— 1816 augusztusanak elején jutott egyezségre a szazad elsS évtizedétdl fogva szervezett folyoirat iigyé-
ben.! Még ugyanezen hé 12. napjdn levelet kiildtek az egyiittmikodésre alkalmasnak itélt munkatar-
saknak, amely mdr vildgosan kdrvonalazta a tervezett idGszakos irds céljit: ,,E Tudomdnyos Gyiijte-
ményben kozoltetnek ... eredeti tudos értekezések...” .2

Régota ahitott cél volt egy hazai tudomdnyos folydirat meginditdsa, mert az olyan férumot biztositott
a tudomanyos élet szimdra, amely a vidéken és a fGvarosban él6k szdmdra egyardnt hozzaférhetd,
szemben az irodalmi szalonokkal és tudomdnyos korokkel. A Pesten tortént megalapitds kilondsen sze-
rencsés, hiszen itt mikddott mar az egyetem, amely dnmagdban azonban kevésnek bizonyult ahhoz,
hogy betdltse a tudomdnyos élet szervezésének misszidjat, és a févarost valéban az orszdg szellemi éle-
tének kozéppontjava tegye.’

A frissen indul6 folyoiratok elsd szamai mindig arra térekednek, hogy célkitizéseiket az olvasoko-
zonség elé tarjak. Az elsd szerkesztd, Fejér Gyorgy, aki késébb az Egyetemi Konyvtdr igazgatdja lett,
az 1) tudomdnyos eredmények kozzétételében hatdrozta meg a folydirat f§ céljat:*

! Mader Béla: A Tudomanyos Gyujtemény torténete Fejér Gyorgy (1817—I818) és Thaisz Andras (1819—I1827) szer-
kesztGsége idején (Dissertationes ex Bibliotheca Universitatis de Attila Jozsef Nominatae 2. Szeged, 1976.)

2 OSZK Kézirattir: Folio Hungarica 4. Id. Jankovich Miklds a’ tudomanyos gydjtemény folydirat irdnti eredeti ird-
sok gydjternénye 30 db.

3 Kazinczy Ferenc Osszes Miivei 111. Osztily. Levelezés. XV. kotet. 1817. jan. 1.—I818. mirc. 31. (Bp. MTA., 1905)
3382. levél. Papay Samuel — Kazinczynak. Pdpa, Februdar 20d. 1817. pp 67—68

* Tud. Gydje. 1. évi. 1817/1. Elészo. pp HI—XII



56 Comm. Hist. Artis Med. 145—146. (1994)

., A mi kultirdnk is a polgdri tudomdnybéli tokéletesiilésben folyvdst elobb lép s mifveit, szerzemé-
nyeit nem szemiélhetjiik: nem lévén azokat hovd dllitanunk s kitenniink. Egymdst érik az j taldlmdnyok
és lelemények; a tudomdnyok dridsi lépéssel kozelitenek 16kéletességokhdz: mindezeket csak a magyar
nem tudhatd kizérthetdleg mindeddig! Se az iskolai és akadémiai oktatdsok, se az idegen folys- és dj-
sdgirdsok evégre nem elegenddk; azoknak csak a fundamentomvetés céljok, és szabdsok oly feszes és
szitk, hogy tovdbbi fejtegetés nélkiil kozhaszniiakkd és elhatdrozottakkd nem vdlhatnak;...”’

Masrészt nemzeti kincsiink, tudomdnyossdgunk Osszegyijtését és fejlesztését tzi ki célul:

, Valami csak ezen foldiinknek, melynek lakosivd rendelt benniinket a Gondviselés, természeti, geog-
rdfiai, historiai bovebb s bizonyosabb megesmértetését kogvetleniil vagy kozvetve illeti; annak nyelvbéli
dllapotjdt, tudomdnyi eldkelését segiti s tokéletesiti; a mesterségeknek és gazddlkoddsnak helyesebb és
hasznosabb tizését s gyarapitdsdr kimutatja: az uj taldlmdnyokat €s szerzeményeket hiriil adja; a kijott
munkdkban, az irds modjdban s nyelvvel élésben kitiint érdemeket, tokéletességeket vagy hidnyossdgo-
kat felfedezi, valamit a magyar tudds ész sziil, a szép elme kilt, az eleven képzelés fest, a munkdssdg
alkot, sat. mindezeket, hogy minnen magunk egybeszedjiik, érdemeikre méltassuk; a nemzeti dicsoség
és kozjo int, korelez benniinket.”’

Koszonetet mond a szerkeszté a bevezetSben Trattner Tamds Janos nyomddsznak, ,.aki ezen fontos
szikaolkodés kielégitésére elszdnta magdt és ... nemcsak az e célra alkalmatos, holnapokként 7—8 dr-
kusnyi daraboknak kézoltetését snnon koltségén, csinos formdban magdra vdllald; hanem azt is fogadd,
hogy azon nagylelkii irdkat, kik e munkdban egyiivé munkdlkodni fognak, érdemlett jutalommal éleszt-
getni s eldsegiteni fogja.”

A folyéirat enciklopédikus jellegti, ami kovetkezik a magyar tudomdny fejletlenségébdl és az olvaso-
kozonség gyér szamabol. A reformkorban fejlédésnek indulé tudomanyos élet csak az 1830-as évekre
alapozza meg majd a hazai szakfoly6iratok 1étrejottét. Erre az id6szakra esik az els6 magyar orvostudo-
manyi folydiratnak, Bugat P4l (1793—1865) és Toldy Ferenc (1805—1875) Orvosi Tirdnak (1831), a Ma-
gyar Gazddnak (i1832), a Gazdasdgi Tudositdsoknak (1837) és a Kémlelonek (1836) megindulisa.

A szitkségszerd enciklopédikus jelleg ellenére egy terilleten sziikit a folydirat, annyiban, hogy ha-
sdbjairdl kirekeszti a szépirodalmat, és azt melléklapjaiban, 1821—1828 kozétt a Szépliteraturai Ajdn-
dékban, 1828—1841 kozott a Koszordban kozli. A kézolt tanulmanyok tematikdja feloleli a human és
redl tudomdnyagakat egyardnt. A lap alapit6i kdzott szerepel Forgd Gydrgy orvosdoktor, Pest virmegye
féorvosa, akinek révén az orvostudomadny is helyet kap a lap hasabjain — az értekezések és a recenzidok
kozott egyarant —, hiszen a Tudomanyos Gydjtemény egyben az elsé hazai kritikai folydirat, amely ki-
16n rovatot tart fenn a kdnyvismertetéseknek ,,Hazai Literatdra” és ,,Kiilfoldi Literatira” cimmel.

A Gy(jtemény szerkesztésében azt a gyakorlatot alakitottidk ki, hogy minden tudomanydgnak volt
2—41n. ,.eléaddja”, akik kotelesek voltak f€lévente egy-egy Ertekezést, recenziét leadni a lap szdmadra.
Az értekezésekre nézve kovetelmény, hogy azok , eredetiek, nem pedig Forditdsok legyenek, és az isme-
reteknek s Tudomdnyoknak mostani dilapotokhoz képest dolgoztassanak jol ki”5 Az eléaddkat mas
néven belsd tagoknak is nevezik. Voltak czzel szemben figynevezett kiilsd vagy levelezd tagok, akiknek
feladata az volt, hogy a lakohelyiiktn tortént tudomanyos vagy tudomadnyszervezési szempontbél érde-
kesnek szamité eseményekrdl minden fertaly esztendében beszamoljanak.

A Tudomdnyos Gyijtemény Szerzdinek FEgyesiiletében az orvostudomdnyt Forgé Gvorgy
(1787—1835), Hahnemann iskoldjanak hive képviseli, kés6bb pedig az ugyancsak homeopata elkotele-
zettségl Almdsi Balogh Pdl (1794—1864), aki 1825-ben, német utja sordn személyesen is felkereste
Hahnemannt, s azt kdvetSen a homeopata gydgydszat hazai népszer{sitSinek egyike, 1846—47-ben a
Hasonszenvi Egylet jegyz6je. Az orvostudomany képviseldinek homeopata elkotelezettsége azonban
nem nyomta ri bélyegét a lap hasdbjain megjelent publikicidkra.

5 OSZK Kézirattir: Folio Hungarica 4. 1d. 2-es szimu jegyzet.
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A korszak tudomanyossaganak jellemzdje, hogy a tudomanyagak eredményeit anyanyelven is olvas-
tatva a hazai tudomanyos életet nemzetkdzi szintre hozza fel. A leglényegesebb feladat tehdt az egyes
tudomanyagak, koztiik természetesen az orvostudomény szaknyelvének megteremtése volt.

Ha megnézziik a Bugit el6tti korszak, a 18. szdzad ismeretterjeszté munkdinak és babakonyveinek
nyelvezetét, azt latjuk, hogy e szerzék (Kibédi Matyus Istvan, Nedliczi Vali Mihdly, Kdmlei Janos)
Apéczai Csere Janos és Papai-Piriz Ferenc izes-zamatos nyelvén irtak miveiket. Alljon itt {zelit6iil né-
hény példa e konyvek orvosi szohasznélatdbol: a 14z neve 'forrd hideglelés’, az izomé 'inas his’, a miri-
gyé ’ikrds his’, a rekesz elnevezése pedig ‘dltalrekesztd” hdrtya’. Kétségtelen, hogy ezen kifejezések
haszndlata stilisztikai értékiik dacdra nehézkes, ezenkiviil hidnyzott a szaknyelv egységes terminol4-
gidja is. A 19. szdzad elején ugrasszerd fejlddésnek indult orvostudomény eredményeinek kozvetitésére
nélkiilozhetetlen volt az orvosi szaknyelv megreformalasa.

A természettudomanyok kéziill a kémia szaknyelvének kialakitdsdra tortént az elsd, jollehet nem sok
sikerrel jar kisérlet, amely a magyarul alig tudé Schuster Janos (1777—1836) nevéhez kéthetS. O volt
a példaképe Bugdt Palnak, aki az elméleti orvostudomany mdvelése mellett az orvosi szaknyelv megte-
remtésében szerzett eléviilhetetlen érdemeket. Az orvosi szaknyelv kialakitdsat az a kériilmény is siir-
gette, hogy I. Ferenc 1807-ben engedélyezte az egyetemen az eldaddsok egy részének magyar nyelven
torténd megtartasat. Az orvosi karon Rdcz Sdmuel (1744—1807) és Bene Ferenc (1775—1858) elézték
meg Bugétot a magyar nyelvl oktatdsban® és Gebhardt Xavér Ferenc (1791—1869) volt az elsé, aki ta-
nari székfoglalo beszédét 1824 januarjdban magyar nyelven tartotta.

Bugiatnak Az egészséges emberi test boncztudomdnydnak alapvonatjai c. munkdja Pesten, 1828-ban
a Trattner nyomdaban latott napvildgot. A Tudomdnyos Gydjteményben a kdnyvismertetést rdla a szer-
keszt§, Vorosmarty Mihdly irta, els6sorban a munka nyelvi vonatkozdsai kapcsan.” Ezzel rdtapintott
annak tudomdnytorténeti jelent6ségére, hiszen Bugat Hempel miivének e forditdsaban tette az elsé ki-
sérletet orvosi szakkifejezések magyar nyelvii megalkotdsara. Vordsmarty felséfokon méltatja a fordi-
tast, és megallapitja, hogy a fordité nagyon j6 munkat vagzett a szimtalan miiszo kivalo atiiltetésével.
A munka tovabbi érdemének tudja be a szakkifejezések kovetkezetes, pontosan meghatdrozott értelem-
ben torténd hasznalatat. Ugyancsak Bugat nevéhez kotddik Toldy Ferenc érverésrél irott disszertacidja-
nak magyar nyelvi koézzététele a Gydjtemény 1830-ik évfolyamaban, megel§zve ezzel a magyar nyelv-
nek a disszertaciok megvédésében torténd elfdogadasat.

Zsoldos Jdnos (1767—1932), Veszprém varmegye els6 rendes orvosa szintén a folyoirat 1830-as évfo-
lyamdban értekezik az djonnan tdmadt magyar sz6krdl, s megallapitja, hogy a magyar tudomanyos
nyelv kifejlédéséért az orvosok mér az elmilt szdzadokban is sokat tettek, hiszen Pdpai Pdriz Ferenc,
Kolesséry Mihdly. Torkos Jusztusz Janos és Weszprémi Istvdn munkdiban szdmos magyar nyelvi szak-
kifejezést taldlunk.® A korszak feladatinak 6 is a szakszok pontos meghatdrozdisat tartja, dsszevetve
azokat az eredeti, latin sz6 jelentésével.

A szakszok jelentéstartalmidnak pontos meghatarozasat szolgalta a kiilonbozé szdgytjteménye pél-
daul a Lexicon Terminorum Technicorum azaz Tudomdnyos Mesterszokonyy megjelentetése, amely a
gydjtemény 1828-as évfolyamdban, folytatidsokban latott napvilagot.? A ,,lexikon” végigmegy tobb
szdz, fontosnak tartott (nemcsak orvosi!) szakkifejezés jelentésén, dsszevetve azokat latin eredetijiikkel,
s a tévesnek {télt magyardzatok helyett megfeleld magyar kifejezést ajanl. Hasonl6 szogy(ijteményt tala-
lunk az 1829-es évfolyamban — szintén folytatisokban —, melyet Bugit dllitott Gssze a Boncztandval
egy esztendSben megjelent Kovéts Mihaly féle Toldalék Szordar és sajat munkdja Osszevetésével. A latin

¢ Kapronczay Katalin: Az elsd magyar orvosi folydirat, az Orvosi Tir. Szakdolgozat (Bp., 1986) pp 23

7 Tud. Gyijr. 12. évf. 1828/7. Hazai Literatira. Vorosmarty Mihaly: Bugét Pal A; egészséges emberi test bonctudo-
mdnydnak alapvonatjai (Pest, Trattner J. M., 1828) pp 112—114. Ismertetés.

8 Tud. Gvijr. 14. évf. 1830/12. Zsoldos Janos: Némelly mostandban timadt ujj magyar szokrél valé vélekedés. pp
32—50

9 Tiud. Gydjr. 12. évf. 1828/3—4. Hady: Lexicon Terminorum Technicorum azaz Tudomdnyos Mesterszokonyv. pp
111116, 92—114
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kifejezések betlrendjében kozli a szavakat, részletesen elemezve helyesirdsi és kiejtési szempontok fi-
gyelembevételével sajit és kollégdja szohaszndlatit.'© Ugyanennek a térekvésnek, a szabatos orvosi
terminoldgia kialakitasdnak igénye jegyében fogant az Orvosi Tar elsé két évfolyamihoz (1831—1832)
Bugiték atal készitett Magyar-dedk és dedk-magyar orvosi szokonyv, mely ondlldan is napvildgot latott.
Bugit 1844-ben, Természettudomdnyi Széhalmaz c. munkdjaban 40 000 1j szé bevezetését javasolta.
Ezek nagy része ugyan nem vilt be, s egy idére mesterséges szdalkotdsok uralkodtak el a magyar orvosi
és tudomdnyos nomenclaturdban. A nyelv kivetette magdbdl a hasznavehetetlen elemeket, megtartotta
viszont a jékat, igy Bugat szamos széalkotisdt ma is haszndljuk. Bugat torekvéseit f6ként Toldy (Sche-
del) Ferenc tdmogatta — az irodalomszervezd, eredeti foglalkozasat tekintve maga is orvos —, aki igy
fogalmazta meg annak jelent@ségét: ,,Helyesen szolani Révai, szépen Kazinczy, milszabatosan Bugdt
Pdl tanitottdk a nemzetet.” !l

A 19. szdzad els§ felének masik meghatirozé vondsa az orvostudomdnyban a kiilénféle iranyzatok,
szektik feltinése. Természetesen a Tudomanyos Gydjtemény is kitelességének tekintette, hogy tajékoz-
tassa olvasdit az 0j nézetek jelentkezésérdl. Friedrich Anton Mesmer (1734—1815) magnetizmus tanardl
id. Lenhossék Mihdly (1773—1840) — a pesti, majd a bécsi egyetem tandra, 1825—1840 kozott Ma-
gyarorszdg protomedikusa — informadlja az olvasétdbort a Gy(ijtemény elsd évfolyamdnak egyik szama-
ban Az dllati magnetismus rovid rajzolatja c. tanulmdnydban. A tanulmdny apropdjaul az a tény szol-
gdlt, hogy a mesmerismusrél magyar nyelven addig nem jelent meg dsszefoglalds. Lenhossék attekinti
a delejezés feltételezhetd torténeti aspektusait, melyeket a régi valldsok extatikus szertartdsaiban vél
megtaldlni, majd Mesmer mddszerére ritérve, szakteriletének, a fiziolégidnak szempontjabol kozeliti
meg azt. Megengedi, hogy bizonyos — elssorban pszichés eredetd betegségek, valamint rheumatikus
panaszok — esetében valoban gydgyhatdsu, a hagyomanyos kezelést kiegészité modszer lehet a deleje-
zés, am felhivja a figyelmet, hogy 6nmagdban semmi esetre sem mindent gydgyité, vagy a hagyoma-
nyos terdpidt helyettesité univerzdlis gyogyeljdras.

Egy masik, Cselkdvi dlnév alatt, Kolcsey Ferenc tolldbdl megjelent tanulmany a mesmerismus trté-
neti elézményeit kutatvan az 6kori Egyiptom és Gordgorszdg joshelyeinek leirasdhoz nyil vissza, azo-
nositvan a jovendSmondast kisérd hipnotikus dllapotot a delejezést kisérd alvajaré (szomnambulo) alla-
pottal.® Ez a tanulmdny azért is emlitésre méltd, mert — bar nem szakember tollabdl szarmazik — a
Mesmer féle eljarast kisér$ folyamat kapesdn a hipnézisra irdnyitotta a figyelmet. 1821—22-ben jelent
meg e témdval kapcsolatban Az dllati Mdgnesességnek négy Historidji c. sorozat két része, mely a ma-
rosvdsdrhelyi korhdzban magnetizalt betegek esetleirdsait tartalmazza.'* A leirdsokbdl egyértelmiien
kideriil, hogy pszichés eredetl defektusok voltak azok az esetek, melyekben a delejes terapidt sikerrel
alkalmaztik. A terdpia sikerén felbuzdulva a szerz6 — nem nevezi meg magit — a magyar népi orvos-
14s ,,kenés” nevezetd eljarasiban véli megtaldlni és azzal igazolni a magneses terdpia létjogosultsagat.

A skét Brown (1735—1788) rendszerével kapcsolatban két tanulmany jelent meg a folydirat 1819-es
évfolyamdban. Az egyik Ricz Istvdn orvosdoktor toliabol, aki emellett a természetben, a toriénelem,
a statisztika és az Okori irodalmak tandra, tehdt igazdn univerzdlis elme volt, a masikat Bédogh Mihdly

10 Tid. Gyidjr. 13. évf. 1829/2—4, 6—7. Hazai Literatira. Bugit Pal: Boncztudomanybeli (Anatomicus) mi szavakrél
vald szamadas, Osszehasonlitva Kovits Mihaly Toldalék Szétaraban [évS ugyan azon nemii megrostalt szavakkal.
pp 94—107, 113—117, 89—116, 118—121, 112—115

11 Toldy Ferenc: A magyar nemzeti irodalom tériénete a legrégibb iddkidl a jelenkorig (Pest, Emich, 1864—65) pp
276—277

12 Tud. Gyigjt. 1. évf. 1817/10. Lenhossék Mihély: Az dllati magnetismus rovid rajzolatja. pp 3—4l

B Tud. Gyidjr. 12. évf. 1828/1. Cselkovi [Kélesey Ferenc]: Az 4llati Magnetismus’ nyomairdl @’ régiségben. pp 5—19

4 Tid. Gyijr. 5. évf. 1821/11. Gecse Déniel: Az Allati magnesességnek négy Historidji. pp 3—44
Tid. Gydjr. 6. évf. 1822/6. Az éllati Magnesességnek négy Historidji. pp 57—78

15 Tud. Gydjt. 3. évf. 1819/10. Ricz Istvan: Felelet azon Problémara, melyet Tiszteletes Professor Marton Istvéan ar
a’ Tudomdnyos Gyiijteményben jelzett. pp 42—66
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(1879—1825) miskolci gyakorloorvos készitette.!® Browne sthenia-asthenia-hypersthenia elméletével
kapcsolatban Récz Istvan a 18. szdzad masodik és a 19. szazad elss felében elterjedt orvosi rendszerek
lényegét ragadja meg, midSn arrdl {r, hogy lehetetlen olyan tudomdnyos rendszert alkotni, amely élet
és haldl, egészség és betegség, orvoslds s gydgyulds torvényeit mind megmagyardznd. Ezek a rendsze-
rek csak arra jok, hogy tapasztalatainkat rendszerezziik, de ha tallépiink rajtuk, el kell vetniink 6ket.
Brown rendszerének egy idében § maga is hive volt, azéta is érdeméiil tudja be, hogy elgondolkoztatta
arrol, hogyan kell eltaldlni az életben a helyes mértéket, a megfelel§ ardnyokat. Az élettan szemszoge-
bél vizsgdlva Brown tedridjdt, ramutat arra, hogy az izgattatis-tan mdr az élet legalsé gradicsan megre-
ked, ezért a kor orvostudomany4nak tdl kell 1épnie ezen az elméleten, s a racionalizmust empiridval,
a tedriat praktikummal kell 6tvoznie.

kozik, amely egy Bailly nev( francia teolégusnak éppen Gall ellenében sziiletett munkdjat ismerteti."”
A recenzié egyben a téma Osszefoglaldsa a hazai tudomdanyos kozvélemény szamdra. Bugat részletesen
értekezik Gall organon elméletérdl, mely Franciaorszigban olyannyira népszerti, hogy kovetSi tarsa-
ségba tdmoriiltek, majd Bailly nyoman rdmutat a teéria filozéfiai, teoldgiai és erkdlesi vonatkozésaira,
elsGsorban az erkdlcsi szabadsdg tandt illetSen.

A korabeli orvosi iskoldk koziil a legtobb irds Hahnemann homeopatidjaval foglalkozik, kiilonoskép-
pen azért, mert ez terjedt el leginkdbb hazdnkban. J6llehet 1819-ben helytartétandcsi rendelettel betil-
tottdk, ennek ellenére szimos orvos kovetdjévé szegddott, és tobb arisztokrata csaldd homeopata hazi-
orvost alkalmazott. Igy példdul Almdsi Balogh Pdl volt Széchenyi Istvan és Kossuth Lajos hdziorvosa.
A tan magyar kovetSi kozott az 1860-as években még egy Boehm Kdroly nevi dllatorvost is talalunk,
aki hasonszenvi alapon foglalkozott allatgydgydszattal.

A Gydjteményben az elsG, homeopatidval foglalkozd tanulmédny 1824-ben jelent meg. Csorba Jozsef,
(1789—1858), Somogy virmegyei féorvos Hahnemann Tiudomdnydnak foglalatja szabad észrevételekkel
c. értekezése a szerz6 f6 mivét, az Organon der rationellen Heilkunst ¢. munkat ismerteti.' Hahne-
mann itt a ,,similia similibus curantur” elvét népi orvoslasbdl vett példakkal tdmasztja ala. Csorba f6-
orvos e sikeres eseteket a természet gyogyité erejének tulajdonitja, és rdmutat arra, hogy az orvosok
képzésbeli hidnyossagaik kovetkeztében maguk is bizonytalanok, és ezért vilnak oly kénnyen egy-egy
Gj tedria kritikatlan kovetGivé. Hahnemann elméletével kapcsolatban jegyzi meg azt, ami valamennyi
korabeli szektds irdnyzat kozos jellemzGje: nem kutatjak az okokat, nem nevezik meg a betegséget, csu-
pén a tiineteket veszik figyelembe.

Az 1828-as évfolyamban folytatdsokban kozolték a Tudositdsok a’ Kiilfoldrdl c. sorozatot, amely té-
mdjdt tekintve nyugat-eurépai ttibeszdmold, am a szamos egészségiigyi és orvosi vonatkozdsi meg-
jegyzés arra enged kovetkeztetni, hogy a szerz§ nélkiil kozolt atleirds orvos tollabdl, taldn Almési Ba-
logh Péltdl szarmazhat. A Tudésitdsoknak Kothenben sziiletett epizédja részletesen leirja a szerzének
Hahneman-ndl tett ldtogatdsat. ! A sorok irdja 6tords beszélgetést folytatott Hahnemann-nal az orvos-
tudomany korabeli dllapotdrdl és az eszmecsere hatdsdra dontott Ggy, hogy orvosi palydjat homeopata
irdnyban folytatja.

Amikor 1830 koril széles kord vita bontakozott ki hazdnkban a homeopdtidt illetden, Toldy Ferenc
Hufeland professzornak, a porosz kirdly els6 udvari orvosdnak allasfoglalasat tette kozzé a Tudomanyos
Gyftijtemény 1830. évi 3. szamdban.2’ A nyilatkozat alapjaul Hufeland professzornak a berlini orvosi
tarsasag lésén elhangzott beszéde szolgélt, amely a Journal fiir practische Heilkunde c. folydirat feb-

1 Tud. Gyigjr. 3. évi. 1819/7. Bodogh Mihaly: Biosophiai Felelet T. Tudés Marton Istvan Prof. drnak a Tudoményos
Gyiijtemény 1818-dik Esztendei hatodik Kotetjének 122-dik lapjan tett harmadik kérdésre. pp 64—74

7 Tud. Gyigje. 9. évf. 1825/5. Kiilfoldi Literatiira. B. P.: E. M. Bailly L’ existence de Dieu et de la liberté morale,
demonstrées par des arguments 1iré’s de la doctrine du Doctewr Gall. pp 96—118

8 Tud. Gyijt. 8. évf. 1824/7. Csorba: Hahnemann Tudomanyénak foglalatja szabad észrevételekkel. pp 58—78

9 Tud. Gydjr. 12. évi. 1828/9. Tudésitdsok a’ Kiilfoldrsl. Kothen. pp 86—93

20 Tud. Gyijr. 14. évf. 1830/3. Schedel Ferencz: Hufeland kinyilatkoztatisa a homeopathia igyében. pp 60—81
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rudri szamaban jelent meg. A neves professzor itt cafolta azt a homeopatdk 4ltal terjesztett hiresztelést,
szen minden Gjdonsagot meg kell vizsgdlni, s abbdl a jot megtartani. Elismeri, hogy bizonyos esetek-
ben, példaul idegi eredetd nyavalyak esetén az orvosok régdta a betegségek tiineteit kezelik, mellgzve
a kivalté okot. A homeopata gydgymod — mivel a betegségek meghatdrozdsaban és gydgyitisdban csak
a jelenségeket veszi figyelembe — pusztdn ideiglenes és tiineti kezel€st képes nydjtani a tartés gydgyu-
1as helyett. Az okirdnyos gyogyitdsban ezzel szemben a diagnosztika éppen a Iényeges és dllandé jelen-
ségeket keresi, silyozva a tiinetek fontossagat. Konkliziéként azt a kévetkeztetést vonja le, hogy a ho-
meopdtianak nem szabad onmagdt egyediil iidvozitd gydgymddnak kikialtania, viszont az okirdnyos
gyogydszaton beliil érdemes a homeopatia médszerével is élni. Célszertinek tartja tovabbd, hogy a ho-
meopatidt csak az gyakorolhassa, aki mar bizonyos orvosi gyakorlattal, legalabb 6t esztenddvel rendel-
kezik.

A 19. szazad elején elterjedt orvosi irdnyzatok hatteréiil az szolgalt, hogy az dntudatra ébredt orvos-
tudomany nem érte be a természet jelenségeinek tirgyilagos feltdrdsdval, hanem a feltart tényekbdl
rendszereket akart kovacsolni. Ez a torekvés legpregndnsabban a Schelling (1775—1854) féle természet-
boleseleti iskola elképzeléseiben ragadhaté meg, amely a természetet a szerves élet keletkezése érdeké-
ben szervezdott teleologikus rendszernek képzelte. E természetfilozéfia nyomdn, melynek centruma
Jéna, a természettudomannyal elégedetlen orvosok az €let kiillonbozd jelenségeit mélyebb filozdfiai,
bolcseleti hattérbe dgyazva magyaraztdk. A Tudoményos Gyiijtemény hasdbjain kiilondsen az 1830-as
évek masodik felétSl szaporodtak meg az olyan jellegi irasok, amelyek dlom — élet — haldl dsszefiig-
géseirdl, ontudatrol, testi 1étr8l, életmikodésrdl, megismerésrél, az emberrdl mint természeti és erkol-
csi Iényrdl elmélkednek.!

Az irasok mindegyikét jellemzi az, hogy — jollehet orvosi témdkbdl indulnak ki — az éves repertd-
riumok készitésekor annak szerkesztGi nem az orvosi, hanem a filozdfia szakban helyezték el Gket.
Nem véletlen, hogy az idGsebb orvosi nemzedék képviselGje, Gebhardt Xavér Ferenc a kortarsakat az
empiria tiszteletére figyelmeztette, hiszen a valéban nagy orvosi iskoldk mindig a tapasztalatbdl indul-
tak ki, melyet Osszevetésekkel, dsszehasonlitdsokkal finomitottak a tovdbbiakban.??

A balneolégidnak mar a torék és romai idSkig visszamend hagyomaényai voltak Magyarorszagon.
Werhner Gyorgy 1549-es sszefoglalé munkdjatél kezdve sorra jelentek meg a fiirdGvizek kémiai elem-
zésével foglalkozo konyvek és tanulmanyok. A 19. szdzadtdl a betegek egyre nagyobb szdmban keresték
fel a fiirdShelyeket. A Tudomdnyos Gyiijtemény is szamos, honi gydgyvizeinket ismertet§ tanulméanyt
kozdl. Az ismertetésen tilmenden a tanulmdnyok célja hazai gyogyvizeink szdmbavétele, ami egybe-
cseng a folyéirat inditdsakor megfogalmazott célkitiizéssel: nemzeti kultirkincsiink szimbavételével. A
balneoldgiai targyt tanulmanyokra inkdbb az ismertetés, semmint a kémiai elemzés kifejezés illik, hi-
szen nem orvosok, de nem is természettuddsok tollabél sziilettek. Boszorményi Pal (1754—1825), Deb-
recen fObirdja a Bihar varmegyei szaldrdi savanyivizet,?? Visdrhelyi Jdnos Csandd megyei fGjegyzé az
Olah helység hatdraban fakadé ,,Dagad6” forrdst,?* Strdzsay Janos, Baranya megye tablabirdja a har-
kanyi gyégyvizet,? a jogi végzettségl Fdy Andrds a paradi vizet irja le.?6 A szakszerd gyogyvizelem-
zéshez legkozelebb Strazsay Janos Harkdnyrol és Fdy Andrds Paradrol frott elemzései dllanak, amelyek

2

Tud. Gyidje. 20. évf. 1836/8. Horvith Sigmond: Hosszt élet példai. pp 81—108

Tud. Gyijt. 21. évf. 1837/10. Hartmann utdn L. I.: Ertekezés az 6ntudatrdl, és annak viszonyairgl a’ testi élethez.

pp 66—67

Tud. Gydjt. 23. évf. 1839/5. Ertekezés a fensébb ismerd tehetségek viszonyairdl az organicus élethez. pp 53—81

Tud. Gyidje. 23. évf. 1839/6. Az dlomrdl. pp 83—90

Tud. Gyijt. 23. évf. 1839/7. Ertekezés a Hallr6l. pp 25—32

22 Tud. Gyijt. 8. évf. 1824/8. Gebhardt Xavér Ferenc: A’ tapasztalasi Orvosi Tudomanynak méltdsagardl, és a’ kezdd
Orvosnak az orvosi gyakorlasra valé vezérlésérdl. pp 3—16

23 Tud. Gyijr. 5. évf. 1822/10. Boszorményi PAl: Tuddsitds a Szaldrdi Savanyuvizrél. pp 121—123

24 Tud. Gyijr. 5. évf. 1822/9. Visarhelyi Janos: A Dagadé Forras. pp 85—89

25 Tud. Gyidjr. 9. évt. 1825/12. Strazsay Janos: A" Harkanyi Ferd6k (Baranya virmegyében). pp 13—25

26 Tud. Gydjt. 2. évf. 1819/6. Fiy Andrds: Pardd leirdsa tobb tekintetekbdl. pp 3—25
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pontosan meghatdrozzak a vizek izét, szagdt, héfokat, analizdljdk azok dsvdnyi alkotérészeit. Ami az
analizisnél is fontosabb, a két tanulmany Osszegytijti az elmilt évek gydgydszati tapasztalatait, s leirja,
mely betegségekben bizonyultak gydgyhatdsiaknak a fiirdévizek. Strazsay Janos tanulmdnydnak szak-
szerlsége Pdtkovics Jozsef fiird6orvosnak kdszonhets. Fay Andras Paradrol irott értekezésén szintén ér-
z&dik a szakember, feltehetSen a helyi fiirdSorvos kozremiikodése.

A hazai gyogyfiirdSk szambavételének igénye még inkabb tetten érheté Farnek Déavid evangélikus
lelkésznek A" Magyarorszdgi nevezetesebb Forddk c. tanulmanydban?’ és Mindszenty Daniel Zemplén
megyei tablabirénak azt kiegészits Toldalék a’ M. Orszdgi Fordokhoz cimet visel§ {rasdban.?® Firnek
Diévid Csaplovics Janosnak 1829-ben megjelent kdzismert Gemdlde von Ungarn c. munkdja, valamint
német és dedk nyelvil forrasok nyoman Allitotta dssze a hazai fiirdGhelyek jegyzékét, melyet Mind-
szenty sziikebb patridja, Zemplén és Abalij varmegye tizennégy fiirdGjének leirdsdval egészitett ki.

A fiirdSkultusz hagyomanyaira épiilt a vizgydgydszatnak elsSsorban Priessnitz (1799—1851), késébb
Kneipp (1821—1897) nyoman bekdvetkezett fellendiilése, amely a 19. szdzad mdsodik felére tehetd. Fi-
gyelemre mélté tény, hogy a Tudoményos Gydjtemény 1840-es évfolyamdban mar napvildgot latott
tobb, a vizgyogyészatot ismertetS tanulmdny.?® Egy esztendével kordbban tehat, miel6tt Priessnitz
megnyitotta grifenbergi vizgyogyintézetét, a vizgydgyaszat hivatalosan is bevonult a gydgyitis fegyver-
tiraba. E frissességnek és érzékenységnek oka talan abban rejlik, hogy a vizzel valé gyogyitast nalunk
mar a 19. szdzad elején sikerrel alkalmazta, esetenként publikalta a pozsonyi természetbivar orvos,
Kolbdny Pdl (1758—1816).

A Gyijteményben megjelent legterjedelmesebb ismertetés Priessnitz nyomadn tirgyalja a vizgyogy-
modot, részletesen kifejtve a viznek mind belsSleg — ivdkira —, mind kiilsleg — lemosdsok, izzasz-
tas formdjaban — kifejtett eldnyos Clettani hatasat.’® Felhivja arra a figyelmet, hogy a vizgyégymoéd
alkalmazasdban tiirelmesnek és kitartdnak kell ahhoz lenni, hogy ,.elaggort”, azaz idiilt bajok esetében
is meghozza iddvel a kivant eredményt. A tanulmany a humoralpathologia alapjan az életnedvek meg-
romldsdra vezeti vissza a betegségeket, és ennek orvosldsdra a vizes terapia mellett életmédbeli valtoza-
sokat ajanl. Felmeriil az a természetgydgyadszok altal ma is hangoztatott nézet, mely szerint helyesebb
itthon termelt névényekkel élni tavoli vidékek fiiszerei és terményei helyett, hiszen a novények szintigy
ald vannak vetve az éghajlat befolyasdnak, akdrcsak haszonélvezdjiik, az ember. A vizkidra mellett az
irds kitér a 1ég- és napkiira fontossdgdra. Mindebben az a hagyomanyos orvosi szemlélet tiikrozGdik,
amely az ember egészségi allapotat alkati adottsdgai mellett életmddbeli, kdrenyezeti sajatossagaira ve-
zeti vissza.

A Tudomdnyos Gyijtemény Szerzdinek Egyesiilete a levelezd tagok szdméra a gy(jitémunkit szabta
feladatul. A folydirat 1819-es évfolyamdban ily mddon kapott helyet két népi gydgydszati jellegd irds.
Az egyik Melczer Jukab (1782—1836) Felvidéken miikods evangélikus lelkész tolldbdl szarmazik.’! A
szerz$ a Poprad vidékérdl adta kozre topografiai, torténeti és statisztikai targyu feljegyzéseit, dm irdsa
értékes népi gyogyaszati adalékot is tartalmaz. A kétoldalnyi hosszasdgi 1dbjegyzet a Kdrpdrusi Limfa
(ném.Zirmbaum, Zirbelbaum lat.Pinus cembra), azaz a cirbolyafenyd olajdnak gydgydszati céli fel-
hasznalasat teszi kozzé. Ugyanezen irds masik 1abjegyzete az Uj Lubldi savanyivizrél emlékezik meg,
megadvan annak pontos analizisét.

7 Tud. Gydjt. 14. évf. 1830/4. Farnek Dévid: A' Magyarorszagi nevezetesebb FordSk. pp 101—I11

28 Tud. Gyidjr. 15. évf. 1831/1. Mindszenty Diéniel: Toldalék a° M. Orszigi Ford6khoz. pp 91—96

29 Tud. Gyijt. 24. évt. 1840/3. Viragh J.: Frtekezés a’ hideg viz’ mint gyogyszer érdemében tapasztaltbol kiindulva.
pp 102112
Tud. Gyijr. 24. évf. 1840/6. VEd6 vagy elemi gydgyszerképi hasznélatardl a’ hideg viznek a betegségekre alkal-
mazva. pp 46—67
Tud. Gvijt. 24. évf. 1840/9. A’ vizgyégymodokrol. pp 86—96

30 Tud. Gyijt. 24. évf. 1840/6. VEdG vagy elemi gydgyszerképi haszndlatdrdl a” hideg viznek a betegségekre alkal-
mazva. pp 46—67

3 Tud. Gydjt. 3. évf. 1819/7. Melczer Jakab: A’ Poprad partjain fekvS 's megjegyzésre mélto némelly vdrosokrol,
falukrdl és omladékokrol valé topograchico-historo-statistikai jegyzések. pp 3—58
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A lap masik népi gyogydszati tirgyd megemlékezése Peretsényi Nagy LdszIo szolgabiré jovoltabol
sziiletett, aki az Intézetek cimid rovatban a Heves megyei Csépdn feldllitott gdézfiird§ hirét teszi
kozzé.32 A gézfiirdd nevezetessége, hogy birtokosngje a kdrnyék ismert fiivesasszonya, aki fiird§jében
a koszvényt kezeli gydgyfiives izzasztdssal.

Az egészség meglrzésére irdnyuld torekvés mindig az orvostudomadny fontos feladata volt. A felvild-
gosoddst kovetSen tudatosan torekedtek az egészség €s a hosszi élet fenntartdsdra, 4&m mar a valldsok
szent konyveinek életmédot szabdlyozo elirdsai is, melyek a taplalkozast és nemi életet illették, erre
irdnyultak. A 19. szdzadban az Eurépan kiviil él6 primitiv népcsoportok megismerése a kultiira és a ci-
vilizaci6 Osszefiiggésére irdnyitotta a figyelmet. Feltiint az a nézet, amely szerint a civilizacid, az elme
egyoldal( haszndlata testi—lelki gyengeséghez, elsatnyuldshoz vezet, melyet szerencsésen ellensilyoz-
nak a polgdri tarsadalmakban uralkodé fejlettebb higiéniai viszonyok. Ifjabb Bene Ferenc (1803—1881)
a Gydjtemény 1833-as évfolyamaban két tanulmanyt is szentel a fenti témanak, melyek egészség — civi-
lizdcié — hosszi élet Osszefiiggéseit taglaljdk.?? Ugyanezen témakorben két esztenddvel késébb jelent
meg Ivanovics Andrds Szerbidban, majd a horvatorszdagi Kapronczdn mikods fSorvos értekezése,
melyben az orvosi és természettudomanyi megkozelités mellett a hosszu élet megdrzése érdekében te-
kintélyes szerepet szentel a morilis elvarasoknak is.*

Az egészség megbrzésére torekedni felnStt korban kevés, a megfeleld életmdd kialakitdsat helyesebb
gyermek- és ifjikorban megkezdeni. A keresztény eszmerendszer hatdsira az eurdpai gondolkodds
nevelés alatt kizarélag a gyermekek lelki és szellemi fejlesztését értette. Kis Janos A testet tdrgyazo ne-
velésrol 1817-ben megjelent értekezésének kezd$ gondolata még ezen keresztény gondolat jegyében fo-
gant: ,,A test ... eszkoz, melynek segitségével a lélek munkdlkodik™» ezt kovetSen azonban az antik
g0rég eszmény példdjat idézi, mely a szellemi képzés mellett jelentSs figyelmet forditott a testgyakor-
lasra is. Kis Janos tanulmdnydban a gyerekneveléssel kapcsolatban kitér az élet minden fontosabb terii-
letére, majd a felvildgositd, népszerelsitS kiadvanyok legjobb hagyomanyait koveti abban, hogy a gyer-
mekbetegségekkel kapcsolatban olyan ismereteket probal dtadni a sziil6knek illetve nevelSknek,
amelyek segitségével maguk is eldonthetik, mely esetekben hagyatkozhatnak a természetre és mikor
kell orvoshoz fordulniuk.

A fentebb ismertetett témdk mellett természetesen foglalkozott a lap a hazai egészségiigy helyzetével,
annak megszervezésével. Kiss Samuel (7—1861) evangélikus lelkész Somogyrdl teszi kozzé értckezését,
mely szamos orvosi vonatkozassal bir.?¢ Taldn nem érdektelen, ha roviden idéziink tanulmanyabdl egy-
két dolgot, amelyek taldléan jellemzik a magyar vidck egészségiigyi elldtottsagat az 1820-as évek ele-
jén. A viarmegye két orvosdoktorral, jarasonként egy-egy kirurgussal és babaval rendelkezik. Mindezek
a varmegyétdl esztendSnként pénzbeni fizetést és szabad lakdst kapnak. A kirurgusok kotelesek a jara-
sukba tartozo falvakba minden esztendében kimenni, a gyermekeket himlével . ,még erdszakos Pandur
hatalom dltal is” beoltani, majd a beoltott gyermekek lajstromdt a virmegyének bemutatni. Gyerme-
kenként ezért 6 krajcart kapnak. A 19. szdzad kdzépsé harmadatol, a sziilészet tokéletesedésével kap-
csolatban egyre nagyobb figyelemben részesiil a gyermekgydgydszat és sor keriil az els§ gyermekkor-
hédzak, pedidtriai intézetek feldllitisira. A Gydjtemény Tudoménybeli jelentések Uj Intézete c. rovata
1824-ben tudésit Pesten, az un. Staffenberger hazban a velesziiletetett gyermekbetegségekben szenve-
dék részére 1étesitett gyermekrendelésrdl. Ez egyenldre ambulans betegelldtdst jelent, amelyre Entresz

32 Tud. Gyijt. 3. évf. 1819/6. Peretsényi Nagy LaszI6: Példdny A’ tapasztaldson épiilt Koz Hasznalatarél. pp 113—115

33 Tud. Gyije. 17. évf. 1833/2. ifj. Bene Ferenc: A’ Miveltség (Civilisatio) befolydsa a’ Kozonség’ élete és egészsége
fenntartasdrol. (Téredék). pp 45—49
Tid. Gyijt. 17. évf. 1833/5. ifj. Bene Ferenc: Egészség és hosszii Elet. Az egészségrol, 's a betegségek eredetérdl,
a’ koznépnél. pp 57—69

34 Tud. Gydjr. 19. évf. 1835/12. Ivanovics: Az egészségrdl és ennek romldsa okairdl. pp 1—20

35 Tud. Gydjt. 1. évf. 1817/9. Kis Jdnos: A testet targyazo nevelésrél. pp 3—38

36 Tud. Gvijr. 6. évf. 1822/5. Kiss Samuel: Ertekezések Somogyrol. pp 35—50
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Ferenc doktor lakdsdn, Gertinger J. Ddniel orvosdoktor-sziilész kozremikodésével keriil sor. A beteg-
és gyogyszerellatds ingyenes, a fekvGbeteg gyermekekhez lakdsra mennek az orvosok.?

Jollehet a korszak betegelldtisa a magangyakorlaton és a hdziorvosi rendszeren alapult, a figyelem
kezdett a fekvSbeteg intézetek irdnyaba fordulni. Két orvosi tudésitds jelent meg — hat év eltéréssel —
Pest varosanak Rokus korhdzdrdl. A pesti polgdri koz Ispotdly leirdsa cim8 irds a kérhdzban kezelt
betegek egy esztendGre vonatkozé nyilvantartdsat tartalmazza, feltiintetve a beteg nemét, adatait, beteg-
ségét, valamint a gyogyultak és elhaldlozottak ardnyat. A leirdsokbdl kittinik, hogy a kértermekben be-
tegségtipusok szerint helyezték el a raszorultakat, és mindkét ., ruddsitds™ panaszkodik a kérhdzban ta-
pasztalhaté szlkos viszonyok miatt. Zsoldos Jdnos, Veszprém viarmegye forvosa hadiorvoslis
témakorében irott dolgozatabdl a papai polgdri ispotély 1809—I0-es allapotirdl kapunk képet.®® A mar
miikods, csekély szama intézet mellett ujabb, fekvdbetegek szamara 1étesitendd intézetek felallitdsa valt
sziikségessé. 1825-ben Débrentei Gdbor szamol be a Pozsony vdrmegyei nemesség adakozdsabol Nagy-
szombatban feldllitott ,,bereghdzrol”,*0 1833-ban pedig Boehm Kdroly veti fel csecsemdgyilkossagok
kapcsdn egy olyan sziilSintézet felallitisanak otletét, melyben tanult babak segitségével hozhatndk vi-
lagra gyermekiiket a bajba jutott anyak.

Szorosan az egészségiigyi ellatashoz tartoznak a betegek gydgyszerelldtdsit biztositd patikdk.
1822-ben Csaplovics Jdnos (1780—1847), az orszagot természeti, néprajzi és kulturdlis tekintetben le-
ir6 Gemdlde von Ungarn c. munka szerzdje veszi szamba a Magyarorszdgon mikods gyogyszertara-
kat.*> A tanulmany bevezet§jében leszogezi, hogy a miikddé patikdk szdma fontos statisztikai szem-
pont egy orszig jellemzésében, s tudomdsa szerint ndlunk ezzel még senki nem foglalkozott.
Csaplovics ezért dsszegyijtotte az adatokat, melyeket , tovdbbi vizsgdlat és megigazitds okdért” ad
kozre a folydiratban. Osszesen 254 patikat szimolt 6ssze, melyekhez a lap rikovetkezd szamaiban
még tovibbi kiegészitések jarultak.*? Varmegyénként kozli a patikdk szdmat, dsszevetve azt a népes-
ség létszamaval. Erdekességként megemliti, hogy a Szepességi szdszok korében jott ki a legkedvezGbb
ardny a mifkodé patikdkra esd lakosok szdma tekintetében. A kapott adatokat érdemes volna Ossze-
vetni mds orszagok hasonlé jellegll adataival, azonban — mivel a szerzd ezekkel nem rendelkezett —
erre nem keriilt sor.

Attekintve a Tudomanyos GyUtjtemény huszonét éves fennalldsa alatt megjelent orvosi témdju publi-
kaciokat, megallapithatjuk, hogy azok betoltdtték a lap inditdsakor megjeldlt misszidt. Tudésitottak a
19. szazad elején jelentkezd orvosi irdnyzatokrol, s emellett jelentds hangsulyt kapott a régebbi, hagyo-
madnyos orvoslds szemlélete Bene Ferenc, Gebhardt Xavér Ferenc és mds, idGsebb generacidbéli orvo-
sok jovoltdbdl. Az elmélet mellett kelld hangsilyt helyeztek a gyakorlatra is, ami a kor hazai egészség-
iigyi viszonyai kozott a himlG- és kolerajdarvanyok felszamoldsdt, fekvibeteg intézetek felallitasat
jelentette. Eleget tettek tovabbd annak a feladatnak, amelyet nemzeti kultirkincsiink szdmbavétele je-
lentett, kozzétéve a Magyarorszagi flirdévizek és a hazai mikodd patikdk szandékuk szerint teljes listd-
jat. Végiil, de nem utolsésorban, jelentSs szerepet villaltak a magyar tudomdnyos szakszokincs

3 Tud. Gvijt. 8. évf. 1824/2. Uj Intézet. pp 120—122

3% Tud. Gydje. 1. évf. 1817/11. Rdcz: A pesti polgari kéz Ispotaly leirdsa. pp 125—I131
Tud. Gvijt. 7. évf. 1823/3. Intézetek. Orvosi Tudésitds (Relatio). pp 117—119

39 Tud. Gydjr. 1. évf. 1817/11. Zsoldos Jdnos: A Frantzidk Pdpan. vagy is a Pdpai 1809—1810. Esztenddbeli Polgari
Ispotalyok leirdsa. pp 47—76

40 Tud. Gydgjt. 9. évf. 1825/11. Tudomanybeli Jelentések. Intézetek. A' Posony Varmegyei Beteghaz Nagy Szombat-
ban. pp 113—117

M Tud. Gvigje. 17. évf. 1833/4. Boehm Karoly: A Gyermekolésrdl orvos torvényi tekintetben. pp 57—84

42 Tud. Gvijr. 5. évf. 1822/2. Csaplovics Janos: A" Magyar Orszdgi Patikakrol. pp 79—87

43 Tud. Gwijr. 5. évf. 1822/9, 11. Javitas a Patikdkrol. pp 126—127, 125
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(nemcsak orvosi!) kialakitdsdban azzal, hogy férumot biztositottak killonboz§ szakszo-jegyzékek meg-
jelenése szamdra. Ezzel megteremtették annak lehet§ségét, hogy pétoltassék a magyar nyelvd szak-
irodalom hidnya, egyrészt a kor kiilfoldi, elsGsorban német nyelv{ szakirodalmdnak forditdsaval,*
mdsrészt ij, eredeti mivek alkotdsaval.43

AGNES JOBST, Ph. D.

Semmelweis Medical Historical Museum
H—I1013 Budapest, Apréd u. 1—3.

SUMMARY

As a result of the increased public interest the first academic journals in sciences, providing anyone
with easily accessible information, appeared from the 17th—18th century in Europe. These early jour-
nals were encyclopaedic and involved all branches of sciences. This was partly due to the few number
of scientists but to the systematising methods of the Enlightenment as well. The first such paper in Hun-
garian came out only in 1814 (edited by Gdbor Dobrentei) but owing to the little interest it had not lasted
longer than four years. The next one, the Scientific Thesaurus, was the longest surviving journal in the
first half of 19th century Hungary, published also in Hungarian. The Scientific Thesaurus was also cha-
racterised by the publication of a wide range of academic subjects, and though only in supplements,
even literature.

Dr Jobst’s paper investigated all the fifty medical publications of the Scientific Thesaurus. She conc-
ludes that it fulfilled the expectations academic journals were faced with. Through its publications it
played an especially important role in distributing newly invented Hungarian terms for anatomy, medi-
cine, and surgery (and for all other fields of natural sciences alike) which was indispensable for cre-
ating an independent Hungarian scientific language that could replace Latin and German, the two main
lingua franca in Hungarian science so far. The Scientific Thesaurus gave way for special registers of
invented scientific terms and also for the disputes that usually followed them. Another field was the
presentation of the principles of recent medical schools into Hungarian academic life, such as homeo-
pathy, Mesmerism, Brownism, balneology and traditional medicine. The editors equally stood for the
publication of theoretical papers and those reciting the counter measures taken during cholera and
small pox epidemics, the development of health organisations, hospital work, etc. In the field of medi-
cine the Scientific Thesaurus carried out its mission in informing not only the Hungarian physician,
pharmacist or scientist but the general public as well, about new schools, achievements, and break-
throughs of healing.

44 Bugat Pal forditdsaban jelentek meg példdul az aldbbi mivek: Hempel Az egészséges emberi test boncztudomd-
nydnak alapvonatjai (1828); Chelius Sebészséy 1—4. kot. (1836—1844): Tscharner Tapasztalati Természettudo-
mdny 1—2. kot. (1836—1837); Fritze Kisded sebészi eszkozrdr Flor Ferenccel kdzds munka (1837); Fritze Kisebb
sebészi véres miitérelek (1839).

45 [y példaul Bugat Pal Kozonséges kdrtudomdny és Eptan c. tanitvényai szamdra irott egyetemi jegyzetei (1830);
Toldy Ferenc Diaetetika elemei c. jegyzete (1839); Schopf-Mérei Agoston A gyermekgydgydszar tankonyvének 1.
kotete; balneoldgiai tirgykorben Torok Jozsef A két magyar haza elsérangii gyogyvizei és fiirddintézetei c., az
akadémia pélyazatara irott miive (1846); Kéry (Bittner) Imre Eszmék a kdzorvostan szabdlyozdsdra Magyaror-
szdgban c. munkaja (1848); Kovacs Sebestyén Endre Javaslat az dllami kizegészség és orvosi iigy rendezésérdl
hazdnkban c. konyve (1848).



KISEBB KOZLEMENYEK

A FOG A BIBLIABAN

HUSZAR GYORGY

Az Arcanum Bt. elkészitette a Biblia adatbizisét és ezzel Gjszer( lehetGséget adott szovegének tanul-
ményozdsdhoz. Az adatbazis alapvetGen Kdroli Gdspdr forditdsa (pontositva a Brit és Kiilfoldi Biblia
Tarsulat 1926 évi kiaddsa) alapjan késziilt. Az adatbazis-rendszer adta lehetGségek koziil a legfonto-
sabb, hogy igy a Biblia teljes szovegében elSfordulé minden egyes széra (fogalomra) visszakereshe-
tiink. Ertve ez alatt, hogy az adatbdzisban szerepeld sz6 eldforduldsainak helyeit és a széval kapcsolatos
szovegeket gyorsan megtudjuk taldlni.

Az adatbézis rendszer modot adott annak a pontos megdllapitasara, hogy a Biblia teljes szévegében
héanyszor, hol és milyen értelemben—kapcsolatban szerepel a fog (fénév) sz6. A fog emlitésének szdma
(gyakorisaga) meglepéen nagy. Az Otestamentumban 36-szor, az Ujtestamentumban 1l-szer, 6sszesen
47-szer lelhet$ fel. Ebb6l 39 az emberi, 8 pedig az dllati fogakra vonatkozik. E magas szdmok értékelé-
sekor azt is figyelembe kell venni, hogy az orvos-(fogorvos-)torténelemnek az dkori népekkel kapcso-
latos adatai, idézetei kozott igen kevés utalds van a fogra. Az adatbizis-rendszer modot ad arra, hogy
az orvos-fogorvos- és kultirtorténelem az alig néhdny, koztudott, gyakran haszndlatos idézet mellett,
szdmos olyan emberi és dllati foggal kapcsolatos bibliai szoveggel foglalkozzék, amelyeket eddig nem
értékeltek. A fog emlitése, a fogra utalds — az egyes bibliai szévegrészekben — orvosi, élettani és kor-
tani szempontbdl is taglalhaté.

A foggal kapcsolatos idézeteket €s utaldsokat nem a bibliai kdnyvek regisztralt sorrendjét kovetve so-
rolom fel, hanem gyakorisdgukat, ismétlédésiiket is figyelembe véve.*

Az emberi fog az O- és Ujszovetségben

A kozéletben és a jogtudomdnyban gyakran idézett bibliai szoveg ,.a szemet szemért, a fogat fogért”.
Lényege a megtorldsi jog (lex talionis), amely a biintetést a kdr mértékéhez szabja. A bibliai kutatis
ezen elv forrdsdnak Hammurabi babiloniai kirdly kGoszlopba vésett torvénygy(Gjteményét (i. e. XX.
sz.) tartja (5,11). A gydjtemény tudomanyos feldolgozéi 200-as és 201-es szammal jelolik azokat a tor-
vénycikkeket, amelyek szerint, ha valaki vele azonos tdrsadalmi osztilyba tartozénak kiiiti a fogat, ak-
kor biintetésiil az & fogdt kell kiiitni; ha pedig a karvallott alacsonyabb tarsadalmi osztalyban 1évé, ak-
kor kdrpétlasul 1/3 mina (1 mina=505 gr) eziistot kap. Az Oszovetségben a fogar-fogért gondolat
négyszer szerepel. A megtorlési elv vilagosan kifejezésre jut a 3Mézes 24,20-ban: ,,Torést toréssel,
szemet szemért, fogat fogért; amilyen sérelmet & ejtett mdson, olyan ejtessék rajta is”. Az erGszak
okozta fogelvesztést szenvedett kdrpotlasdnak modja a Biblidban, bizonyos esetben eliit a babiloniai tor-
vénytSl: , Ha pedig szolgdjdnak vagy szolgdldjanak fogdt iiti ki, bocsdssa azt szabadon az & fogdért™
(2Mézes 21,27). A , (fogat-fogért” elv szerepel még tovabbi két alkalommal is (2Mézes 21,24—

* A bibliai idézetek forrasdnak jelolésére a hittudomanyi irodalomban dltalinosan hasznalt roviditéseket alkalmaz-
tam. A bibliai kdnyv cime el6tti szam a konyvre, az utdna kovetkezd elsd szam a fejezetre, a vesszdvel elvilasztott
madsodik szdm a versre utal.
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5Mozes 19,21). Az Oszovetség a ,,fogat-fogért” szabélydt idézi az Ujszovetség is: ,,Hallondrok, hogy
megmondatott; szemet-szemért és fogat-fogért” (Maté 5,38). Megjegyzendd és figyelemremélto a kar-
poétlandé testrészek felsoroldsanak sorrendje; legtobbszor a szemmel kezdGdik és a foggal folytatddik
és a kéz, 1ab csak utdna kovetkezik. A sorrendet feltehetGen nem csak a testrészek értéke, hanem a sérii-
1€sek gyakorisdga is befolyasolta.

Mozes elsd konyvében leirja Jdkob dlddsat 12 fidra. Juda jellemzésében olvashatjuk, hogy ,,Bortdl
veresek a szemei, tejtél fehérek fogai” (IMozes 49,12). Az egészségre artalmas bor és a kedvez§ hatasa
tej szembedllitdsa olvashaté ki a gondolatbol.

A pusztdban vandorlé zsidé nép rdun a manndra és hist kivan. Mozes Isten segitségével fiirj- és ho-
mdrhushoz juttatja Sket, azonban ,,A his még foguk kozott vala és még sem emésztették vala, amikor
az Ur haragja felgerjede a népre” (4Mozes 11,32). A Biblia az igen rovid id6t a szdjba keriils élelem
ragds, lenyelés elétti idejével jellemzi.

Az Oszovetség konyvei kozill fogrél tobb emlités talalhaté J6b kényvében. J6bot, aki minden szenve-
dése kozepette is szildrdan kitartott istenhitében, felkeresi hdrom bardtja. J6b konyvében a veliik folyta-
tott parbeszéd olvashatd; ezekben tobb utalds van a fogra: ,,Miért szaggatndm fogaimmal testemert”
(J6b 13,14), szenvedéseit részletezve baratai el6tt mondja ,,Bdromhdz és hiisomhoz ragadt az én cson-
tom, csak fogam hiisdval menekiiltem meg’ (J6b 19,20). J6b felsorolja, hogy mielétt nyomorisagba ke-
riilt, milyen tekintélyes ember volt és mi mindent cselekedett, igy ,,Az dinoknak fogait kitordésém, és
fogai koziil a préddr kiiitéem vala™ (J6b 29,17).

A fogesikorgatds és vicsoritds jelenségrél az O- és Ujszovetségben tobbszor olvashatunk. Ertelmezd
Szoétarunk szerint (II. k. 846) a fogesikorgatds ,,az erdsen dsszeszoritott alsc €s felsd fogsornak, fdjda-
lombdol vagy haragbdl t6rténd s kellemetlen csikorgs hangot elbidéz6 osszedorzsolése”. Az Ertelmezé
Szétar fogvicsoritassal nem foglalkozik, csak vicsorit, vicsorgat igékkel (VII. k. 405). A vicsorito , dii-
hében ajkait széthuzva (diihds) csikorgatdssal mutatja mintha harapni akarna™. A csikorgatdsra és vi-
csoritdsra egyarant jellemzd, hogy hangfenoménnal jdrnak, de kivaltd okuk némileg eltérd lehet. Mig
a csikorgatas inkabb passziv kisérdjelensége a fijdalomnak, félelemnek (stressz hatds, idegrendszeri re-
akcid), addig a vicsoritds inkibb kiséréjelensége az esetleges késziil§ aktiv cselekedetnek. Legtobbszor
ilyen értelemben szerepelnek a fogalmak a kovetkezd bibliai idézetekben. ,,Haragja széttépett és iildoz
engem. Fogait csikorgatd ram” (J6b 16,9). | Fondorkodik a gonosz az igaz ellen, és fogait csikorgatja
rd” (Zsoltarok 37,9). ,,Ldtja ezt a gonosz és dithong: fogait csikorgatja és eleped (Zsoltirok 112, 10).
L Feltarottdk ellened a szdjokat minden ellenségeid: siivoltenek és csikorgatjdk fogaikat” (Jeremids si-
ralmai 2,16).

A fogesikorgatds az Ujtestamentumban, Midté evangéliumaban 6tszor szerepel (Mité 8,12; 13,42;
22,13; 24.51; 25,30) és pedig legtdbbszor hasonld szoéosszetételben: ,,lészen sirds és a fogaknak csikor-
gatdsa”. Vonatkozik ez kiilénboz6 biintetések (kiilsé sotétségre vettetés, kettévdgatds) elszenveddire.
Lukdcs evangélium az Isten orszagdbol kirekesztettekre vonatkozéan mondja ,,lesz sirds €s a fogak csi-
korgatdsa” (Lukdcs 13,28).

Mark evangéliumdban is torténik emlités a fogesikorgatasrol. Jézus meggyogyitja a ,,néma 6rdongds
Sfuir”, akinek édesapja elmondja betegségének, epilepszids rohamainak tiineteit, ezek kdzott: , tajtékot
tir, a fogait csikorgatja” (Mark 9,18).

Az Apostolok cselekedeteiben olvashatjuk, hogy Péter és az apostolok a fdpap és a tandcs eldtt bi-
zonysagot tesznek Jézusrol és azok ezeket hallvin , fogaikar csikorgartdk’™ (Apostolok Csel. 5,33). Ist-
van vértani bizonysagtétele utdn a tandcs 6t kihallgato tagjai ,,sziviikben dithdskodnek és fogaikat csi-
korgatjdk & ellene” (Apostolok Csel. 7.54). A fogcsikorgatdssal kozel rokon jelenséggel a
fogvicsoritassal is taldlkozunk az Oszovetségben: |, Ingyenéldk léha csifolkoddsa kozt fogaikat vicsor-
gatva ram” (Zsoltarok 35,16).

Az orvostudomdny a régmultté]l kezdve egészen napjainkig figyelmet szentelt a fogesikorgatdsnak.
Az 6kori medicina a silyos beteg fogesikorgatdsat hatranyos prognosztikai jelnek tartotta. A sztomato-
logia is értékeli a fogcesikorgatdst (stridor dentium, bruxismus, Kdrolyi effektus). Kdrolyi Modr
('865—1945) magyar szdarmazdsu bécsi fogorvos a réla elnevezett elmélete szerint az éjszakai fogesikor-
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gatas okozta tilterhelés a fogak meglazuldsdhoz, majd elvesztéséhez vezethet (7). A mai parodontolo-
gia (fogagybetegségekkel foglalkozé tan) a fogcesikorgatast parafunkcidnak (felesleges, haszontalan ra-
gbszervi mozgas) tartja (10).

Jeremias proféta konyvében taldlhaté az a gondolat, hogy az atyak blnciért nem a fiak biintetendSk:
,,Nem mondjdk t0bbé; az atydk ették meg az egrest és a fiak foga vdsott el bele” (Jeremids 31,29). Az
ezt kovetd széveg még vildgosabban fejezi ki a gondolatot: ,,Ki ki a maga gonoszsdgdért hal meg;
minden embernek ki megeszi az egrest, tulajdon foga vdsik el bele” (Jeremids 31,30). Ezékiel profécia-
jaban megismétlddnek Jeremids konyvének szavai: ,,az atydk ették az egrest, és a fiak foga vdasott meg
bele”’? Ezt szokdsos ,,kdzbeszédnek” tartva, jelenti, hogy ennek ,,nem lesz tobber helye” lzraelben
(Ezékiel 18,2).

Az egres (Ribes grossularia) bogyds gylimoélcs, a Biblia helyszinein feltehetSen hazikertekben vagy
erdékben termett. Az egresbogyd 6—8% cukrot és 1—5% kiilonféle szabad savat (citrom- és almasav)
tartalmaz. Az Ertelmezé Szétarunk (I1. k. 34. old.) szerint elvésik a fog ,,valamely savanyii vagy fanyar
ételidl, italtol. Ez azt jelenti, hogy kellemetleniil érdessé, harapdskor érzékennyé vilik”. A fog elvisiasa-
nak szubjektiv kisér tiinete, hogy a fog tompava vilik. Fogaszatilag értékelve az egres fogyasztasa
enyhe, mild, vegyi- (sav-) artalmat okoz. Az jol ismert, hogy a fogak ipari savdrtalma (savgdz) a fogat
tompavd, érdessé teszi €s édes-savanyt ételekkel szemben érzékenységiiket fokozza (6). Nyilvan az eg-
res okozta fog elvasas mar a bibliai idGkben is ismert volt és erre a jelenségre utal a példazat.

A szép fog dicsérete olvashaté volt Salamon Enekek Enekében két helyiitt is: ,,A4 te fogaid hasonldak
a megnyirt juhok nydjdhoz és amelyek a fiirdobdl feljonnek” (Enckek Eneke 42-3). A hasonlat a fogak
fehérségére utal. A keleti népek, a bibliai id6k napbarnitotta arcbérd néinek fehér(es) és egészséges
foga az egyik jellegzetessége volt az akkori szépségidedlnak.

A Példabeszédek egyik fejezete kozli Agur monddsait, jovenddléseit. A jovendolés igy fenyegeti a
szegényeket és szikolkoddket ténkretevéket: ,,Jaj a nemzetségnek, kinek fogai fegyverek és akinek zdp-
Sfogai kések, hogy a szegényeket kiemésszék a foldrol” (Példabeszédek 30,14).

Jeremids Siralmaiban Jeruzsilem pusztuldsat irja le: ,,Es kova-kével tordelte ki fogaimat, porba ti-
port engem” (Siralmak 3,16). A fogak kitordelése, kiiitése, erGszakos eltivolitdsa az okor egyik brutdlis
biintetési médja, megtorld eszkoze volt. A kovakd a nagyon kemény kvarc kisebb darabja, amely egy
masik kovak6hoz iitve, szikrat vet.

Amos proféta kényvében a szocialis igazsagtalansagok ellen szol és ezeket kapesolatba hozza a tor-
vénytelen kultuszokkal, a balvanyimadassal. Amos ezért az Ur mondésaval fenyegeti Izrael elékelgit:
,,de én is bocsdjtottam rdtok fogak tisztasdgdt, minden vdrosaitokban és a kenyérsziikséget minden he-
lyiségeitekben™ (Amos 4,6). A fogak tisztasiga az éhezést jelentheti.

Zakarids proféta a poganyok megaldztatdsardl igy ir: ,,a filiszteusok kevélységet megtorom. Mikor el-
tdvolitom a vért a szdjukbol az utdlarossdgaikat a fogaik koziil” (Zakarids 9,6,7). A vér és az utdlatossag
kifejezések feltehetGen elvont értelemben a blinds szavakra, eszmékre vonatkoznak.

Az Oszovetségben néhdny utalds van a fogak romlasara. A Zsoltirok Kényvében, az igaztalan birak
elleni fejezetben olvashatjuk: ,,Isten rontsd meg fogaikat szdjukban™ (Zsoltarok 58,7).

Az Oszﬁvetség Példabeszédek fejezete bolcs monddsokat és a mindennapi életete szabalyozo Gtmuta-
tasokat, tandcsokat tartalmaz. Utalasok vannak a fogak romldsara is. ,,Minemii az ecet a fogaknak és
a fiist a szemeknek, olyan a rest azoknak akik azt elkiildotiék’” (Példabeszédek 10,26). Az ecet savtartal-
madnak kellemetelen hatdsa a fogakra éppen olyan jol ismert volt mint a fiist szemet karosité effektusa.
A rest (lusta) ember magatartdsa kornyezetére artalmas és ezt parhuzamba hozza az ecetnek a fogat, a
fiistnek a szemet kdrosité hatdsdval.

,.Mint a romiott fog és kimarjult Idb: olyan a hiitlen emberbe vetett bizalom a nyomoriisdg idején™
(Példabeszéd 25,19). A ,,romlott” fog okozta fijdalomra a bibliai idSkben &s helyszinein, a fogeltavoli-
tason kivill, nem volt eredményt ad6 gydgymad csakigy mint a kimarjult (kificamodott) labra. Ezeket
az allapotokat hasonlitja a Példabeszéd a hiitlen ember hidnyzé segitGkészségéhez nyomorisag (sziik-
ség) esetén. Ertelmezd Szétarunk (UI. k. 405) szerint ,,hitlen az a személy aki megszegi a hiiséget,
amely vele érzelmileg kozeli kapcsolatban dllo személyhez koti”.
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Allati fogak az O- és Ujszovetségben

A Biblidban a (vad)allatok fogai mint timadast, fdjdalmat, megsemmisiilést vagy rémiiletet okozd,
kivilt6 képzetek szerepelnek. Mozes az , elziillott nemzedéket” igy fenyegeti: ,.a vadak fogait is rdjuk
bocsdjtom™ (5Mozes 32,34).

A Birdk konyvében a rendkivill erés Sdmsonnal foglalkozo részben van — bar nehezen értelmez-
heté — utalds szamdrfogra. Samson szamdr- allkapoccsal ver agyon 1000 filiszteust. Ezutdn nagyon
megszomjazik €s Istenhez folyamodik segitségért, ,,Ekkor meghasitd Isten [szamdrnak] zdpfogdt,
amely az dlicsontban volt, és viz fakadt ki abbdl. O pedig ivott, ereje visszatért és megéledett” (Birdk
15,19). Ujabb forditdsok szerint a vizfakasztis a Maktes (fog) nevid szikldbél tortént (4).

J6b konyvében tobbszor térténik emlités dllati fogakrdl. Elifaz, J6b egyik baratja a dialégusuk kap-
csdn Isten hatalmdt bizonyitva mondja ,.az oroszldn-kélykok fogai megsemmisiilnek” (J6b 4,10).

Isten Jobhoz intézett beszédében hatalmat a nagy cethal (krokodilus) fogairdl szélva bizonyitja: ,,két
sor foga kdzé kicsoda hatol be?” (J6b 41,13). ,,Fogainak sorai kizétt rémiilet lakik™ (J6b 41,19). A Zsol-
tarok konyvének egyik mdr idézett szakasza az igaztalan birdk ellen irdnyul, ebben olvashaté: ,,az
oroszldnok zdpfogait tird dssze uram’” (Zsoltarok 58,7). Ddniel proféta dlomldtdsaban medvéhez ha-
sonlé allatot ldt, akinek ,,hdrom oldalborda vala a szijdban fogai kézor™” (Daniel 7,5). Joel proféta
konyvében a sdskacsapdsrol (jardsrol) és annak pusztité hatdsardl szol: A sdska ,.fogai mint az oroszldn
Jogai és agyarai mint a ndstény oroszldne” (Joel 1,6).

Az Ujszovetségben, Jdnos apostol a mennyei jelenésekrdl irott kényvében, litomasokat kozol a jo-
vend§ dolgokrol. Az emberarct sdskdt igy jellemzi: ,,Hajuk olyan mint az asszonyok haja, és fogaik
mint az oroszldnoké” (Jelenések 9,8).

*

Az 6kori keleti népek fogdszatarol szdmos adat maradt fenn. Ezeket felsorolva Hoffinann-Axthelm
fogorvostorténész ,,sajndlattal” allapitja meg, hogy az 6kori zsidé nép nagy irodalméaban (értve alatta
a Bibliat) ,,alig van utalds az orvosi és egyditaldban semmi a fogorvosi beavatkozdsokra™ (3). Ez valos
megdllapitas, de a foggal kapcsolatos bibliai idézetek szdma azt bizonyitja, hogy értékelheted figyelem
iranyult a fogak felé. Az idézetek némelyike utal a fogak panaszt okozé elvdltozdsaira is. Az a negati-
vum, hogy ezeknek gyogyitasara nincs adat, még nem bizonyitja a Biblidban szerepel§ nép(ek) foga-
szatdnak teljes hidnydt. Ezt a feltevést alatimasztja, hogy a Talmud, amely az Oszivetség szovegének
értelmezése mellett, egyes nem teoldgiai téméknak is figyelmet szentelt, behatéan foglalkozik orvoslas-
sal és ezen belill a fogdszattal is (1,2,3.8,9).
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SUMMARY

In his short essay the author investigates from the view of pathology, physiology and dentistry those
chapters of the Bible where human or animal teeth occur. Regarding the number of occurrences of teeth
in the Bible there are 36 cases in the Old Testament and // in the New Testament. Out of this number
39 is about human teeth and &§ about those of the animals.

The paper starts with the consideration of the ralio-law (Lev 24.20: ,,If he knocks out a tooth, one
of his teeth shall be knocked our’), which is regarded to be originated in the Babilonian King Hammu-
rabi’s compendium (B. C. 19th century), which was asserted by the king to have been delivered to him
by Marduk.

Comparing the habit of gnashing, grinding, or gritting of teeth, or showing the white of one’s teeth,
the author points out that whereas the first is a passive concomitant of pain (either mental — in which
case it is called bruxomania, or otherwise: based on physical reasons) the second type is a phenomenon
of an imminent action (i. e. threat or attack). Periodontics (or parodontology that is to say the branch
that deals with diseases of the supporting and investing structures of the teeth including the gums, the
cementum peridontal membranes and alveolar bone), regards the grinding of the teeth to be a parafunc-
tion.

Grinding occur in Matthew (8.12—13) when Jesus declares that: ,,they will cry and grind their teeth”.
And in Luke ,,How you will cry and grind your teeth when you see Abraham, Isaac, and Jacob, and
all the prophets in the Kingdom of God, while you are thrown our”. In these cases »grinding« is obvio-
usly used for presenting frightening or scare. Whereas in Mark (9.17—18) we find this with another
word (gritting) as follows: ,.,7eacher I brought my son to you, because he has an evil spirit and cannot
talk. Whenever the spirit attacks him, it throws him to the ground and he foams at the mouth, grits his
teeth, and becomes stiff all over”. So here the action, »gritting«, is used among the characteristic symp-
toms of epilepsy.

In the Song of Songs (4.2) we find healthy tecth among the attributes of female beauty: ,,Your reeth
are as white as sheep / that have just been washed. / None of them is missing; / they are all perfectly
matched.”

In the Old Testament sour grapes (or gooseberry) are mentioned which may cause tooth decay:
,.Instead, whoever eats sour grapes will have his own teeth set on edge” (Jer 31.30), and ,,The parents
ate the sour grapes / But the children got the sour taste” (Ezek 18.2). These verses refer to the fact that
sour grapes, or rather gooseberry (Ribes uva-crispa) contains 1—5% free acid which can attack the
enamel. Vinegar, another acidic liquid, is also mentioned among the harmful matters in respect of
tooth: ,,He [the lazy man] will be as irritating as vinegar on your teeth or smoke in your eyes’’ (Prov
10.26).

In the Proverbs at another occasion we can find a parallel between loose teeth and abasia: ,,Depend-
ing on an unreliable person in a crisis is like trying to chew with a loose tooth or walk with a crippled
foot” (25.19). The parallel was justified by the fact that both were hardly curable in Biblical times.

But tooth decay comes about among the desires for divine punishment of wicked rulers and unfair
judges in Psalms as well: |, Break the teeth of these fierce lions, O God (58.6).
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SE PEUT-IL QUALEXANDRE CSOMA DE KOROS
SOIT MORT D’UNE ENCEPHALITE?*

BERNARD LE CALLOC’H

1l y a quelques années, jai cru bon de remettre sur le tapis la question de savoir de quoi est mort
au juste Alexandre Csoma de Koros. Certes, tous les historiens spécialistes assuraient que son déces,
survenu i Darjeeling le 11 avril 1842, était di au paludisme. Mais je devinais que derriere cette confor-
table unanimité une énigme subsistait. Il fallait que quelqu’ un osat soulever le voile si I'on voulait que
le mystere fit un jour éclairci.

La premiére démarche consistait 2 passer au crible, a examiner a la loupe, la lettre adressée le 15
avril suivant par le docteur Archibald Campbell au secrétaire du gouvernement de 1'Inde, Mr. Bushby.
L’on n’avait pas le choix puisque c’est le seul document en notre possession qui relate les derniers jours
du célebre voyageur. Il y avait bien eu un autre témoin, a savoir le docteur William Griffith, médecin
botaniste venu a Darjeeling se refaire la santé et qui visita le malade dans la matinée du 9 avril, mais
il ne nous a laissé aucun compte rendu et 1'on ignore méme s’il s'est prononcé aupres de Campbell en
faveur d’un diagnostic plut6t que d’un autre, car ce dernier n’y fait aucune allusion.

La deuxieme démarche consistait 2 examiner les différentes phases de la maladie telles que Camp-
bell nous les restitue et a les comparer aux divers symptomes caractéristiques du paludisme. De cet
examen approfondi j’ai tiré la conclusion que Csoma de K&rds n'était pas mort de la malaria pour plus-
ieurs raisons dont la principale est que Campbell ne I’évoque jamais, ne prescrit ni fébrifuge ni quinine
ou quinquina, et que les quelques éléments de thérapeutique qu’il nous livre ne se rapportent pas a
quelque sorte que ce soit de fievre paludéenne. Cela m'a paru d’autant plus remarquable que, en tant
que médecin exercant son art en Inde depuis plus de vingt-cing ans, il s’était trouvé pratiquement tous
les jours en face des diverses variétés de fievres tropicales.

Compte tenu des mauvaises habitudes alimentaires de Csoma de Kéros. de sa tendance irrésistible
a l'ascétisme, de son 4ge relativement avancé, et de la facon anti-hygieénique dont il avait toujours vécu,
j'en suis arrivé a la conclusion qu’il était mort d’épuisement, ou, pour employer les mots mémes du
comte Etienne Széchenyi, qu’ ,,il s'est écroulé sous le poids de ses fatigues”.

En tout cas, la thése selon laquelle il serait mort victime de la malaria m’a paru devoir étre rejeteée
pour le simple motif qu’elle est sans fondement véritable.

Naturellement. j'espérais secréetement que ce pavé dans la mare susciterait des réactions. Sans doute
un jour quelque biographe de Csoma de Kérds discuterait, remettrait en cause mes affirmations et en
viendrait a défendre une nouvelle théorie. C'est de la sorte que [a science progresse.

L’écho est venu de Suisse. L'année derniere (1992), profitant d’un séjour en Inde, M. Pierre Marc-
zell, de Geneve, historien attentif et avisé de Csoma, a eu I'idée de demander a un ami de faire lire le
rapport de Campbell & des médecins spécialistes et de solliciter leur avis. Le 16 mars, les médecins en
question ont rendu leur verdict et M. Marczell en a publié le texte dans le numéro du (8 septembre du
journal ,,Heti Magvarorszdg”, de la maniere suivante :

., D’aprés le compterendu, la fiévre était accompagnée les 6 et 9 avril de maux de téte et d’une fai-
blesse générale. L'état délirant du malade le lendemain du jour oi il a é1é pris de fiévre ainsi que la

* A Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg 1993. junius 24-i ilésén elhangzott eldadds francia nyelvi viltozata.
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mort survenant subitement aprés un court coma font penser a une encéphalite ou a une méningite a ca-
ractére viral ou bactériel. Le paludisme atypique a falciparum a pu également provoquer ces sympto-
mes, néanmoins l'absence d autres symptomes non-équivoques montre qu’il s'agissait plutot d’une en-
céphalite virale ou bactérielle’’.

(signé: Dr Ritobrata Mitra, Dr Meelie A. Deb Roy, Dr Sonya Noor, faculté de médecine de Cal-
cutta).

Apres 'avis formulé par les médecins de Calcutta, M. Marczell a encore ajouté le commentaire sui-
vant :

,,Ce qui parait donc le plus vraisemblable, c'est qu’il s ‘agissait d 'une maladie dite a arbovirus B dif-
fusée par piqures de moustiques. Les maladies a arbovirus, c’est a dire diffusées par des arthropodes,
touchent surtout en Inde les échassiers et les porcs. Jusqu’a présent, il n'existe pas de reméde et elles
sont souvent mortelles’’

Voyons donc de pres le diagnostic. En premier lieu, il convient de rappeler qu’au temps de Csoma
de Koros I'on appelait dans la pratique courante , encéphalite”, non seulement tout mal frappant I’en-
céphale, mais aussi toute inflammation touchant ses parties annexes et notamment les méninges. D’une
facon générale, le mot recouvrait tout ce qui concernait le cerveau, le cervelet, la moélle allongée et
les enveloppes séreuses, spécialement 'arachnoide et la pie-mere. Mais il s’étendait encore aux maux
provenant d’un épanchement anormal du liquide rachidien. En ’absence de connaissances anatomiques
et physiologiques suffisantes, les médecins étaient incapables de distinguer nettement I’inflammation
du cerveau de celle de ses enveloppes et parties voisines, et cela d’autant plus qu’il arrive souvent que
I'encéphalite s'accompagne d’une méningite, ou vice-versa. Or, les deux maladies ont des symptomes
semblables, sinon analogues; elles s’en prennent I'une et l'autre tant a la matiere grise qu’a la matiére
blanche. En outre, elles peuvent étre ensemble la conséquence d’une autre maladie. Il est bien connu,
par exemple, qu’elles sont une complication habituelle de I'otite.

Pour ce qui est des symptdmes, on peut les regrouper en plusieurs catégories. Il y a d'abord les
symptomes généraux comme la fievre, la céphalée, la tachycardie, la nausée, les crampes, la torpeur,
I'hébétude, la tendance a P’évanouissement.

Il y a aussi les symptomes 1iés & un point précis de l'organe attaqué. Ainsi en est-il des diverses for-
mes de fourmillement, engourdissement, ou paralysie, qui peuvent de prime abord faire penser a
I'apoplexie. Le malade ne peut plus parler, ses sensations sont atténuées ou surexcitées, le globe oculai-
re lui fait mal, la conjonctive rougit fortement.

Et puis il y a les symptémes dus a différentes formes d’inhibition, I'immobilité, la dépression, la di-
minution de I'activité intellectuelle, et dans certains cas la folie.

Bien entendu, tous ces symptomes varient selon la cause de la maladie, selon la maniére dont I'orga-
nisme attaqué réagit, et selon la période dans laquelle on est.

Compte tenu de ces premieres réflexions générales, examinons a présent les symptomes un a un et
comparons les a ce que nous en dit le rapport du docteur Campbell.

1) forte fiévre
Campbell évoque la fievre a trois reprises, mais il ne la qualifie pas de ,,forte”.
2) forte céphalée
Il dit bien que Csoma de K&rds se plaint de maux de téte dés le 6 avril, mais il ne les qualifie pas
de ,.forts”.
3) Pouls rapide et irrégulier
Campbell ne dit pas qu’il a pris le pouls de Csoma.
4) Forte constipation
Il n’en parle pas.
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5) Rhino-pharyngite en début de maladie
11 n’en parle pas.
6) Respiration accélérée, halétement
1l n’en parle pas.
7) Etourdissement
Il n’en parle ni au début ni plus tard.
8) Tendance a l'évanouissement
Il n’en parle pas.
9) Hébétude
Il n’en parle pas.
10) Nausée, dégoiit de toute nourriture
Csoma de devait pas avoir de nausée puisque Campbell lui a donné un potage a manger.
11) Inappétence
La question serait de savoir si Csoma a mangé le potage que Campbell lui a envoyé. Nous I'igno-
rons.
12) Crampes dans les membres
Campbell n’en parle pas.
13) Spasmes ou convulsions
II n’en parle pas.
14) Paralysie, ou plutét hémiplégie
Il n’en parle pas.
15) Fourmillement dans les membres
Il n’en parle pas.
16) Raideur des articulations
Il n’en parle pas.
17) Méningite cérébro-spinale
Il n’en parle pas.
18) Douleurs vertébrales
Il n’en parle pas.
19) Troubles de la sensation
Il n’en parle pas.
20) Troubles de la parole
Drapres Campbell, des le 9 avril Csoma de Kéros , divague”, et le 10 avril ,,il n’était plus capable
de parler distinctement et de fagon cohérente”.
21) Douleurs dans le globe oculaire
Il n'en parle pas.
22) Conjonctivite
Il n’en parle pas.
23) Dilatation de la pupille
Il n’en parle pas.
24) Strabisme dii aux mouvements spasmodiques ou a la paralysie des muscles moteurs de 1’oeil
1l n’en parle pas.
25) Troubles de la vision
Il n’en parle pas.
26) Tintement ou bourdonnement des oreilles
Il n’en parle pas.
27) Frissons
Il n’en parle pas.
28) Bouffées de chaleur subites
Il n’en parle pas.
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29) Déglurition difficile
I n’en parle pas.
30) Immobilité
Il n'en parle pas.
31) Dépression, tendance a la neurasthénie
Il n’en parle pas.
32) Déficience intellectuelle
D’apres Campbell ,,Csoma avait I'esprit quelque peu troublé” au matin du 9 avril.
33) Reldachement des sphincters dans la derniére phase de la maladie
Il n’en parle pas.
34) Délire
Dans la mesure ou il . divaguait™ et ot il ,.n'était pas capable de parler distinctement et avec cohé-
rence”, on peut affirmer que Csoma souffrait un peu de délire dans les jours qui ont précédé son
déces.
35) Coma profond
Campbell n'en parle pas, mais puisque Csoma de K6rds ,,s’est éteint sans agonie™ dans la nuit du
10 au 1l avril, il est trés probable qu’il est alors tombé dans le coma.

En face de cette longue liste de symptomes que connaissent bien les médecins ayant a traiter des ma-
lades atteints d’encéphalite et de méningite, il faut observer que Campbell évoque d’autres éléments de
diagnostic qui, eux, sont tout simplement incompatibles avec les deux maladies en question. Il s’agit
de :

1) Verbosité
Le 7 avril, Csoma de K&ros ,,se soiile de paroles pendant une heure entiére”, alors qu'il est bien
connu que toute sa vie il fut de nature renfermée, taciturne. Cette verbosité soudaine et inhabituelle
va a l'encontre de tout ce que l'on sait au sujet de I'encéphalite, maladie qui plonge le malade dans
le silence et I'hébétude. Si donc Csoma, déja d’ordinaire peu loquace, avait souffert d’encéphalite,
il n'aurait pu qu’étre encore davantage taciturne et silencieux.

2) Rémission entre deux accés de fievre
Dans le cas de I'encéphalite et de la méningite, la fievre ne se manifeste pas par poussées successi-
ves comme dans le paludisme. Elle est permanente et a tendance a s’élever a mesure de la progres-
sion du mal, mais sans qu'intervienne une période de rémission.

3) Il avait le visage cave, les joues creuses
Dans le cas de I’encéphalite et de la méningite, le malade a au contraire le visage brilant de fievre
et plutdt rouge.

4) Son visage était jaune
Ni la jaunisse ni la couleur jaune du visage ne sont des éléments de diagnostic de I’encéphalite. Si
la fievre ne vient pas rougir fortement les joues, elles sont ternes, couleur de cendre.

5) Sa langue était couverte d’une épaisse mucosité
Ce symptdme fait penser a des troubles gastriques ou intestinaux. Il n’a rien a voir avec I'encéphalite
ou la méningite.

6) Sa peau était séche
§’il avait la peau séche, cela veut dire qu’il ne souffrait pas d’une forte transpiration, mais cela ne
signifie pas qu’il avait une encéphalite. Les livres de médecine de I'époque spécifient que, dans la
derniere phase de 1'évolution de la maladie, le patient . est trempé d'une sueur froide™

Si nous additionnons a présent ’ensemble des symptdmes morbides dont il vient d’étre question et
si nous les comparons avec ceux qui, indubitablement, sont ceux de I'encéphalite ou de la méningite,
le résultat est dérisoire, ridicule. Sur trente-cinq symptomes possibles, nous ne pouvons en retenir que
quatre.



Le Calloch’h, B. Se peut-il qu’ Alexandre de Csoma de Kérés soit mort d’une encephalite ? 75

D’une part, la fiévre et la céphalée,

des éléments de diagnostic si communs qu’on peut dire qu’ils sont ceux de la quasi totalité des mala-
dies. Il est donc impossible d’en tirer quelque conclusion que ce soit.

D autre part, le trouble du langage et la déficience intellectuelle,

autant de signes qui montrent surtout que Csoma de K6ros a eu one forte figvre les 9 et 10 avril, mais
rien de plus.

Peut-on sur des bases aussi imprécises établir un véritable diagnostic ? Certainement non. Et cela
d’autant moins que, comme nous I'avons vu, Campbell fait par ailleurs état de symptomes carrément
incompatibles avec I’encéphalite ou la méningite.

Si maintenant nous voulons désigner ’agent pathogéne responsable de la maladie dont est mort Ale-
xandre Csoma de K&ros, nous ne devons pas perdre de vue qu’en son temps la plupart des médecins
croyaient encore a la génération spontanée. La pathologie telle qu’on la connait de nos jours était dans
I'enfance. La bactériologie n’existait pas. La notion méme de microbe, de bactérie, était inconnue. Elle
apparaitra pour la premigre fois dans I'histoire de la médecine dix ans apres la mort de Csoma, avec
les premiers travaux de Davaine et Royer, mais bien plutdt vingt cinq ans plus tard, avec les découvertes
de Louis Pasteur. On ne peut donc souhaiter découvrir dans le rapport de Campbell une description qui
ferait état d’un agent pathogene. Souvenons nous aussi que I'encéphalite et la méningite sont souvent
les corollaires d’autres maladies telles que les oreillons, I'herpes, ou 1'érésipele, par exemple.

Son rapport demeure donc muet a cet égard et nous devons en prendre notre parti. Quand les méde-
cins de Calcutta évoquent une encéphalite virale ou bactérielle, ils commettent un anachronisme. Ni les
bactéries ni les virus ne peuvent étre invoqués en 1842, 1 serait absolument vain de parler de streptoco-
que, de méningocoque, ou de tout autre agent pathogene, les médecins de I'époque n'en avaient aucune
idée. Rappelons nous que c’est seulement a la fin du siecle que seront découverts les agents des grandes
maladies comme la tuberculose (en 1882), le choléra (en 1883), la typhoide (en 1884), la peste (en
1886). Quant a l'existence effective des virus, elle n'interviendra que quatre-vingt-dix ans plus tard,
quand il sera enfin possible de la démontrer scientifiquement.

Il est vrai que dans son commentaire M. Pierre Marczell fait allusion a ,,un arbovirus de catégorie
B répandu par des moustiques™. Mais il oublie que jusqu'au début d’avril il n’y a pas de moustiques
vecteurs de maladies contagieuses dans le plaine gangétique, ni méme dans la zone insalubre du Terai,
comme j'ai déja eu I'occasion de le démontrer dans une étude publiée par les Orvostorténeti Kozlemé-
nyek en 1989-90, pages 5 a 32. C’est bien pourquoi je dis que I'hypothése avancée par les médecins de
Calcutta et M. Marczell ne me parait pas fondée.

Si pourtant nous acceptons un instant cette these, il nous faut encore faire les cinq remarques sui-
vantes:

1) A cette époque, en 1842, I'encéphalite & arbovirus B n’existait pas en Inde. Elle ne faisait de ravages
que dans la partie la plus orientale de I'Asie, et singulierement dans l'archipel japonais, ainsi que
I'ont établi les historiens japonais de la médecine.

2) Cette maladie ne frappe pratiquement que des enfants, et jamais les grandes personnes.

3) Elle n’apparait quau coeur de I’été, au moment ot regnent les plus fortes chaleurs.

4) Encore faut-il pour cela qu'une sécheresse intense s’installe longuement et durablement.

5) Cette encéphalite a arbovirus B est en réalité une cérebellite, car elle attaque surtout le cervelet.

Au demeurant, on ne peut avoir que la méme opinion négative au vu de la thérapeutique préconisée.
Au milieu du siecle dernier, a I'’époque ot meurt Alexandre Csoma de K&rds, les médecines étaient in-
capables de traiter convenablement l'encéphalite et la méningite du fait méme qu’ils en ignoraient les
causes. Ce qu’on peut seulement rappeler. c’est que 1a aussi, faute de mieux, ils pratiquaient abondam-
ment la saignée. D'apres les anciens dictionnaires de médecine, outre la saignée proprement dite, ils
avaient recours aux sangsues, qu’ils posaient sur les tempes du malade, sur ses narines et derriere ses
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oreilles. Ils prescrivaient aussi un sac d’eau froide ou de glace a placer constamment sur son crane et
une compresse froide sur le front. Ce n'étaient pas vraiment des remedes.

Or, le docteur Campbell, lui, ne prescrit aucune de ces mesures, ni saignée, ni sangsues, ni com-
presse, ni sac de glace, et ceci alors que la saignée était le mode de traitement le plus banal qui fit.

L'on administrait ensuite au patient un puissant laxatif, le plus souvent du calomel, et quelque médi-
cament dérivatif a prendre en plusieurs fois, généralement sous la forme d’un bain de pied chaud et
salé, ou d'un cataplasme a la farine de moutarde appliqué sur les jambes, ou encore de frictions des
jarrets a la térébenthine, ou enfin de compresses chaudes a la poudre de cantharide. Dans les cas les
plus graves, l'on avait recours aux vésicatoires appliqués sur les chevilles.

Face a cet arsenal, Campbell n'ordonne ni bain de pied, ni cataplasme de moutarde, ni compresses
de cantharide, et au matin du 9 avril, lorsqu’ il se décide a utiliser un produit vésicant, c’est sur les tem-
pes de Csoma qu’il I'applique, et non pas sur ses chevilles. Cela se passe en présence du docteur Wil-
liam Griffith qui parait en avoir été d’accord, au moins tacitement.

C’est seulement alors que le médecin britannique obtient de son ami hongrois qu’il absorbe un médi-
cament. Mais quel est ce remede qui pourrait le sauver ? Un morceau desséché de racine de rhubarbe
que le voyageur traine avec lui depuis des années. C’est un laxatif doux et, dans le cas d’une encépha-
lite, ce n’est pas tout a fait inutile, puisque la maladie saccompagne toujours de constipation. Il est dou-
teux pourtant que cela ait pu en quoi que ce soit améliorer son état. C’était, en fait, I’équivalent d’un
cautere sur une jambe de bois.

Pour conclure, il est évident que ni ’examen attentif des symptomes ni celui du traitement -si tant
est qu’on puisse parler ici de traitement-ne font apparaitre quelque relation que ce soit avec I’encépha-
lite ou la méningite. Ce n’est certainement pas de ['une ou I'autre de ces maladies qu’est mort Alexandre
Csoma de Kdros.

Bernard LE CALLOC'H

110 rue Montrenil
75011 Paris, France

OSSZEFOGLALAS

Kérosi Csoma Sandor 1842. aprilis 11-én bekdvetkezd haldldnak oka — elterjedt nézetek szerint —
mocsarlaz lehetett. 1992-ben Marczell Péter torténész a Heti Magyarorszdgban publikalt egy cikket,
miszerint K6rosi Csoma val6szinileg agyveldgyulladasban, vagy pedig virusos vagy bakteridlis agy-
hartyagyulladasban halt meg. Marczell kalkuttai orvosokkal tandcskozva arra a kdvetekeztetésre jutott,
hogy a szinyogcsipés 4ltal terjedd B arbovirussal lehet dolgunk. Bernard Le Calloc’h tudomanyos ana-
lizis ald vonja ezt a hipotézist, é&s megprébalja megcdfolni azt.

Az egyetlen fennmaradt dokumentum, amely a hires magyar utazé utolsé napjairdl szdmol be, Ar-
chibald Campbell doktornak egy 1842. dprilis 15-én kelt levele, amelyben leirja Kérosi Csoma allapo-
tat. Le Calloch’h 9sszehasonlitja az ebben felsorolt tiineteket az agyveld- és agyhartyagyulladds ismert
tiineteivel, amelyeket 3 kategéria alapjan ismertet (dltaldnos, a szervre vonatkozo és gatldsi szimpto-
madk). Az osszehasonlitds alapjdn vildgossa valik, hogy a Campbell altal leirt tiinetekbdl dsszesen pusz-
tin 4 egyezik az agyvelSgyulladas felsorolt 35 szimptomadjéaval: a ldz, a fejfdjas, a zavaros beszéd és az
intellektuilis fogyatékossig. Campbell ezeken a tiineteken kiviil még olyanokat is ismertet, amelyek vi-
szont teljesen ellentmondanak az agyveld- és agyhartyagyulladdst kisérd jelenségeknek. Koérosi Csoma,
aki egész életében zarkozott és hallgatag volt, aprilis 7-én egy egész Ordn keresztiil beszélt, pedig az
agyvelGgyulladdsnak a hallgatagsdg a tiinete ; a betegnek tovabba ldzrohamai voltak, amely szintén el-
lentmond az emlitett betegségre jellemzd folyamatosan emelkedd6 laznak. Ezeken kiviil még a beteg be-
esett arca, a sargasaga, ¢s a vastagon nyalkds nyelve sem jellemzi az agyi szervek gyulladésat.
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Marczell Péter véleményének ellentmond az is, hogy Kérosi Csoma haldlanak idejében a patoldgia
még gyerekcipdben jart és a bakteriolégiai kutatdsok hidnya miatt Campbell nem is adhatott olyan eg-
zakt kortani leirast a magyar utazé betegségérdl, amely alapjan egy ilyen diagndzis megalapozott te-
hetne. Azon kiviil Le Calloc’h az Orvostorténeti Kozlemények 1989-90-es kotetében (5-32. p.) mar ki-
mutatta, hogy Indidban, Dardzsiling kornyékén azok a sziinyogok, amelyek a B arbovirust terjesztik,
csak dprilis utdn jelennek meg. Le Calloc’h — véleményét aldtdmasztva — még 5 ellenérvet sorol fel,
amelyek bizonyitjadk Marczell hipotézisének megalapozatlansagat. 1842-ben a B arbovirus még nem
terjedt el Indidban, csak Japdnban ; a virus okozta megbetegedés csak gyerekeknél fordult el ; csak
nyar derekén jelentkezett, és csak szdrazsdg idején vilt intenzivvé ; a B arbovirus féleg a kisagyat t4-
madja meg.

Le Calloc’h ezek utdn ismerteti azokat a kezelési modszereket, amelyeket Kérosi Csoma idejében az
orvosok alkalmaztak az agyi szervek gyulladdsa esetén, és megéllapitja, hogy ezek koziil Campbell
egyet sem rendelt el a beteg gydgyuldsa érdekében. Mindezen érvek alapjan Le Calloc’h megdllapitja,
hogy sem a Campbell 4ltal leirt szimptémak, sem a kezelés — amennyiben lehet errdl beszélni — nem
felelnek meg az agyvel6- vagy az agyhartyagyulladas tiineteinek és kezelési médszereinek, tehdt Kérosi
Csoma Séndor nem ebben a betegségben hunyt el.






ADATTAR

PARAZNAK III.
A BABAK*

SZENTI TIBOR

A boszorkdnyokkal. pardzndkkal és kurvdkkal foglalkozé fejezetben érintettiik veliik a bdba kapcso-
latat. Mar a névadas Osszefiiggése is elgondolkodtaté. ,,4 boszorkdny dtorck eredetii sz0, a koznyelvben
inkdbb ndt jelent, de a népi felfogdsban férfi és né egyvardnt lehet boszorkdny. Sokfelé nevezik bdbdnak
vagy vasorri bdabdnak. A bdba sz0 szldv szdrmazék, ahol » dregasszony, boszorkdny « jelentése egy-
ardnt megtaldlhato.”!

Szendrey Akos igy fogalmazott: .. A magvar » boszorkdny « s76 elsé foljegyzése 1551-b61 szdrmazik.
A sz0 azonban sokkal régibb [...] t6rok eredetii sz6 a magyarban, eredeti jelentése szerint: » nyo-
mds «, » aki nyom «°> Egyébként ,,1565-t6] van tudomdsunk boszorkdanyperekrél |...]"3

R. Virkonyi Agnes irta: ,.[. .. ] szinte kizhelyszdmba megy a megdllapitds, hogy a boszorkdnyok ko-
z0tt sok a gyogyito, igen nagy résziik a babdk koziil keriilt ki

El§szor a baba személyiségével foglalkozunk tigy. ahogy a szakirodalomban €s a boszorkdnyperek-
ben leirtak alapjdn littak Sket. A boszorkanysiggal vadolt babdk dltalaban idds, 50 év folotti asszonyok.
Jellemz§ rdjuk, hogy talérzékenyek, gyakran indokolatlanul megsértGdnek és bosszit allnak. Bosszii-
juk tébbnyire a megrontds valamilyen formdja. amelyet nekik juttatott pénzzel, élelmiszerrel lehet eny-
hittetni vagy rendezni.

A Komdromy-féle porgyijteményben taldlhaté egy 1759-bdl eredd vaszari példa, amelyben Németh
Kata 70 éves 6zvegyasszony babdt és Horvath Jdnos pasztort vadoltik. Ebben Sziics Janos tani igy jelle-
mezte az asszonyt: ,,A bdbaasszony, hogy tuddlékos, rontd, gyogyito légyen, ugyan ezért mindenek tar-
tottak t6le [...] Es igy kit & fti. Horvdth J. pdsztor], vagy nevezett babaasszony valami neheztelésbol
Sfenvegettek, csakhamar esett emberi, vagy marhabeli kdrok.

A boszorkdnyporokben a magyarlakta teriileteken a bdba szd helyett, de az dltala jelzett fogalom he-
lyettesitésére mds kifejezéseket is taldltunk, méghozzd egymdstol tavolesd helyeken. 1752-b8l. Maros-
vasarhelyrdl szarmazik Farkas Borbdla pore. A sértett gyerekdgyas asszony férje: Gyongydsi Marton
mint tand vallotta: ../...] red kérte volt mostani captiva® Farkas Borbdra Yigy!], hogv Jtet fogadjam
oreg asszonynak feleségem mellé [...]”, mikor sziilt.” Ugyanebben a porben Forrai Judit vallotta:
ol 1 egy alkalmatossdggal gyermekdgvban lévén, ugvanekkor & volt dreg asszonvom is [...]"%

Tanulminyunk része a ,.Pardzndk™ cimmel az Orvostorténeti Kozlemények vols 117—120 (1987) pp 87—102 és vols
133—140 (1991—1992) pp 171—216 megjelent monografikus feldolgozdsnak, amely a 18—19. szazadi, dél-alfoldi
szexudlis jellegi binporok orvostorténetileg fontos részleteit mutatja be. Munkank az Eotvos Jozsef Alapitvany ta-
mogatisaval késziil.

! Balassa—Ortutay, 1979., pp 636—637

2 Szendrey A., 1986., p. 30

3 Szendrey A., 1986.. p. 33

4 R. Viarkonyi, 1990.. p. 386

5 Komaromy, 1910., A CDLI. por: 672

6 captiva = fogoly nd

7 Komdromy, 1910., A CDXXIIL. por: 547

8 Komdromy, 1910., A CDXXIII. por: 548
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1766-ban, Bereg megyében Hetei Pél tanu vallotta: ,,/[. .. ] Komlei Mdrton dr visitatiora kijovén és kér-
désben vévén, minemii dreg asszony, vagyis bdba legven helységben [...]” A vilasz igy hangzott:
.1 .. ] vagyon egy boszorkdny [...]"°

Ugyancsak az 1752-es, marosvasarhelyi Farkas Borbala-féle porben Szigeti Andrés tant a babat szii-
lének nevezte, pedig nem volt csalddtagja, csupan ndla lakott: ,,A sziile bus dllapotban lévén [...]" —
vallotta. Egy mdsik mondatdnak részlete: ,,[...] miképen vagyon dolgom a sziilével""

A korszak korlatozott tudasanyaga az emberi szervezet biologiai, élettani mikddésérsl néhany egye-
temhez, tud6shoz, szakkonyvhoz volt kotve, és nem keriilt el vidékre, példaul egy falusi k6zosség gyo-
gyitd emberéhez. A vidéki bibamesterség tevékenységi kore igen széles volt, amely a bajokozas és el-
haritds méagidjan keresztiil a természet empirikus megismeréséig sok mindent magéban foglalt. Aki az
élet keletkezését, a gyermek vilagrasegitését, vagy éppen az angyalcsindlds fortélyait az dtlagembernél
jobban tudta, mint példaul a baba, az mindig gyanis volt, hogy nem cimboral-e és kiilonds tudasat nem
szerezte-e a foldon tili ront6 erdkidl; a boszorkinyok mestereitSl, az 6rdogtdl. Ezért a baba tudasat
ugyan keresték, tobbnyire elismerték, de gyakran kétkedéssel vették és az elsé gyanus jelre rasiithették
a boszorkanysdg bélyegét.

R. Virkonyi Agnes irta: ,,A laikus gydgyitd kiszolgdltaton. Sarokbaszoritort, fijdalom és félelem
gyotorte emberek indulatainak, a t6bbi orvoslonak, kozdsségnek céltdbldja {. . . ] Ha nem nyiil a beteg-
hez, bevddoljdk vagy bdntalmazzdk. Hasonlé sorsra jut, ha orvosldsa kudarcot vall” ! Pécs Eva fogal-
mazta: ,,Elterjedt nézet, hogy bizonvos alkati, jellembeli fogyatékossdgok, devidns életvitel, valamint
bizonyos foglalkozisok (bdba) predestindlhatnak valakit a boszorkdnysdg vddjdra.”12

Tarkdny Sziics Ernd irta: ,,Jevékenységében sokszor mdgikus, az egyszerii emberek elott érthetetlen
eljdrdsokar is alkalmazott, ezért nemegyszer boszorkdnyképességet tulajdonitotiak neki” > — ti. a ba-
banak. Domotor Tekla babajellemzése, a boszorkanyporokrdl szolva: ,,Igen nagv szdzalékban szere-
pelnek a magyar perek vdadlotai kozou a bdabdk, bdr pontos statisztikdt még nincs modunk késziteni” ™

Ennek a megallapitasnak ellene vall t6bb (j kutatds is. Kristof Ildiké kimutatta, hogy az egyik legna-
gyobb varosunkban, amely egyike azoknak, ahol a legtobb boszorkdnypdr zajlott: Debrecenben a 38
véadlott boszorkanynd koziil minddssze 3 volt baba és koziliik is csak 1 foglalkozott gyogyitdssal.> A
hédmezdévisarhelyi 30 boszorkanyporben a vadlottak koziil egy sem volt baba.

Atnéztiik a két legteljesebb porgyijteményt. Azt talltuk, hogy Komaromynal a kévetkez$ 5 porben
volt értékelhet babacselekmény: vi, XVII, XVIIL, XX, CXV, CXXXIV, CCCXX1Il, CCCXXVIII, CCCXL, CCCXLV, CCCL,
CCCLXIV, CDXXIII, CDLI é§ CDLVHI.

Schram Ferencnél el§szor is le kell vonnunk és figyelembe kell venniink gyakori tévedéseit, elira-
sait, valamint azt a tényt, hogy a bdbakkal egyiitt emlegeti a javasokat, kuruzslékat, fiives asszonyokat
¢és a kor mds gydgyitdit, igy ndla a fogalmak tdbbszor Osszekeverednek. ,,A vddlottak foglalkozdsdt te-
kintve nagyon sok a bdba, javasasszony koztiik; alig-alig van per, amelynek vddlottjdrél ne olvasndnk,
hogy bdba volt, bdabdnak ajdnlkozott sziild nékhioz vagy fiiveket szedett, gyogyitort”'¢ Sajndlattal élla-
pitottuk meg, hogy a Komaromy-féle porgytjteményben a Schram altal hivatkozott Baldzsi Erzsébet
(151. p.), Villas Ignacné (155. p.), Molndr Janosné (169. p.), Piroska Andrasné (176. p.), Szenesi Ist-
vanné (285. p.), Szab6é Andrasné (94. p.), és Kerekes sziile (93. p.) nem voltak babdk, hanem kiilon-
boz8 gydgyitasokat és magzatelhajtdsokat végeztek.

9 Koméromy, 1910., A CDLVIIIL. por: 714
10 Komdromy, 1910., A CDXXIII. pér: 560
Il R. Virkonyi, 1990., pp 399—400

12 Pes, 1983., p. 136

13 Térkany Sziics 1981, p. 125

4 Domotor, 1981. p. 61

15 Kristof, 1990. p. 450—451

16 Schram, 1982, p. 20.
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A Schram-féle gytijteményben az altala emlitett 1: 133 lapon 1évG Szabé Pélné, az 1: 302 lapon emlitett
Maizsasné, vagy pl. a 2: 490 és 498 lapokon 1évé gydgyitok sem voltak babik. De ilyen jellegl és
sulyu tévedést is talaltunk, mint pl. az 1: 206 lapjan, a 61. porben, ahol egy hely meghatarozasat olvashat-
juk: /... ] midén immdr az Bdba Sdra folydsdn az altal jdré keresztuton mennének [ .. .1 Az egész por-
ben mds, babdra vonatkozé emlités nincs is, s az egyértelmd, hogy a Bdba Sara folyds (ér vagy patak) fld-
rajzi helynevet jelent és nem €16 személyt! Ezek utdn Schram porgytijteményében a kévetkezd 19-ben volt
értékelhets babatevékenység: 24, 32, 47, 151, 158, 193, 206, 266, 277, 328, 334, 349, 422, 469, 473, 474,
475, 476, 503. (Meg kell jegyezni, hogy az emlitett mindkét porgytijteményben még van tovabbi, kevés
szamu olyan por, amelyben babdt emlitettek ugyan, de ezekben szamunkra értékelhet§ babacselekményt
nem {rtak le.) Ha ezekhez hozzdszamitjuk még Reizner Janosnak az 1728-as szegedi boszorkanyporét,
amelyben Kokényné Nagy Anna béba szerepelt, valamint az 1744-ben targyalt Déka Agnes baba porét,
kideriil, hogy minddsszesen 36 per az a ,,sok”, amely az dltalunk vizsgdlt ezernél tobb boszorkanypor-
bdl, mint babdk tevékenységét leird levéltari dokumentum szerepel. Mi lehet ennek az ellentmonddsnak
az oka? Részletesen a babdk boszorkdnytevékenységének dsszefoglaldjdban adunk rd magyarazatot.

Ugyancsak Dométor Tekla jellemzi tudasukat: ,,A bdabdkar Eurdpa nagy részében kiilonleges tudo-
mdnnyal felruhdzottnak tartottdk, hiszen az emberi élet egyik legrejtélyesebb mozzanatdval, a sziiléssel
dllnak kapcsolatban. Alig van azonban orszdg, ahol a bdba boszorkdny alakja olyan pregndnsan je-
lentkezne, mint a magyar nyelvteriilet egy részében”V A Reizner Jdnos altal kozolt szegedi boszor-
kdnyporben, 1728 juniusdban még a vadlott Kokényné Nagy Anna béba is igy jellemezie tanult kolléga-
ndjét: a szegedi boszorkdnyokkal ,,Nem jdr ki a német bdbaasszony, de elég babonasdgot tud.”"®

A tudds megszerzésére €s ezdltal a boszorkdnyok kozé dlldsra egymadst gyakran kényszeritették a ta-
nulatlan parasztbabdk. A Schram-féle pérgydjteményben, 1755-bdl szarmazé kérostarcsai biintetSpor-
ben Nagy Anndt a boszorkanyok kozé dlldsra ,,/. .. ] az Tarcsai bdba kit Jancsonénak hivaak {...]" ri-
kényszeritette. Jancsoné akkor mdr gyakorlatilag hozzdjuk tartozott. Kérdezik Nagy Annat:

,,Ezen bubajos mesterségre ki tanitott és hol?

Pap Ferenczné maga hdzdndl Jancsonéval edgyiitt”

A boszorkanysagra — amelynek része volt a babatudomanynak legaldbbis a legfontosabb varazslé
része, az ,,0ldds-kotés” — megtanitottdk a belépé6t. Kelemen Mihdly mint tand, Jantsé Laszléné baba
1756-ban zajlott porében igy vallott. ,./... ] éczaka hold vigdn a Toth Istvan meg holt Feleségét boszor-
kdnysdgra ugj tanitotta, hogj sepriitt kezében vévén maga elott ugratta [... "%

Domotor Tekla a tudomany atadasaval kapesolatban megjegyezte, hogy ,.Ezen a teriileten is ¢sszeko-
tik a bdba, a boszorkdny és a prostitudlt alakjdr.”2!

E negativ kép kialakitdsdhoz hozzdjarult a baba egyénisége is. Ugyanis, ezt a mesterséget kevesen
izték, nem volt folkapott, ,dtlagszakma”. Akik erre véllalkoztak, a kdzosségbdl valamilyen médon ki-
rivo, tobbnyire devidns személyiségek voltak, elsGsorban kidregedett kurvdk, akik a szexudlis €let és
a ,,gyermekezés” sok-sok tulajdonsdgat megismerték. Erre a palydra hatarozott modoru, erds akarati
ndk, vénlanyok, dzvegyek, id6sek — s a vénasszony kiilonben sem rokonszenves ebben a korban —,
maganyos nk vidllalkoztak, akiket a csalddjukon kiviil nehezen vett be a k6zosségiik, valamint megesett
lanyok, 18 és 40 év kozotti tobbgyermekes asszonyok.

Toliink keletre, elmaradottabb népeknél, mint amilyenek a baskirok is voltak, a babakat gyakran
megbecsiilték, az élet vilagra segitdit 1attdk benniik és nem ellenséget. Torma Jozsef irta: ,./. .. ] a sok-
szor sziilt 6regasszonyok korébdl keriiltek ki. Minden faluban 16bb bdbaasszony is volt. Nagy tisztelet-
nek orvendtek .’

7 Démétor, 1981, p. 126

18 Reizner, 1900, p. 387

19 Schram, 1982, A 473 por. 3: 134.
20 Schram, 1982, A 476. péor. 3: 140.
2 DEmMOoor, 1981, p. 128

22 Torma, 1992, p. 359
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Arra vonatkozéan, hogy Magyarorszdgon a bdbak nemcsak boszorkinyok, de kurvak is voltak és
ezek miatt alakult ki kiilonds megitélésiik — a boszorkdny pedig dltalaban mind kurva —, szintén a bo-
szorkanyporok adnak példdkat. A Komdromy-féle porgytijteményben Kolozsvarrol, 1568-bdl szarma-
zott ez a porrészlet: ,,E boszorkdny, baszo bestye hires kurva, ledny kordban is egy boszorkdny, baszo
hires kurva vala”? Az 1584-es, szintén kolozsvari porben Szeles Miklosné ligyében hangzott el:
,,Neste boszorkdny kurva, ndm eléggé trombitdltattad immdr tehenemet, erezd haza boszorkdny
kurva.'?* Tovdbbd, 1693-bdl ,,boszorkdny kurvikat” emlitenek.25 1723-bdl ,,Hangyds Jdnosné érdog
is, boszorkdny is, kurva is;’? 1724-b8l a nét ,,boszorkdny kurvdnak mondottik hdrom izben™. 7 Végiil,
1727-b6l1 ,,[. .. ] azon két asszonyok egymdsnak kidltottdk volna, hogy kurva, boszorkdny vagy”; ,.[...]
lélek kurva boszorkdny.’28 Vagyis, a megitélésiik tovabb béviilt az drdog és a lélek-kurva mindsitéssel.
A Schram-féle pdrgydjteményben szerepel Fodi Istvanné sdmsoni bdba pore 1746-bol. 1dézet a jegyzs-
konyvbdl: . f. .. ] hallotta az Tani Fodi Istvdntul hogy mondotta az Feleségének: hogy nyilvdn Kurva és
boszorkdny¥

Makkai Ldszl6 fogalmazdsédban: ,.[. . . ] néhdnyszor dsszekapcsolddik a boszorkdnysdg a keritéssel és
a hdzassdgtoréssel, nyilvdn abbdél a meggondoldsbdl, hogy a pardznasdgot boszorkdny kotyvasztotta
bdjital idézi el5’* Szendrey Akos irta a boszorkanyok tirsadalmi helyzetér6l, hogy ,,Sokan koziiliik
azonban keritéssel, kurvdlkoddssal foglalkoztak, pardzna életet éltek”3 Mashol megjegyezte, hogy
,.Sziics Sdndor feljegyzése szerint a magyar ember szétdirdban kurva és boszorkdny ma is csaknem telje-
sen azonos fogalmat jelol’’3

A bdbamesterség a 20. szdzad kozepéig vidéken alig viltozott. Egy-egy sziilésznét eldugott falvak-
ban, tanydkon a boszorkanysdg vadja még ekkor is koriillengett, és bizony elképzelhetd, hogy kettds vi-
ldg élhetett benniik. Egyik volt a kornak megfeleld, tanult sziilészeti ismeret, masik pedig a mikodési
teriiletlikon évszdzadok Ota gyakorolt empirikus tudds elsajatitasa és alkalmazdsa, amelyben mégikus
elemek ¢és népi kuruzslds szEép szdmmal follelhetd volt.

A babak mdr a 18. szazad elsé felében szakhatdsigi fénycsévaba keriiltek, de ez eleinte egy olajmé-
cses pisldkolé vildganal is halovdnyabb volt, és ellendrzésiik nem is mindig az egészség, a testi élet
megGvisara irdnyult. 1731-ben a helytartétandcs utasitotta az orszdg Osszes babajat, hogy sziikségben,
vészhelyzetben a nem-katolikus jsziilotteket is kereszteljék meg.?? ElképzelhetS, hogy példaul az
ohitd gdrogdk vagy a zsido sziildk mennyire megaldz6, durva és jogtalan beavatkozasnak érezték ezt.
11. J6zsef 8059. 1787., akkor liberélis rendelete mar igy intézkedett: ,, Ofelsége a csdszdr, folyd év jiinius
19-én kelt, 8587-es szdmui rendeletében elhatdrozta, hogy e naptdl kezdve ezer arany pénzbiintetés vagy
félévi szabadsdgvesziés terhe alatt egyetlen sziilész, borbély vagy bdba sem merészeljen megkeresztelni
egyetlen zsido gyermeket sem, sem veszély esetén, sem veszély iiriigyeként valo felhozdsdval, mivel a
gyermekek sziileiké és csak Sk rendelkezhetnek afeldl, hogy meg akarjdk-e keresztelni gyermekeiket
vagy sem.

E hatdrozat erejével megparancsoljuk a varmegyék tisztjeinek, ugyanakkor mindenkinek tudomdsdra
hozzuk a kovetkezoket: gondoskodni kell arrdl, hogy a zsido asszonyok is megtanulhassdk a bdbames-

23 Komdromy, 1910, A VL. por: 13.

24 Komdromy, 1910, A XX. por: 62.

25 Komdromy, 1910, A CXXXIV. por: 159.

26 Komdromy, 1910, A CCCXXIIIL. por: 316.
27 Koméromy, 1910, A CCCXXVIL. pér: 337.
28 Komaromy, 1910, A CCCXL. por: 387. és 391.
29 Schram, 1983, A 47. por. 1: 127.

30 Makkai, 1983, p. 110

31 Szendrey, 1986, p. 129

32 Szendrey, 1986, p. 133

33 Magyary-Kossa, 1940. 4. kotet p. 84
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terséget, mégpedig ugy, hogy az egyetemen vizsgdzhassanak. Eképp a zsidok kozott is noni fog a bdbdk
szdma'3*

A szegedi vérosi tandcs mar 1734-ben elhatdrozta, hogy ,,.tanult” bdbat hozat.35 1788-ban II. Jozsef
rendelete a sebészeket és a babakat arra kotelezte, hogy az egyetemen levizsgdzzanak 3¢ A tanult és
vizsgdzott babakat nevezhetjiik sziilészndnek, noha ebben a korban foglalkozasukra ltalinosan még a
bdba megjeldlést hasznaltdk, igen gyakran hivatalosan is.

A 18. szazad masodik felében Magyarorszigon sorra jelentek meg a babaképzést szolgdld szakkony-
vek. 1766-ban, Debrecenben forditdsban jelent meg Weszprémi Istvan: Bdaba mesterségre tanito konyv
¢. munkdja. 1772-ben Dombi Samuel: Bdba mesterség, és 1777-ben Steidele Jinos: Magyar bdbames-
terség c. konyve.

A bébak képzettségiik alapjan elkiiloniiltek. Téatrai Zsuzsanna igy fogalmazott err6l: ,,[...] lehetett
tanult, valamint un. cédulds vagy parasztbdba. A 19. sz.-ban 4 honaptol 2 évig Bidabaképzd Intézetben
végeztek a tanult babdk. A cédulds 4—06 hetes tanfolyamon vert részt valamelyik megyei korhdzban és
a kdrzeti féorvos (physikus) adta a mitkddési engedélyiiker. Parasztbdba nem tanult, empirikus volt”’¥
Kiegészitésiil irhatjuk, hogy az oklevelet kapott sziilésznd t6bbnyire egyetemi tanintézetben tanult, igy
pl. késébb Semmelweis is oktatott babdkat. A Magyar Kiralyi Egyetem Orvos-Sebész kardra a helyi
tandcstol vitt , ,erkolesi bizonyitvany™ alapjdn lehetett bejutni és nem kis 6sszeget kellett fizetni, ame-
lyet vagy a kiildé hatésag rendezett, vagy a hallgatd maga teremtett eld. Ez a képzés 5 honapot vett
igénybe.

A parasztbabak a sziilés levezetését és az egyéb bdbatevékenységet az idGsebb parasztbabaktdl lesték
el és kontdrkodtak. A rendelkezések szerint csak addig maradhattak helyiikdn, mig tanult sziilészng ol
nem valtotta Sket. Mds kérdés, hogy Madria Terézia, illetve I1. Jozsef kozegészségligyet javité rendelke-
zéseinek alig volt meg a feltétele és még egy évszdzad miilva is kevés ndvendék végzett a sziilésznSkép-
z6kben.

Szeremlei igy jellemezte Hodmezdvasarhely feudalizmus kori babdit: ,,A bdbdk mindenkor elég
szammal voltak, de mesterségoket ép gy, mint a betegségek gyogyitdsdt, csak a hagyomdny, a tapaszta-
lds és a jozan ész utdn tanultdk. Rendszerint az egyhdzak feliigyelete alatt mitkodtek, melyek ket feles-
kették, szamukat és fizetésiiket megszabtdk s panasz esetén a megyei féorvosnak rettek jelentést, vagy
el is tiltottdk a mesterség folytatdsdiol.” 3% A DE-Alfoldon rendszeres képzés Szegeden csak 1884-ben
indult el magyar, illetve német nyelven. Az okleveles és a parasztbdba tuddsszintje kozott allt a megyei
fGorvos vagy a megyei sziilésznd altal képzett ,,cédulds, eskiitt, hitds vagy jussleveles” baba. Ok gyak-
ran csak 8—10 napos képzésben részesiiltek és errdl igazoldst, azaz cédulat kaptak oktatdiktol.

Hédmezévasarhellyel kapesolatban ismét Szeremleit idézzik: , Woltak »rendes« és »logo« bdbdk, ez
utobbiak csak a szillokidl kapiak fizetést. A vdros tartotta nyilvdn, hogy mindenik felekezetnek legyen
elegendden bdbdja. A nagy kolera idején [1831-ben] az & szdmuk is igen megfogyott, a vdros tehdt koz-
hiresztelés itjdn a vdroshdzdhoz hivatta fel azokat, »kik gondoljik, hogy elég alkalmasak a bdba-
sdgra«. Ezek kozill azutdn az orvos kivdlogatta a megfelelébbeket. Nemsokdra azonban a vdrmegye
rendes bdbdja jelentette az egyhdzndl, hogy az ekkép’ elddllitott »parasz bdbdk igen butdk s a szilé
noknél €s a kisdedeknél sok kdrt és veszedelmet miivelnek«”¥

Az dltalunk atvizsgdlt feudalizmus kori pdranyagban a kovetkezd bdbatipusok fordultak els:

1. Okleveles bdba. Minden esetben & volt a , varmegye babaja”, emlitették ,,német babdnak™ is. o)
mindig ,,hiteles Baba™ volt (pl. 1816-ban), de ,,hites baba’*ként, ,,eskiitt baba’>ként és ,,tanult baba’>
ként is emlitették.

34 G. Bratescu, 1968. pp 44—45. (Dedky Zita szives kozlése.)
35 Magyary-Kossa, 1940, 4: k. p. 95

36 Magyary-Kossa, 1940, 4: k. p. 212

3 Tétrai, 1977. 1: k. p. 178—179

38 Szeremlei, 1911, 4: k. p. 148

39 Szeremlei, 1911, 4: k. p. 148
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2. Cédulds baba. Mivel , tanult” és munkdja megkezdése el6tt eskiit tett, § is ,,hiteles”, ,,hites” és
,,Eskiitt Baba” volt.

3. A német és a zsidd bdba nyilvanvaldan szdrmazds szerinti meghatdrozas volt, de mindenfélekép-
pen a ,tanult” csoportba tartozott, ennek megfelelen okleveles, hiteles vagy cédulds bdba is lehetett.
Innen van, hogy a porokben ezek a fogalmak gyakran keverednek és nehéz benniik eligazodni.

4. A parasztbdbdr egyszerden csak bdbdnak emlitették, egy helyen ,,Bdbasegédnek’’. Nyilvanval6,
hogy a tanult babdnak segitkezett. Mds kérdés, hogy a parasztbaba mellett a betanulé ,.gyakornok™ né
is mindaddig lehetett babasegéd, amig munkajit Sndlldan el nem latta.

A paraszrbdbdk koziil valo volt a ,,kendbédba” is, aki rendszeres kenéssel a terhes nét készitette 6l
a sziilésre, illetve a sziilt vagy vetélt asszonyok kenésével igyekezett azok eredeti testi allapotat, egészsé-
gét visszaadni. Ezt a feladatot a segédbabdk is gyakoroltik, de ez a cim kuruzsld dregasszonyoknak is
kijart, ha kenést végeztek. figgetlenil attdl, hogy mds ,,babatevékenységet” nem gyakoroltak. Dr. Se-
regély Gyorgy Temesvdryra hivatkozva ezt irta: ,.f. .. ] a parasztbdba megforditia a méhet, elforditia a
méhszdjat”40 A tovabbiakban igy fogalmazott:

,.Miltozatianul kisértett a parasatbdbdk kegyetlen, barbdr tevékenysége: »Legveszedelmesebb e téren
a bdbdk sopredéke lehet, akik tigy ldiszik, mechanikus iiton a has forcirozott massdldsdval iparkodnak
elérni az abortust. ™4 Szeremlei kritikdja is Temesvaryt erdsiti: ,./...] a kisdedek dpoldsa helytelen
és rossz volt, mert a halottaknak 16bb mint fele része koziiliik keriilt ki”+

A vizsgilt teriilet foldrajzi kézpontjdban allé legnagyobb mezéviros: Hédmezdvasarhely babaellata-
sdt hézagosan ugyan, de sikeriilt hiteles levéltari dokumentumok alapjédn foltarni. Ezeket — ahol kiilon
nem jeleztik — az atnézett szexudlis biinpdrdk csatolt orvosi, sziilészndi jelentéseibdl, latleleteibdl
nyertiik, illetve hivatalos dsszeirasokbdl és a hirdetSkdnyvekbdl.

1736-ban Abrahim Erzsébet neve szerepelt. Schram Ferenc boszorkdnypor gytjteményében, a 90.
porben (l: 262—263) nem vadlottként, tehdt nem boszorkdny szerepben taldlkozunk ,,S6s Bdba
Asszony” nevével (263.). Valdszindsithetd datum: 1740 lehet. (A por év nélkiil kozolve.) 1756-ban Bu-
dai Anna, Sziicsné és Czombos bdbdk voltak szolgilatban. 1762-ben Takics Andrdsné Karsay Anna.
1765(7)—1780 kozott Korsés Ferenczné, Varga Janosné Kovidcs Erzsébet és Sugdrné mikodtek.
1769-ben Fejér Miétyasné Asztalos Ilona és Banga Gergelyné Dio Szegi Eva hites babék éltek itt.

Az 1784-es Gsszeirds szerint*? Vasarhelyen dolgozott: |, Eleonora Schumajerin, Szenti Catharina”
mindszenti illetSségi, tovibba ,,Berky Elisabeth, Komlossy Elisabeth, Paksi Anna, Simon Elisabeth,
Varga Catharina, Korsos Helena, Scds Elisabeth”, azaz 9 £8. Ugyanakkor Szentesen 7, Csongradon 2,
Mindszenten 2, Szegvdron 2, mig Horgoson, Algyén, Tdpén és Kisteleken 1-1 f6.

Visérhelyen 1796-ban Lukéts Jdnosné dolgozott. 1801-ben Baumgartner Eva. 1802-ben Toth Jitka és
Baza Ersok. (Utobbi a viros ,,Eskiitt Babdja.”) 1809-ben igy hirdettek: ,,4 Zekint[e]res Nemes
Vlarmelgye taniilt wjj Bdba Asszonya mdr meg érkezett és lakik az Ispotdly Hdzba a Giorog Templom
mellett, amelly Hdzak[nalk sziiksége lészen red, ottan keressék."** 1818-ban Spiegelsperger Antonia, a
,,Varmegye Bdbdja”. Szentesen volt a székhelye, de Visdrhelyt is elldtta. 1822-ben Csiki Péterné.
1829-ben Lebenstain Borbdla szintén a virmegye bab4ja volt. Szeremlei azt irta, hogy ,./. ../ a vdrme-
gve rendelésébdl a vdros 19 bdbdnak 6—6 flo]r(in]t fizetést adott s ezenkiviil minden sziiléstél 1
flolr[in]t 30 krlajcar]t hatdrozott”*

1834-bé1 két hirdetés jelzi tanult baba érkezését Vasarhelyre. Az elsG: ,,Fisser Rozdlia hites Bdba,
aki a’ sziilé asszonyok kozil szorgalmatos faradozdsait, ’s kozolhetd segitségét ajdnlja, lakik a’ Loger

40 Seregély, 1976. p. 61

4l Seregély, 1976, p. 62

42 Szeremlei, 1911. 4: k. p. 144

43 CsML. SzF. Megyei kozgydlési iratok 42. cs. 1785. jan. 25. 60. sz.

44 CsML. HF. H6dmezdvasarhely vdros irataibol. 1001. fond: ,,C” dllag. HirdetSkonyv: d.5. ,.Publ: Pro 208 Aug.
809

45 Szeremlei, 1911, 4: k. p. 148
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Kis wuttzdban Motsdri Mihdly Hdzafelében Varga Sdmuel Hdzdval dltalellenben’™* A masodik:
,,Csasznek Therezia Hites Bdba lakik Tab[dnban]: Nlemels Ldzdr Josefnéndl Olasz Mihdly szomszédt-
sdgdban — szorgalmatos s minden ki telhetd faradozdsait, minden Gyermek dgyas Aszszony koril
ajdnlja =47 .

1842-ben Vords (mdshol Veres) Mihdlyné volt a virmegye babdja és 6t ,,német Bdba'nak emlitet-
ték. Segédje volt Kotzka Boris. Mellettiik szolgalt egy ,,Bdba” is, akit ,,0reges paraszt asszony baba’>
nak irtak. Vasdrhelyen ekkor volt egy ,,Zsidé Bdba™ is. Rajtuk kivill itt mikddott még ,,Haldszné
Baba”, aki ,,[...] a Kend asszony” volt. Vagyis, kené-babaasszony.

A szentesi sziiletési, reformdtus Dobosy Mihdlyné oklevele a ,,Pesti K{iralyi] Egyetem'*t8l 1837-bdl
keltezddott. ,,Megyei Bdba™ volt 1846-t61 és ,.évente 112 f. pp. kap.” Adler Ignatz keriileti fGorvos
1849. dec. 31-én jelentette, hogy Dobosyné 4 éve él Vasdrhelyen.*s

A babatevékenység szinte megfoghatatlan. Mai szemlélettel nézve, mindent végeztek, ami nem rdjuk
tartozott és amit nem kellett volna csindlnia egy egészségiigyi dolgozonak! Tarkdny Sztics Ernd szerint,
a kovetkez6k voltak a baba feladatai: keresztelési tevékenység, névadds, magikus tevékenységek, sziilés
levezetése, megeldzs terhes tandcsadds, az anya dpoldsa, a gyermekdgyas gondozasa, megbetegedés
esetén betegelldtds és gondozds, gydgyitds, a keresztel§ elGkészitése, az anya elkisérése az avatdsra.*?

Dedky Zita kéziratban lev$ dolgozataiban igy részletez:

.. ] jelzésszeriien vegyitk szdmba azokat a tevékenységeket és a kozisség dltal elvdrt, esetleg ki-
kényszeritert feladatokat, amelyek koronként és tdjegységenként vdltozéan ugyan, de dltaldnosit-
hatofak] az egész magyar nyelvteriiletre: terhesgondozds, sziilési, gvermekdgyi, csecsemdgondozdsi
munkdk, orvosszakértoi vizsgdlatok, himldoltds, jdrvdnyszemlék, halottkémi szolgdlar, halottmosds,
dajkavizsgdlat, kenés, pidcdzds, érvdgds, csecsemd csonkitdsa, esetleg megolése, fiillvukasztds, zsido
gyermekek koriilmetélése, joslds, gyogyitds, ovszerek készitése, magzatelhajtds, szexudlis és egyéb ne-
miséggel kapcsolatos problémdkban tandcsadds, kereszteldi iinnepek eldkészitése, levezetése, avatds és
megesett ldnyok folkontyoldsa stb.”” Megjegyzi még, hogy a tanult babik szemlélete sem viltozott meg
gyOkeresen, hiszen amikor a tanfolyam végén visszatértek eredeti kornyezetiikbe ,,/.. . ] tovdbbra is fiis-
tiltek agot(?) foztek és vdltott gyermeket cseréltek, olmot dntittek és szorgalmasan készitették a szenes
vizet stb.”’ Tobbnyire az tortént a tanult babaval is, hogy ,,{...] egy idd utdn engedve a nyomdsnak és
a nvomornak, munkdjdt a kuruzslobdbdk szintjére szoritotta vissza.”™®

Az altalunk vizsgdlt feudalizmus kori blinpdrokben, a gyiijteményiinkben szerepld, illetve oda fol
nem vett porok alapjan, a kdvetkezGképp Osszegezhetjiik a baba tevékenységét a DéEl-Alfoldon.

46 CsML. HFE. Hédmezdvasarhely varos irataibél. 1001. fond: ,,C™ dllag. Hirdet6konyv: d.7. , Junius 8kdn
8347

47 CsML. HF. Hodmezévdsdrhely vdros irataibol. 1001, fond: ,C” atlag. Hirdet6konyv: d.7. .21%
Septemb. 834."

4 CsML. SzF. IV. B. 151. 520. 1850. Jan. 30-dn. ,,Tdbla melly az Orvosi Személyzet allapotjat adja el 18491k
évre.”

+ Tarkany Szics, 1981, p. 125—126

50 Dedky Zita: ,,A bdbu szerepe egy székely falukozdsségben” (17—1. OT.)
,,A bdbdk interetnikus kozvetitd szerepe és kapcsolatai” (17—2. OT.)
L »Szemelvdjsz volt tanitonk« — egy kunmadarasi bdaba mitkidése a XIX. szdzad mdsodik felében”” (17—3. OT.)
(Kéziratok, amelyeket mdsolatban a hédmezdvasarhelyi Erzsébet Kérhdz Orvosi Konyvtdra Griz a cimek utdn
megadott leltiri szimokon.)
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I. TERHESGONDOZAS

1. Megdllapitja a terhességet. (Nem krimindlis tigy sordn!)

2. Javaslatokkal, gyégyszerekkel segiti a kivant teherbeesést.

3. A terhesség alatti rendellenességekkel hozziforduld kismamdkat segiti.
4. Gydgyitja, gondozza, keni a terheseket €s a vajuddkat.

Kapros Marta irta: ,,A bdbdk tevékenységét mindenkor felkésziltségiik hatdrozta meg, azonban bizo-
nyos fokig alkalmazkodniuk kelletr a pdciensek elvdrdsaihoz is. Példdul dltaldban igényelték, hogy a
sziilésznd kenegesse a vajudo kereszicsontjds, hdidr”>

A 402/1842. porben a 18 éves terhes lany ezt vallotta: ,,/. .. ] haza jéttem a’ vdrosra elmentem a’ né-
met Bdbdhoz az akkoris aztmondta: hogy nem vagyok vastag. En nem tudtam magam az vagyok e nem
e mert sohasemprobdltam az illy dllapotot ... " A 383/1804. porben , /... ] Toth Jiitka Bdba is, mivel
az engem négyszer meg kenvén [...]7 — vallotta a porbenfogott.

II. SZULES LEVEZETESE

A baba aktivan segit a sziilésnél az anydnak a gyermek vildgra hozatalaban.

Torma J6zsef baskiriai tapasztalatairdl tobbek kdzott ezeket irta: ,,A bdbaasszony beigazitotta a mag-
zatot a szitldjdratokba [. . . | végsé esetben kézzel hizta ki a bdbaasszony a gyereket.”>?

A 374/1780. porben sziilésnél vildgrasegitésrdl tdjékozddhatunk. A vasdrhelyi Horvathnénak 10 gyer-
meke sziiletett. Bibdi: Korsds Ferenczné, Varga Janosné és Sugdrné voltak. A gyermekek sorra meg-
haltak. Varginé kilenc esetben volt a sziilésnél — olykor mésik babaval egyiitt — és az uriszéken igy
vallott: ,.f...J egymds utdn 6t gyermeke halva Sziiletett, kik kozziil kettonek a feje dszve volt torve. A
hetedik elevenen Sziiletett, de hasdrdl és ldbdrol darabonként Szakadozott le a bordeske [... ] A pdr
nem tisztdzta, igy nyitva maradtak ezek a kérdések: az anya el§z6leg csindlt-e magéval valamit, hogy
a gyermekei elhaltak, vagy fejecskéjiik Gsszetorése és a bir lefoszlasa a sziilés kozben foganatositott
durva béabatevékenység kévetkezménye volt-e?

Az bizonyos, hogy a kor babafelkésziiltsége az utdbbi foltételezést is erdsitheti, példa erre az itt ko-
vetkez$ porrészlet, mely nem szerepel a biintetGper-gytijteményiinkben.>* A sziiléslevezetésnél a baba
elképeszts tigyetlensége és folkésziiletlensége miatt mind az anya, mind a gyermek kinok kdzdtt elpusz-
tult. A por leirdsa ,,Joananes Carolus Szekér Physicus”, vagyis a megyei fGorvos latin nyelvid ténykoz-
1ésével, 1805. dprilis 30-i keltezéssel kezd8dott. A vallatds az 1804. évben folyt le:

,,Anno 1804. Die 3¢ Mensis. 7°'s in Oppido Szentes Sequens
Benevolum Examen peractum est:>*

Mi neved, hovd valo; hdny esztendds, és mitsoda Nagy Anna a nevem, Kécskei sziiletés és most
sorsu személly vagy? ~ Szentessi lakos Virdgos Kis Istvdnnak Felesége 54.
esztendos Reformata vagyok.

51 Kapros, 1990, 7: k. p. 16

52 Torma, 1992, 1: k. p. 359

33 CsML. SzF. Az IV. A. 21. fond (Sedria) 1805. 7br. 15. aktaja. (A b. 29. dobozban.)
54 Benevolum Examen peractum est = a kegyes vizsgdlat lefolytatott.
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A Bdbasdgot hol tanultad, és mi olta gyakorlod
meg vagy ¢é itten Doctor Urak dltal examindlva,>
és fel eskiittél e’?

Ha ném vagy examindlva, és fel sem eskiidtél,
hogy merted Czirdnéndl a’ Bdbasdgot magadra
vdllalni?

Midonn Czirdnéhoz mentel mitsoda dllapotban ta-
ldtad edtet, €s annak méhében lévo Gyermekét?

Rittberg nevezetii Bdndtusi Helységben kezdettem
a’ Babasdgot gyakorolni és mdr 12. esgtendeje
hogy azt folytatom, még Examenen nem voltam és
felsem eskiidtem.

Mivel én utdnnam Czira Asztalos két Cselédet kiil-
dott, hogy mennék vajlodo [vajadd] Feleségéhez és
a’ mult esztenddben Doctor Ur elott lévén Szente-
senn, nékem azt mondotta a’ Birdk[nalk recomen-
datioja utdn, hogy tsak jol visellyem magamat, és
iparkodgyak a’ Bdbasdgot jol meg tanulni, majd
el fog jonni, és engemet meg fog — examindini,
erre nézve bdtorkodtam el menni Sziiléshez kozel-
geto Czira Asztalosnéhoz.

Minek utdnna éj fél utdnn Czirdnéhoz hivattattam
volna, hozzdja menvén mdr akkor Gorbéné neve-
zetii eskiitt Bdbdt ott taldltam, ki is engem igy sz61-
litott meg: Fiam itt baj van, mert a Gyermeknek a’
keze mdr kint van; és az Aszony dszve vagyon da-
gadva; mellyre én mingydrt kérdeztem ott jelen
léva Szijjdrto Istvannét, ha adtak e’ hirt a N[eme]s
Vlarlmegye Bdbdjdnak ki is azt felelvén, hogy ot-
tan sem lo, se kocsi nem lévén ezen nagy essos és
sdros idoben taldn olly messzirdl el se jonne gya-
log, igy azutdnn magam Gorbénével egyet értvén a
betegnek szdmdra vizet melegitteni parantsoltam,
es abban ruhdkat mdrtogatvdn a betegnek hasdt
koriil raktam, ezek utdnn Gorbénével egyiitt az
anya-méhbol mdr kint Iogo kezet tobb izben visza
tettiik, de én ugy vettem eszre, hogy mdr akkor
a’kisdednek kezetskéje el volt torve —

Ad hanc circumstantiam constituta Gorbeiana Examinata Oppidana Obstetrix cum Anna Nagy con-
stantata et cui nunc nominata Anna Nagy sequentia ad oculos discit:>® Ne tagadgya kend! mert mikor
én Czirdnehoz érkeztem, mdr akkor a’ kisednek el volt a’ keze térve. Helena Szabo autem hoc affir-
mante:>’ nem igaz biz’ az; mert még akkor el nem volt térve, hanem azutdn térhetetet el, midénn koz
akarattal 16bb izben az Annya méhébe bé tettiik volna.

A Gyermek[nelk a’ kezét ki vdgta el?

55 examindlva = vizsgdztatva

En magam vdgtam el ott a’ Hdzndl kolison kért
egy bitskdval Gorbéné jelenlétében, és az Beteg-
nek dgydba tettem, a’ honnan torténetbdl az dgy
ald esett.

56 Ad hanc circumstantiam constituta Gorbeiana Examinata Oppidana Obstetrix cum Anna Nagy constantata et cui
nunc nominata Anna Nagy sequentia ad oculos dixit = Ezen korilmények megegyeznek Gorbéné, a mezévéaros
vizsgdzott babaja és Nagy Anna megdllapitdsaval; akinek most nevezett Nagy Anna a kovetkezdket mondja a sze-

mébe:

51 Helena Szabo autem hoc affirmante = Szabé Ilona pedig ezt megerdsitvén.



88

Comm. Hist. Artis Med. 145—146. (1994)

Ezek utdnn mi tévo voltdl a Beteggel, minek utdnna
a’ kisded kezetskéjét el vdgtad volna?

Probdlgattuk elvenni Gdirbénével egyiitt a’ Gyer-
meket a’ vajlodo Aszonytol, de arra nem mehet-
vén, a’ Nlemels Virmegye Bdbdjdért el kiildot-
tiink, a’ ki tsak ugyan el is vette a’ Betegtil a’
Gyermeket, de mdr akkor meg volt halva a’ Gyer-
mek és uttdnna valami fel nappal az Aszony is meg
haldlozott.

Anno et Die eadem, quibus in Transverso: Szentessiensis Oppidana Obstetrix Gorbeiana nominata se-

quentib. examinata extirit:>

Hallod e’ Gorbéné minek utdnna Te elsobben hi-
vartattdl volna vajlédo Czirdnéhoz, és lIdtvdn,
hogy a Betegnek sziild allapottva veszedelmes 1é-
gyen, ’s tudvdn, hogy vagyon a’ Varosban magad-
ndl tudéssabb Nleme]s Virmegye Bdbdja, miért

En eleget parantsoltam az Arvafiak{nalk a’ Hiz-
ndl, de tsak az[t] felelgették; hogy kocsijok s lo-
vok nem lévén taldn gyalog el sem jonne a’ Viirme-
gye Bdbdja, 's igy tsak dltal engedtem Nagy Anna
kezére.

nem mentél, vagy kiildtél utdnna, ha magad nem
tudtdl a’ Betegenn segiteni?

Sig: Szentes ut supraf...]"™

A tanulsdgos por aldirdsokkal, latinnyelvd zdradékkal és a két ligyetlen baba minddssze egy havi bor-
tonbiintetésével zdrult. Arra vonatkozéan, hogy ez az egy szentesi eset nem kirivo kértdrténet, hanem
az altalunk vizsgalt dél-alfoldi teriileten mindennapos jelenség volt, dlljon itt Szeremlei Csdszar Samuel
néhany idevonatkozd mondata. A vasarhelyi bdbdk kozil az ,,Egyik példdul leszakitotta a kisded feje
bdrét s azt tiivel és cérndval nagy kinzdsok kozt varrta vissza. Mire a vdros még egyszer megvizsgdltatta
az ij babdk tudomdnydt. Késébb a bdbdk, mesterségiik kitanuldsa végett, a megyei orvoshoz eljdarni ké-
teleztettek "0

Kapros Marta irta: ,,Egyes vidékeken ugy tartottdk, nem jo mechanikus beavatkozdsokkal siettetni
a sziilést, »hagyni kell, hogy magdtdl kijojjon a gyerek«. Mdsutt a bdba kézzel igyekezett tdgitani a
méhszdjat. A kitolds meginditdsdhoz sokan sziikségesnek tartottdk, hogy a nd hasdt masszirozza, nyom-
kodja jo erdsen, ettdl a gverek lejjebb megy, sot, ha nem jol fekiidnék, megfordul %

III. A MEGSZULETETT GYERMEK ELLATASA

1. Koldokét elvagta és elkototte. (Nagyobb csonkot hagytak a késébbi mégidhoz.)
2. Megfiirdette.
3. Pélyédba helyezte.

Kapros Martat idézziik: ,,Amikor a gyermek vildgra jott, a bdba elvdgta a koldokzsindrt olloval;
muilt szdzadi leirdsok kést, sarlot, fejszét is emlitenek. Kordbban szokds volt, hogy béven lefolyattak vért

58 Anno et Die eadem, quibus in Transverso: Szentessiensis Oppidana Obstetrix Gérbeiana nominata sequentibfus]
examinata extirit = Ugyanazon évhen és napon, amelyen fordittatott: a nevezett Szentes mezévirosi biaba, Gor-
béné a kovetkezdkbdl vizsgiztatott:

59 Sig[natum]: Szentes ut supra = kelt Szentesen, mint fent.

80 Szeremlei, 1911, 4: k. p. 148

ol Kapros, 1990, 7: k. p. 18
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a koldiokzsinorbol, ennek tisztito, betegségmegeldzd szerepet tulajdonitottak. A koldok elkotésére ken-
derfonalat, pamutszalagot haszndltak. A bdba az vjsziilotter betakarta valami vdszonfélébe, a barkdk-
ndl példdul édesanyja szoknydjdba, s elébb az asszony elldtdsdhoz fogott 9 Ezt kovetben: ,,/[...] fa-
tekndbe ontott langyos vizben alaposan letisztogattdk a gyermeket, igyekezvén eltdvolitani rola a
magzatmdzt (pogdnybdr). Szappant nem haszndltak, mondvdn, hogy drt a szemnek. Tobb helyen fiirde-
tés utdn valamilyen zsiradékkal kenték be az aprisdg testét [. .. ] kezét, labdt kiilon rongydarabokkal
rogzitve, belecsavartdk egy pelenkdul szolgdlo vdszonba, majd hosszu textilcsik segitségével jo szoro-
san végigpolydzidak.” o

Filep Antalnak a 19. szazadi, szentesi reformdtus egyhaznal fennmaradt idevonatkozé szévegkodzlését
idézziik: ,,Megsziiletvénn a kisded egy kis ruhdtskdba bé takarva félretette a Bdiba — itt sirdogdlt még
az anya koriil dolgdt végezte. Az anydt felfektetvén mikor, mdr a gyermek a fazds miatt szinte meg kékiilt
meleg ferddbe tette, meg mosogatta és az utdnn megtorolvén vajjal meg kente, hogy a mint szoktak mon-
dani, a Pogdny bére konnyebben le mennyen [...] a gyermeknek a fdzds miatt az dlla is vaczogott, ak-
kor bé poldlta kezeit labait faslival | . . .1 Hanyatt fektette, az annya ldbdhoz tette és igy kellett neki 6—10
ordig lenni "%

Végezetiil Kiss Lajos hodmez&vasarhelyi gytijtésébd] idéziink: ,,Mikor az asszony letette a terhét, a
bdbaasszony a gyermek kéldoket pertlivel elkoti bokorra, azutdn elvdgja |...] Az anydt a bdba meg-
mossa [...] rozslevélrdl (Secale cornutum) itatjdk az anydt [...]"%

A 382/1803. porbdl megtudjuk, hogy az anya sziilését kovetd 8. napon egy késsel elvagta kislanya
nyakat, pedig ..[...] egész[sléges lett Iégven, és azt a’ Bdba asszony is jo Karban hagyta légyen |...]

IV. A MEGSZULT ANYA ELLATASA

. A méhlepény eltivolitasa és vizsgélata.

. A gitseb elldtdsa: vérzéscsillapitds és borogatis.

. Az anya , feltisztazdsa” a sziilGhelyrdl.

. Az anya tiszta dgyba fektetése.

. Az anyanak a bdba adja {0l a gyermekét az elsG szoptatdsra.

. A sziilést kovetS rendezkedés, tisztogatds; a lakds helyredllitisanak irdnyitdsa is feladata volt.

. A bdba rendszeresen mosott az anydra és az Gjsziildttre; az anya helyett a csecsemd rendszeres fii-
rosztését is 6 végezte.

PRI NV TR R

Torma Jozsef gyfijtése szerint Baskiridban ,,Sziilés utdn meleg vizzel lefiirdették az anydt és az ijszii-
lottet"%6 Markos Gyongyi irta a makéi sziiletés hagyomdnyait vizsgdlé tanulménydban: ,,Az djszilétt
vildgrajotte utdn a bdba 7—8 napig jdrt a gvermekdgyashoz az anvdt rendbetenni, figvelni rd, a gyer-
meket pedig fiirdetni’™®7

Kapros Marta inta: ,,4 placenta | . ..] eltdvolitdsdt segitendd, mindeniitt sziik nvakii iivegekbe filjattak
Jo erdsen az asszonnyal. Mdsrészt hdhatdson alapulo eljdrdsokhoz [...] folyamodtak |. . .].

Megoszlottak a vélemények arra nézve, hogy sziilés utdn meg kell-e fiirdetni az asszonyt, avagy ezt
jobb késébbre halasztani. Mindeniitt fontosnak tartottdk viszont, hogv a bdba megkenje, masszirozdssal

62 Kapros, 1990, 7: k. p. 19
63 Kapros, 1990, 7: k. p. 21
64 Filep, 1971, 5—6: k. p. 127
65 Kiss, 1958, p. 153

06 Torma, 1992, 1: k. p. 359
67 Markos, 1986, p. 69
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»helyre tegye a méhét«. Hogy ne maradjon nagy hasa, vaszonnal jo szorosan bepdlydztdk a ndt deréktol
lefelé. Ismertek voltak e célbol a hasra kitlonbozd borogatdsok is. Szintén borogatdsokkal gyogyitottdk
a szeméremtestét.’ %8 Tovdbbd megjegyezte még, hogy ,,Az anya és az ujszilott egészségiigyi gondo-
zdsa a bdba kitelessége volt. Naponta felkereste a hdzat, elldtta a csecsemét, megmosdatta, megkente
az asszonyt, tanydcsokkal ldtta el”®

A 373/1775. porben a koldisasszony a puszta ég alatt, segitség nélkiil sziilt dél koriil. Gyermeke el-
pusztult, a ,,[...] Bdba tsak Uzsonna tdjba jott ki, d ki az utdn el vette aléllam [ . ..]” ti. a halott csecse-
mét. A 404/1756. pdrben Budai Anna béba beszélte, hogy ,,[. . .] ismét jokor oda ment fereszteni [ .. .]",
de akkorra a sziilei mar megolték az ujsziilttet. Ugyancsak a 404/1756. porbdl megtudjuk, hogy ,,[. . .]
Czombos Bdba azt mondotta: tudtam bizony azt, hogy meg hal, mert a ruhdbdl Soha ki nem moshattam
s. v. a genéjat [...1”

V. GYOGYITAS

1. Tandcsokkal, fézetekkel, gydgyszerekkel segiti a betegeket, kiilondsen a néket és a gyerekeket.

2.Kisebb beavatkozdsokat elvégez, ezek kozott f§ helyen dll a ,,megkenés”, amelyet elsGsorban med-
déknél, terheseknél, vajudokndl, sziilt anydkndl végez. (A terhesek kenése mindig gyanus, mert
gyakran a magzat fejének méhen beliili Gsszetorése, a foetus elpusztitisa miatt végezték.)

3. A bdba a nemi potenciat, szexudlis életet segiti.

A témakorrel részletesen a korabeli boszorkanyporokben lehet taldlkozni. A baba gydgyito tevékeny-
sége dltalaban elismert vagy eltirt. Gyakran végez kuruzslast, amiért perbe keriil. Ezen keresztiil mas
vétkei is elSkeriilnek és hamarosan boszorkanysédggal vidolhatjak. Mint kordbban lattuk, egyes bibak
— fGleg a tanulatlan parasztbdbdk — ritkabban vezettek sziilést, Sket és a babasegédeket elsGsorban ke-
néasszonyoként, kendbabakként alkalmaztak. (Pl. a 383/1804. pérben.)

VI. A BABAK DIAGNOSZTIZALASA ES SZAKERTOI
VIZSGALATAIK

1. A hozzéiforduld szenveddk bajat igyekszik megallapitani.
2. Biinpér lefolytatdsakor bizonyité eljarasként megvizsgilja:
a) A nd sziizességét,
b) a né terhességét, a terhesség idStartamat,
c) a vetélés és sziilés korilményeit: a mellekben keletkezett tejrdl, a hasfal rugalmassdgabdl és a
kiilsé nemi szervek. ill. a gat dllapotdbdl, valamint a lochia folyasabdl itélte meg.
d) prostitudltak esetében azt vizsgalta, hogy van-e nemi betegségiik?
e) halottkémlést végezve, igyekszik a halal okat és koriilményeit megdllapitani. (Ez a tevékenysége
szinte csak a megOlt Gjsziildttekre és az elvetélt embridkra terjedt ki.)

Kiilonos, hogy ennek a témakdrnek szinte nincs hazai szakirodalma, ugyanakkor az alabb ismerte-
tett, véltozatos példak tomege jelzi a vonatkozé babatevékenység sokrétiségét.

68 Kapros, 1990, 7: k. p. 19
69 Kapros, 1990, 7: k. p. 22
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Sziizességi vizsgdlatok erdszaktétel utdn

A 325/1762. porben a 10 éves kislanyt megerdszakolta egy cigany. Ezutdn a birdk a vdroshazdn meg-
vizsgaltattdk. ,,[...] szemeivel latta és tapasztalta : hogy ezen Kis leanyka sziizessegebén még rontatott
[...1” A 333/1778. porben ,Tott Kata Bdba™” a megrontott kisldny vizsgilatanal megdllapitotta, hogy
,»L. .. az alsojan lévo pecseteket igazi férfi magnak allitotta lenni [ . ..] Ugyanakkor a hymen épségérdl
nem nyilatkozott!

A 344/1824. porben a 14 éves kislanyt megerdszakoltdk, ,,[...| d mint az ide | . ..] mellékelt exami-
natus Bdbdnak attestatuma bizonyitrya [...]1 A 350/1816. porbdl megtudjuk, hogy a nagybacsi meg-
erdszakolta az unokahdgat, aki ezt a birak el6tt tagadta. ,,No Idtod mdr az Bdba meg tekéntett és pedig
az Nlemels Wirmegyének hiteles Bdbdja, ki azt vallva és bizonyittya, hogy nem vagy Sziiz ~ .

Terhességi vizsgdlatok

Az altalunk dtnézett pérok nagyobb részében a terhesség megallapitasdra akkor keriilt sor, ha erd-
szaktétel kovetkezményeként varhatd volt, vagy ha rdjottek a titkolt viszonyra. Ezek tehdt krimindlis
ligyekben végzett terhességi vizsgélatok voltak.

A 351/1824. porben az apa meger§szakolta a lanyat. Szentes varos birdi megkeresték Spigersperger
Antoniat, a vairmegye hites babdjdt, hogy dllapitsa meg: terhes-e a lany, vagy sem? ,,A’ Kérdéses Lednyt
meg vizsgdlvdn azt terhetlennek taldltam [...] — irta a baba.

A 367/1736. porben Abraham Erzsébet tantként vallotta. ,,A’ Fatens Bdba lévén a’ Deutrumban Spe-
cificalt Kiss Gyurkdné Kerti Varganéval oda hivatta | . . .és] tapogatta Kiss Gyurkdnénak a’ hasdt, s- bi-
zonyossan tudgya hogy Viselds volt 1. .1 A 370/1758. porben ,,Sziics Bdba Asszony” az anyja kérésére
megvizsgdlta a lanyt, ,,[...] ha Terhes € az & Lednya vagy Sem? d Bdba azt mondotta : hogy 4. Holnapi
Terhe vagyon.”

A 383/1804. porben a ségoritdl megesett lanyt tobben is vizsgalgattdk és ellentétes megdllapitasok
sziilettek. A lany el6bb a ségordval tapogattatta meg magdt, hogy terhesnek érzi-e, de a sogora szerint
nem volt. ,,[...] ezt erdsitette Toth Jitka Bdba is, mivel az engem négyszer meg kenvén, mindenkor azt
mondotta, hogy az tsak kétés volna [...]" Ezutdn egy masik bdba is megvizsgilta: ,.1...] a’ Bdba
asszony is mds feloll a’ Kamardban fekiivé lednyt meg nézegetvén, ez is azt felelte kérdeziskodésemre,
hogy & azon lednyndl gyermeket érzett volna.”

A 402/1842. porben szintén terhességi vizsgalatok sorozataval taldlkozunk. Nem véletlen, hiszen a
korra jellemz§ tipikus szakértdi bizonytalansaggal. az ismeretek hidnyossdgédval szembesiilhetiink. A
magzatveszt§ ldnyhoz gyanibdl a terhessége alatt kildtek ,,[...] egy dreges paraszt asszony bdbdit,
hogy nézzen meg |...] és aztmondta hogy vastag vagyok {...]” Még azon a napon kérette hozzam
.. .1a’ néném, a’ német Bdbdt veres mihdlynét hogy nézzen meg, igaz e hogy terhes vagyok? az meg
nézett, és aztmondta hogy nem vagyok vastag [. ..} még aznap elhivatta oda eza’ német Bdba, de kivel
nem tudom, Kotzka Borist, a’ ki neki segédje volt, azis aztvallotta, hogy nem vagyok vastag. — mikor
azok elmentek, odajétr a Zsido Bdba | . . .}, de az nem avatkozott a’ dologba.” A német béba, aki a var-
megye babdja volt, harom hét miilva djra megvizsgalta: ,,[...] akkor csak megtapintott, ’s aztmondta:
elmehetz fijam, nincs semmi bajod [...]7, ti. nem terhes.

A krimindlis vetélés és sziilés vizsgdlatai

Vetélésvizsgélatra példank a 394/1825. por, amelyben tobbek kozott ezt kérdezték: | Ez eldrt 2. Esz-
tendovel midon vér folydsba voltal a’ V]armelgye Bdbdja meg visgdlt s vigy talalta hogy 3. holnapos
gyermeked ment el télled [...]"

A sziilések megallapitdsa elsGsorban gyermekvesztési porokben volt dltaldnos. A 371/1769. porben a
sziilt nét, aki gyermekét megolte ,.Ket hites Bdbdk dltal ugy mint Asztalos llona, Fejér Mdtydsné, és
Dio Szegi Eva Banga Gergelyné dltal visitdltatvan, azok Szemébe azt vallvik: hogy 6 valosdggal gyere-
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ket szidlt [...]" (Részletes lefrasban szamoltak be a fizikalis vizsgdlat eredményérél.) A 372/1770. por-
ben a lanyt két baba is megvizsgalta. A taldlt fizikai jelekrSl szintén hosszi leirdst adtak.

A 379/1782. porben mondotta a lanynak vallatdja: ,,[...] a horgosi Baba Szemedbe mondgya, hogy
Terhes voltdl [ . . .]” A béba vizsgalta a lanyt. A 383/1804. pdrben a ldny teherbe esett a sogoratol. A meg-
sziilt gyermekét megolte. Amikor erre fény deriilt, Verner Andras megyei seborvos és ,,Baza Ersok Vi-
sdrhely vdrossdnak Eskiirt Babdja™ megvizsgiltdk és latleletiikben leirtdk a sziilés észlelésének jeleit.

A 384/1804. porben vallotta a csecsemdgyilkos ldny anyja, hogy ,.[...]1 Chyrurgus Ur, és Bdba elott
is azon okbul tagattam a sziilést, hogy szégvenlettem”” A 387/1817. porben a magzatgyilkos lanyrél be-
szélte a vallaté uradalmi fiskélis: ,,Az Bdba beszédgyébdl az kémyiildlldsok azt mutattydk, hogy mdr
néked tobb gyermeked-is volt |. . .]

A 388/1818. porben a virmegye babdja: Spiegelsperger Anténia és Sas Jozsef kirurgus megvizsgaltik
a 15 éves lanyt, aki a mostoha bdtyjatol gyermeket sziilt és hagyta, hogy az udvaron megegyék a tanyai
kutydk. A ,,Nleme]s Vir megye Bdbdja, és Viros Chyrurgusa hiteles bizonyitdsdbdl vildgos hogy gyer-
meked lett, és hogy mdr az érett gyerek volt [...]" A 389/1819. porben Erdélyi Anténia megvizsgilta
Sajtos Sardt és errdl igazoldst adott, miszerint ,,[. ..] olly jeleket taldiltam testén, mellyek azt mutattdk
hogy nem most gyermekezett eloszor [...1”

A 392/1825. porben a vallatasi jegyz6konyvben mondjék a vetélt lednynak: ,,T5ak vald meg hova sik-
kasztottad magzatodat, mert annyi Bizonyos hogy sziltél, azt a’ Bdbais meg Bizonyittya?” A 393/1825.
porben a vasarhelyi komiszar irta, hogy a szilt lanyhoz ,,[...] magammal el hidtam a’ Tekintetes Ne-
mes Wirmegyének Hites Babdjdt, és a’ Lédnt még az Hdzndl az Bdba meg is visgdlta, kinek is Gyermek
sziilését az mejjircl megis dsmerte [...]"

A 396/1827. porben ,,[...] gyanura Martso Istvdn Paraszt gazddnak lednydt a’ Nlemels Virmegye
Bdbdja dltal meg visgdltattam akki is a’ lednyt ugy taldlta hogy a ledny gyermek szilés utdnn fekszik
[...1” A 397/1827. porben Fejes Pal lednyat ,,[. . .| Doctor Urnak tivol létébeln), két examinatus Bdbdk
dltal meg visitdltatvin a’ nevezett Lednyt ugy taldltdk, hogy o néki ez eldtt kevés idovel gvermeke sziile-
tett [...]7

A 399/1828. porben a sdmsoni birdk Magonyi Orzsi 17 éves lednyt ,.[.. .| nagyobb Bizon sdgdra az
hej béli bdbdkal meg nézetiink és valo sdgos nak va[llljdk mert mind a 1s6tsébdl téj gvon mind egyébb
dlapotya mutatva hogy Gyermek volt benne [...]” A 400/1829. pérben a gyanissd vilt nét ,.[...]1 a’
Bdba Asszony meg vizsgdlvdn, azonnal ldtta, ’s tapasztalta, hogy gyermeket sziiltt [ . . .|

A 402/1842. pérben, miutdn a nd megsziilte €s a kdd ala vetette gyermekét, visszament a cselédszo-
béaba, majd kérte a szolgaldtarsat, hogy .,[. . .| eredj Zuzsi [,] Babdért, a’ Kend asszonyért | . . .] ugy hiv-
Jjak Haldszné [...Y", aki igy diagnosztizalta: ,,{...] nincs ennek semmi baja, taldn roszil van |...1”
Majd ,,[...] jott veres Mihdlyné [...] megnézte a mellyemet, mondia, neked gyereked lett [...]" —
most végre dgy latta a nSt, amint volt.

Prostitudltakndl nemi betegséget kutat

Ebben az esetben a bdba hivatalos személyként, tisztiorvosi részfeladatkort lat el. Nemi betegség
utdn kutat és diagnosztizal. A 178/1824. porben a vasarhelyi varoskapitdny jelenti, miszerint ,,|...] @
Helybéli Katona Tiszt Urak dltal az d panasz tétetett hogy d Katondk kézziil sokan el romlottak, és az
a gyanu volt hogy a’ Kortsmdkba tartozkodo Személyektdl [...) a” Nlemels Wirmegye Bdbdjdt mellém
rendelvén Gszve jdrtuk az egész Varosonn lévo Kortsmdkat, es sehol olyan meg romlott Személyt nem
taldltunk, melyrdl a’ tisztelt Bdba jelentését meg téven |[...]"

Halottkémlés csecsemdgyilkossdgokndl
A 371/1769. porben megtalaltak és a viroshazara behozattak a megolt csecsemét. ... ..} a’ mint Bd-

bdk és két Juratus Chyrurgusok dltal oculdltatort.”” A 373/1775. porben a megsziilt n6hoz késdén érkezett
a baba és ,.[...] d Gyermek halva volt midon d Tanii ldta.
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Azon Bordcskénél, mely miatt meg nem halhatott egyébb jelt nem tapasztalt & Gyermekén [...]”

A 393/1825. pérben az arnyékszékbdl kiszedett | szlileményt” ,.{...] a’ Hites Bdbdhoz és Stdjpacher
Orvos Urhoz el kiildettettem [ .. .1 A 401/1829. porben a lany az dlban elsziilte gyermekét, akit masnap
a mostoha anyja megtaldlt ,,[...] 's a’ Bdbdt oda hivdin, ez azt mondotta, hogy Ldny 's idétlen, azis volt
az, mertt 22 hétbe voltam akkor viselds [...]" — vallotta a vadlott. A 404/1756. porben ,,[...] a
Tani azonnal ment Mocsi Istvannéhoz oda hivia, és a Bdbdt Sziicsnétis elhivta hogy ldindk a halotats-
kdt s. egyit nézték és ldttak tulajdon testi szemeikkel hogy a torkdn vagyis gégétskéején voros volt [ .. .]”
Ugyancsak a 404/1756. porben, egy masik djsziiléttgyilkossdg kapesan a baba |, {...] azt mondotta csu-
ddlya hogy az Anya méhében meg nem holt, mert a nyakdra tekeredet a kétél, kétzer vagy hdromszoris
volt rajta” — ti. a koldokzsinér.

VII. HIVATALI SZEREPKOR

1. Vallatast végeznek.

2. A baba részt vesz a biiniild6zésben és feljelentést tesz.
3. Helyszini szemlén nyomoz, btinjelt keres.

4. Részt vesz a kihantoldsi szemlén.

A hazai szakirodalom ezzel a témakorrel is mostohdn bint. pedig az altalunk gydjtétt pdranyag bizo-
nyitja, hogy a széles kord bdbatevékenység egyik részét a hivatali szerepkor mdr a feudalizmusban is
betoltotte.

A 134/1766. pdrben a szegvari katolikus pap valakivel izent a babanak, aki mint hirviv§ és hivatalos
folszolité kiment az eltitkolt terhessége utdn ,,orozva sziilt™ ldnyanydhoz, hogy menjen el a templomba
beavatdsra és megbiintetésére.

A 290/1830. porben a csongradi juhdsz teherbe ejtette gazddjanak mostoha ldnyat, akinek egy vén-
asszonnyal magzatiizészert akart készittetni. Az asszony nem villalta el, sét ,,[...] a” helybéli Tekinte-
tes] Nlemels Virmegve rendes Bdbdjdnak fell advdn bé panasziotia az esetet, melly esetet a’ Bdba
Asszony a’ Birdsagnak amidon fell adta volnal. . .|, a juhdszt elfogtdk”

A 371/1769. porben az elpusztitott gyerek felkutatdsara ,,Ki menvén az Eskiitt Biro Kaszap Péter pro
oculata véle egyiit a’ kertében, jelen lévén Banga Gergelné Bdba is, red akadtanak a Secundindjdra,
melly Mdssanak neveztetik, rajta lévén a’ kildok kotele is [...]"

A 387/1817. porben a megolt €s elfdldelt csecsemd torvényszéki kihantoldsdndl Resznicsek Anna, a
varmegye babdja volt jelen. Idézet a latleletbdl: ,,A mi azon Kés szurdsok(at] illeti, mivel a Bdba Aszon
Jjellenlétében a Feldbiil fel vévédot, és azon Rongy Ruhdt a mellyben bé takarva volt meg visgdlta és
semi szurdst, avagy vdgdst nem Idtor az Ruhdn [...]

A 388/1818. porben a baba biinjelt. illetve aldozatot keresett. ,,|...] ¢’ Nemels VId]r[me]gve Bd-
bdja, Viros hites cseledjeivel ki kiildetvén Mészdros Ferencs tanydjdra a gyermeket a' mondott hellyen
most biinben dllé Rizs Hlondval eggyiitt lévén meg kerestek. de nem raldltdk [...}”

A baba vallatasi szerepkorére is talaltunk példat. A 400/1829. porben a ,.Sub D. Tanuk Valldsa™ alatt
a kikérdezd az orvos és a bdba volt, de a jegyzSkonyvet az uradalmi fiskalis irta ald. A kivallatott har-
madik tani beszélte az alperesrdl, hogy terhessége alatt ,.[...| a’ hasa nem ldttzott nagynak {. . .J ami-
kor Bdbdt kellett volna hozattni=is Doctort kert {...1”, s ezzel csapta be a kornyezetét. (Mas kérdés,
hogy az orvos nem fedezte fol, hogy a né terhes!)
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VIII. ,,ANGYALCSINALAS”

. Gyogyszereket ad a folyamatos medddség biztositdsara.

. Gyogyszereket ad a nem kivant terhesség elhajtatdsdra.

. Médszereket javasol a nem kivant terhesség megsziintetésére.

. Maga végzi el a krimindlis abortuszt.

. Segitkezik a kriminalis abortusz alatt, vagy annak megtdrténte utdn ellitja a nét.
A halott csecsemdt megmossa, ,.ellatja™.

. Eltiinteti a vetélt vagy megsziilt csecsemét €s a burkot.

No U A WR -

Kiilonos, hogy az eddigi szakirodalom jelentSs része szinte ,,lenyeli”” a kérdést, valdszinidleg orvos-
etikai szempontb6l, a ,,mundér védelme és becsiilete” liriigyén. Gémes Baldzsnak a népi sziiletéssza-
balyozdsrol megjelent értékes gytlijteményében™ egy szoval sincs jelezve az angyalcsindld bdbatevé-
kenység, mintha ez csak a nép kizdr6lagos tevékenysége lett volna. Igy azutdn a kriminalis abortuszok
végz4i tarsadalmi hovatartozdsuk alapjan dsszemosédnak, pedig mindenki tudja, hogy kiiléndsen az
el§zd évszazadokban, amikor az orvosi elldtds és a fogamzasgatlas elégtelen volt, a babdk jelentds sze-
repet véllaltak az angyalcsindldsban, ahogy a nép nevezte a terhességbe valo beavatkozds magzatpuszti-
tassal jaro cselekedetét.

A 23/1838. porben Vecseri Zsuzsanna 26 éves szentesi baba és a terhes Galné ,,|. ..] kimentek azutdn
a’ Kamardba, egykis idd mulva bejott Vecseriné, véres kézzel, azt mondta, jaj Istenem soha sem tettem
illyet mint most, kinyitottam a’ méh anydt [...]” Kovetkezményként a magzat és az anya meghaltak.

A 400/1829. porben a sziilt n6 gyermekét az arnyékszékbe dobta. ,,[...] a’ szép nagy Ledny gyermek
a’ ganaj kozziil ki vétetert, a’ Bdba dltal fel mosatvin, sebb orvos Ur magdhoz vitette [ ...]” tovabbi
vizsgdlatra.

A 402/1842. porben a sziilés utdn az anya elrejtette gyermekét és ,,[...] azonnal elhivattam Voris-
nér, a’ Bdbdt [...] 's én mindent el mondtam neki [. ..} mellyre a’ Baba kiment ’s a’ Kis gyereket kivette
a’ kdd aldl, ’s behozta a’ szobdba |...] a’ gyereket felfordsztitte [...]”, de az Gjsziilott ekkorra mar
meghalt. A 404/1756. porben ,,|...] A bdba fereztette meg haldla utdn a gyermeket.”

IX. A BABANAK A CSALADDAL KAPCSOLATOS FELADATAI

1. Az anyit és a kisdedet folkésziti a sziilést kovet§ elsé templomordsra és az avatdsra.

2. A keresztelésnél ott van a templomban, segit a gyermeket pdlydzni, keresztviz ala tartani, a vdrako-
zas alatt a gyermek sirdsdt nyugtatni.

3. Otthon, a keresztelGi ebédnél segitkezik, pikdns szdldsaival szorakoztatja a haz népét.

Filep Antal szentesi 18. szdzadi reformatus egyhdzi leirasokbdl idézi: ,,[...) 4 sziletett kisdednek
Kereszteltetése feldl, estve vagy jo reggel a Bdba hirt advdn a Tiszteletes Tanitonak, azutdn Kereszt-
komdkat hiv [...]

A kereszteld vizet hozza a Bdba valamelly tiszta edényben az Ur Hdzdba | . . .| A KeresztelS hir add-
sdval a Bdbdnak tisztiben dll, mint mdsutt ugy itt is, 1 mdrjdst fel vinni a Sziiléktdl a Tlisztelt] Tani-
tonak.”

0 Gémes, 1987, pp. 1-296
7! Filep, 1971, 5—6: k. p. 123
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19. szdzadi szokast emlit: ,,4 Bdba a Kereszteldben kiuskodott. A melly fiatal menyetske eldszor volt
a kereszteloben abba belékotont illyen modon. A konyhaba az ajtdhoz egy iires fazekat vdgort, szornyil
hatalmdt jelentven ezzel [...]"7 stb.

Kapros Marta irta: ,,4 Dél-Alfoldon [. . .] a babaasszony »készontitte el a Boldogasszony pohardt«.
Avatdskor fizették ki a bdba jdrandosdgdt, ami rendeletileg megszabott dsszeg vagy ezzel egyenértékii
termeényféle volt’ 7 Megjegyezziik, hogy Tdtrai Zsuzsanna a keresztelGn ivott aldomdst bdbapohdrnak
nevezte.™ Avatdssal valt a sziilésben , tisztatalan’ asszony a kitisztuldsdt kovetden, , tisztava” ¢s vehe-
tett részt kbzossége valamennyi eseményén, ritualéjan. Ujra ,,belesziiletett” térsadalmaba, amelynek
lathatd, befogadé jeleként itta ki a poharat.

A 373/1775. porben elkiildtek a babaért, aki ,,[...] azt mondd; hogy Kereszteldje vagyon, ha annak
vége lészen azonnal ki fog menni [...]" Ki is ment, de az elldtatlan csecsemd addigra meghalt. Ez a
példa is mutatja, hogy a biba szdmdra a keresztelé milyen fontos feladatot jelentett. (Meg kell jegyez-
niink, hogy kellemest is, hiszen a babdk iszdkossaga kézismert volt, legenddk terjedtek réla, gyakran
nem alaptalanul. A keresztel§ vigalma alkalmat nyvjtott az avatds ,,szertartdsaval”, hogy a bdba is a
Boldogasszony pohardnak fenekére nézzen.) ’

A 404/1756. porben Budai Anna vdsarhelyi baba elvitte a gyermeket .,[...] Tlekintetes] Szdnyi
Uram|. . .]*hoz megkeresztelni. (Sz6nyi Benjamin a varos eleddig leghiresebb reformatus papja volt.)

X. KURVAK ES SZERETOK SEGITESE

1. A kurvdknak és partnereiknek szexudlis tandacsokat adott.
2. Segitette a nem kivant terhesség elleni védekezést.
3. Segitséget nyujtott a nemi betegségek ellen, illetve azokat gyogyitotta.

Ezt a cselekménysort az dltalunk atvizsgélt levéltari fondok alapjan éllitottuk &ssze, de jelei mutat-
koznak a boszorkanypdrokben is. Hazai szakirodalmat nem taldltunk.

XI. A BABA BOSZORKANYPERE. A BABABOSZORKANY

A baba boszorkdnyszerepének dltalanos jegyeit vizsgdljuk meg el8szor, amelyek nem térnek el a
t6bbi boszorkdny tulajdonsagaitél. Dométor Tekla azt irta, hogy fGleg Kelet-Magyarorszdg protestdns
megyéiben ,.minden bdba boszorkdny™ volt.” Szendrey Akos szerint: ,,Legnagyobb részitk mind a
boszorkdnyperek, mind pedig a recens adatok szerint a bdbdk kiziil kerilt ki. A babdkat dltaldban a
boszorkdnyok segitdinek tartottdk "™ Néhdny vonatkozé példat is emlitett: ,,A nagyszalontaiakndl a
bdbdk a boszorkdnyok f& cimbordi, akikkel egyiitt tanydznak, mulatoznak éjféleken. Némelyeket kifeje-
zetten boszorkdnynak tartanak. Hajdiiszoboszlon beszélte az egyik adatkizl: »Rigen tudom én mdn,
hogy minden bdba boszorkdny, mind tud a rontani [...]<"77

7 Filep, 1971, 5—6: k. p. 129

7 Kapros, 1990, 7: k. p. 30

™ Titrai, 1977, 1: k. pp 178—179
75 Démotor, 1981, p. 126

7 Szendrey, 1986, p. 128

77 Szendrey, 1986, p. 133
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A béabdk tanuldsanak mondakdre viszont eltért a boszorkdnyokéitél. A baba Ggy védlhatott boszor-
kannya, hogy a sajat gyermekét, ha nem volt, kozvetlen rokonat vagy meg kellett rontani, vagy megol-
nie. Ha egy helységben t5bb bababoszorkany miikodott, egymdssal vetélkedtek.”

Az atvaltozdsukban mar nincs kiildnbség a boszorkany és a baba kozott. Tobbnyire dllat, ritkdbban
kisértet format vettek fol. A Schram-féle porgytijteményben 1729—30-b6l Pirka Kata babat ,.|...]
macska képében ldtta a tanii”. 1755-bS1 az 6csoddi Kata nevid baba pedig hol macska, hol bika képében
jelent meg.™ Egyszer soklyuku sipon zenélt, mdsszor pedig anyaszilt mezitelen jirkalt a gyermek-
agyas Kondor Mdria tanu el6tt.

Klaniczay Giabor Dométor Tekla gydjtésére (1981. 130.) hivatkozva irta, hogy ,,Az egymdssal vetél-
kedd boszorkdnybdbdk dllat képében is megvivhatnak egymdssal a mai néphit szerint”"® Megjegyez-
ziik, hogy ennek a 16—18. szdizadban még nyomdt sem leltiik. Elképzelhets, hogy a feudalizmusban ez
a képzet még nem tdrsult hozzdjuk.

A bdbaboszorkanyokrdl szd16 torténeteket igy foglalta 6ssze Domotor Tekla: |, (1) A tudomdny meg-
szerzésének modja; (2) A bdba ronto tevékenysége; (3) A bdba alakvdltozdsa; (4) A megpatkolt bdba;
(5) A vdltott gyermek; (6) A bdbdk tdanca, ropiilése, viaskoddsa; (7) A bdbdk haldla, a tudomdny dt-
addsa.”¥

Az ismertebb boszorkanypor-gydjteményeket dtvizsgalva, a magunk részérdl igy foglalhatjuk dssze
a boszorkanyokka valt babdk legfontosabb cselekményeit.

1. Mint azt a 19. jegyzetben mar lattuk, kényszert alkalmaztak ahhoz, hogy bdbaboszorkdnnyd tegye-
nek valakit.

2. Boszorkdnysdgra tanitottdk a kozéjik belépd djabb babdkat. (Ldsd a 20. jegyzetnél.)

3. Szovetséget kotottek az ordoggel. A szegedi Kokényné Nagy Anna bdba pdrében kérdezik tSle, az
1728, janiusi kihallgatdsan, hogy

,.Jagvon-e szovetséged az drdoggel?

Mi formdban?

Vagyon szévetsége és azok segitik dket, mdsként semmit nem érhetnének ok. Szintén vugy ldtjdk az or-
dogoker czifra ruhdban és az Istent megtagadtdk %

Koldus Molndr Ilona 1728 évi Pest megyei porében kérdezik:

,.Kicsoda az & Istenek?

Pluro.”%3

Vagyis az archiv porgydjtemény III. fejezetének 2. jegyzetében mar targyalt {66rdog.

Az 6rdoggel valo kapcsolatra az is jellemz6 volt, hogy Isten jelétdl, a kereszttdl ¢s minden megszen-
telt dologtdl, igy az olajtdl is féltek. Pirka Kata porében a biiki strazsamester felesége szentelt olajat
eresztett a baba kezére, hogy a megrontott gyermeket azzal kenje, mire Kata baba ,,[...] a kezét mind
torolgette dlattomban, hogy az olajt le térolhetné rola."%

Amikor a biba megszerezte a boszorkanyok tudomanyat, ezt felhaszndlva, segitett és kdrt okozott.
Vizsgéljuk elébb a pozitiv cselekedeteit.

78 Dométor, 1981, p. 126

7 Schram, 1983. A 266. por: 2: 51. A 474. por. 3: 135.
80 Klaniczay, 1983, p. 129

81 Domotor, 1981, p. 127

82 Reizner, 1900, 4: k. p. 384

83 Koméromy, 1910, A CCCXLV. por: 416.

84 Schram, 1983, A 266. por. 2: 51.
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4. Terhes n6hoz babanak ajanlkozik.

1744-ben Bajnéezy Katalin tanii vallotta Déka Agnes babardl: ,,[...] hasa volt az fatensnek, Doka
Agnes bdba hivataljdban magdt avatvdn |...] tapogarvin az fatensnek terhes hasdt, azt mondotta,
hogy: hijdl el engemet, ligymond, sziilésed idején, én jo bdbdd leszek egész héten [...]"%

5. KeresztelSn segit; varazslast végez.

1728-ban, Pest megyében targyaltdk Koldus Molndr Ilona baba pérét. Gosztonyi Janos tani vallotta:
,,A midén a kereszteldt laktdk volna, ezen asszony fazék hajban eleven tiizet tévén, az ajiot verte vele,
minthogy az mdsokndl is szokdsban van [...]”% Valéban elterjedt népszokdsrol van sz6. Hodmezdva-
sarhelyen borséval teli cserépkantat vagtak az ajtéfélfahoz.® El8bbi valészintleg a csaladi tizhely vé-
delmét, a megkereszteltnek a csaladba fogadasat célozta, az utébbi pedig termékenységvarazslds volt:
annyi gyermeke legyen az ifji parnak, ahdny szem borsé a torétt cserépbdl szertegurult.

A bdba maga is keresztelt. Toma Zsuzsanna 1729-ben zajlott porében kérdezték: ,,minthogy bdba
asszony volt, keresztelt-¢ valaha gyermeket, hdnyat, és kinek nevében?

Igenis kérosztelt kisded gyermekeket, de Istennek, és nem az drdognek nevében.'®

1747-ben Totthné Csivat Déra bababoszorkdny porében Koncz Istvan tanu vallotta: ,,[. . .] meg Gyer-
mekezvén a Fatens Feleséghe, el hittdk a Rab Személt Babdnak, s el killdotték a Gyermeket tiile keresz-
telni {...]"%

6. Betegségtdl Gv.
1731-ben Kormos Judit bidba megvédte a hdz teheneit a betegségtdl, bajtdl ugy, hogy ,,[...] egy
ldnczot vont a kapun keresztiil és azon hajtotta [at] a marhdt [...]”%°

7. Gyogyfiivet termel.

Bdba Kis Anndrél megtudjuk, hogy maga is termelt gydgyfiivet, méghozzd ,sitdn fii”” volt az,
amellyel gydgyitani akart. ,,Ez a Mihalydi hataron vagyon e vagy nincs nem tudja & ugyan vetett, de
meg apré [...]"9

8. Esét csinal.

Kokényné Nagy Anna szegedi baba porében Sziics Janos tand beszélte: ,,[. . .] sopdnkodtak az Legé-
nyek, hogy bdr csak esé lenne, hogy az port elverné — mondd Kokényné, hogy: de tegnaphoz egy hétre
olyan esd lészen, valamint tavaly [...] — amint esé is lert, de csendes esd [...]"% Az utébbi szavai
nyomatékositottdk a bababoszorkany pozitiv cselekedetét, hiszen nem rombolé vihart tdmasztott.

9. Konny sziiléshez imdkat ajanl.

1728-ban, Pest megyében Koldus Molnar Ilona bababoszorkany porében Gosztonyi Janos tani val-
lotta: ,,[...] azeldtt circiter 10 esztenddvel, azon Koldus llondt hivatvdn magdhoz bdbdnak, akkor azt
mondotta & kegyelmének, hogy tud hdrom imddsdgot, a kit ha elmond, filotte igen konnyen fog
sziilni %

85 Reizner, 1900, A CCVIL. 80. pér. 4: 528.
86 Komaromy, 1910, A CCCXLV. pér: 418.
# Kiss, 1958, p. 154

88 Schram, 1982, Az 503. por. 3: 195.

89 Schram, 1983, A 422. por. 2: 625.

%0 Koméromy, 1910, A CCCLXIV. por: 435.
91 Schram, 1983, A 334. por. 2: 415.

92 Reizner, 1900, 4: k. p. 377

93 Komaromy, 1910, A CCCXLV. pér: 418.
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10. Varézsol.

A bibaboszorkédny a ,tudomdny” elsajtitdsa utdn épp gy vardzsol, mint a tdbbi boszorkany. Meg-
j6solja a sziiletendd gyermek jovGjét.%* A josldsaihoz és vardzslataihoz a kovetkezd tirgyakat hasznaita
fol: Luca-széket, fraszkarikat, ronté képmast, l6patkét, vodrot, tikrdt, halottak: testrészeit, ruhadarab-
Jait és targyait; tovabbad amuletteket, lancocskat, dgak elégetett porabol késziilt karikdcskat, offereket
stb.%5 Egy 1693-as boszorkdnyper példdul ,,6d6-ko6té varazslé boszorkany ™2t emlit.%

Makkai Ldszl6 irta, hogy Kecskeméti Elekes Janos Sarospatakon 1609—1614 k6z6tt Déniel konyvét
magyardzé beszédeiben tébbek kozott igy fogalmazott: ,,[...] az mdgia semmi egyéb, hanem az oldo-
kotd ordongds férfiaknak, babonds bdbdknak az & ordogi csaldrd mestersége, mellyel elhitetnek egye-
beket, gy mint kik ordignek adtdk magokat”’?

1744-ben Szlavacskova Anna bababoszorkany porében Horvith Orzse tani ezt mondotta: ,,[...] mi-
dén pedigh mdsodik Esztenddben Szlent] Ivdn nap tdjban a Fatens mdsodik terhével bajlodott volna,
hivatta babdnak Zelyonét, de nem jon, és addigh nem szilhetet, utollydra el jovén sok hiressére, és kiil-
dozéssére | . ..] bé jovén a szobdban nem hogy a Fatenshez ment volna, hanem a kemenczét megh kap-
vin két kezével azonnal megh sziilte a gyermekér™*8

1746-ban FSdi Istvanné samsoni bdba porében azt beszélték a tanik, hogy Fddiné akasztott ember
kotelével azt varazsolta, hogy a vevGk a bormér6hoz menjenek. Azutdn 9 halott sirhantjarél féldet ho-
zatott és a megidézte vadlottnak ezt kellett széthintenie a térvény hdzdban, hogy ne tudjik elitélni. Egy
nének olyan szert adott, amitSl mindig szép piros volt az orcdja. A bdbaboszorkany vardzsldsdval a sajdt
férjét tgy hatalméaban tartotta, hogy az nem tudta elhagyni. A beteget kilencszer kellett megfiirgszteni,
nddpibe (valészind, hogy nad pihéjébe), ezutin a fekvS hasdra macska madszott, amitSl recsegett-
ropogott a beteg belseje, majd a macska megdoglott.*®

Esé ellen is vardzsoltak. 1714-ben Herczegh Istvanné Lengyel Katalin baba poérében Takacs Judit tand
azt vallotta, hogy a bédba veje busult a sok esé miatt, amely a kertjét kdrositotta. Erre a baba ezt mon-
dotta neki: ,,[...] el mégven az Temetdre, fel vészen egy darabb kivet, fel kéti az fiistre mind addigh
Esso nem lészen migh azon kovet helyre nem tészen.”'®

Mesterei voltak a forgdszél timasztisanak. Pocs Eva irta: ,,Egy 1755-0s gyulai per boszorkdnydrol,
Jancsoné bdbaasszonyrol azt valljdk, hogy & inditotta meg a forgdszelet”” Az eredeti porrészletet
Schram Ferenct6l idézziik: ,.[...] Jancsoné pedig mivel bdba asszony fiiveket szedven hozzdnk akadott
s az inditotta azon nagy szelet.

Miért inditotta azon forgd szelet?

Azért hogy véle edgyiitt dltal mennénk az Fekete Kordson [...]" '™ Jancsoénénak egyébként a vardzs-
ldshoz ,,némely ordogi eszkoz”, igy pl. kendces is volt a hazanal.

A csaldd szaporodisa ellen szintén tudtak vardzsolni. 1728-ban, Pest megyében folytattak Koldus
Molnér Ilona porét. Ebben a kovetkezs olvashatd: ,,Fejér fonalon czinnet kotert s az kutba vervén, azzal
cselekedte meg, hogy gyermek ne legyen.” 02

1. Szerelmi vardzslast végez.
Ebben a tevékenységben gyakran mar a karokozas, az old4s €s kotés hatdrozott jegyei is folismerhe-
t6k. Gondoljunk arra, hogy valakit akarata ellenére kotnek hozzd egy masik emberhez. Domotor Tekla

94 Dométor, 1981, p. 128

95 Domotor, 1991, pp. 166—167

96 Komdromy, 1910, A CXXXIV. pér: 16l.

97 Makkai, 1983, p. 110

98 Schram, 1983, A 193. por. 1: 467.

99 Schram, 1983, A 47. por. 1. 126—127.

100 Schram, 1983, A 349. pér. 2: 458.

10t Poes, 1986, p. 206; Schram F, 1982, A 475. por. 3: 139.
102 Komaromy, 1910, A CCCXLV. pér: 411.
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irta: ,,A szerelmet, hdzassdgot, dltaldban a nemi életet, igen sok vardzseljdrds kiséri. E cselekmények
célja lehet: egy személy érezelmeit magunk felé forditani, vagy két személyt egymdstol elidegeniteni. Te-
kintve a nemi életet koriilvevd sokféle tilalmat, a szerelmi vardzsids is tobbnyire titokban torténik.

E mdgikus cselekményekhez tobbnyire a vardzsldst folytaté személy sajdt hajdt, kormét, vdladékdt
stb. haszndlja, illetdleg a megnyerni kivdant személy ldbnyomdt, kérmét stb. haszndlja fel |. ..] célja,
hogy a hdzassdg sikeres, tariés, termékeny legyen 103

Szendrey Akos szerint, a szerelmi vardzslashoz e kovetkezok a legsziikségesebbek: viaszképek, nar-
kotikumok, afrodizidkumok, novények, allatok, dllati testrészek, pl. békacsontvaz, illetve folvett 1ab-
nyom.'%* Szendrey rdmutatott arra is, hogy a szerelmi vardzslds egyik fontos tirgya a ruhadarab,
amelynek egyfajta vardzsereje van: ,,A ruha a személyiség része, de nem a lélek tartozkoddsi helye. Va-
rdzsereje inkdbb az ember testéhez kapcsolodik. Ez a szoros hozzdtartozds teliti a ruhdt titkos élet-
erdkkel, s anndl erdsebben, anndl hatékonyabban, minél kozvetlenebbiil érintkezik a ruhadarab az em-
beri testtel. Ezért lehet jelentosebb, erdvel telitettebb az alséruha a felséruhdval, belsd fele pedig a
kiilsejével szemben %

1584-ben, Kolozsvaron zajlott Sés Janosné baba pore. Moldovas Maténé vallotta, hogy 8 éve Kajan-
tos Janosra vagyott. Sésné azt javasolta neki, hogy ,,[...] mosd meg minden testedet borba és a bort
vedd iivegbe és add énnékem, csak megadom innia és tégedet el kell vennie [...]"1%

1684-ben, ugyancsak Kolozsvaron folytattak Debreczeni Kata porét. 1684 hiisvét tdjan a boszorkany
»l...1 muratott egy fiiver s azt mondta az incta'™ [...]: az ki azt kilenczszer megvizeli, az mely
asszony vagy lednyzé vele valamely férfit megérint: csak szeretni kell annak azt az asszonyt vagy
lednyt 108

1728. junius havdban a szegedi boszorkanyporben Kokényné vallotta: ,,Borboldné az maga szerszd-
mdt [értsd: szeméremtestét] megmossa, azt adja a legénységnek innya, azért szeretik.”'% 1729-ben
Debrecenben targyaltdk Csengeriné Bodrogkozi Kata porét, ebben olvashaté: ,,Ldbra valo madzagjdt
kivette a legénynek és elvitte, megbetegedett és azon nyavalydban azon legény meg is holt.” 1 1746-ban
F&di Istvanné samsoni baba az egyik nagyldnynak varazsital receptjét adta. Ezzel a kotyvalékkal a kiva-
lasztott férfit megfoghatja maganak.'

12. Kisért.

A Schram-féle pdrgytijteményben egy halott kisdeddel valé kisértéssel taldlkoztunk. 1756-ban Kiss
Anna baba valt boszorkdnnyd. Puskds Sdmuel tanu elbeszélte, hogy a gyermekdgyas névérét a biba
é&jjel-nappal nyomta, ,,[...] s6t holtan sziiletett kis gyermekit eleiben vitte [...7""2 Mindez akkor ko-
vetkezett be, amikor az asszony mar hdrom hete fekiidt a gyermekagyban, tehit a holtan sziiletett kis-
dede ekkor mar nem lehetett ndla, azzal mdr csak kisérteni tudtak.

13. Fenyeget, rémiiletben tart.

A szempci boszorkdnyok ellen 1711-ben vizsgalat folyt. Biré Eva tand elmondotta, hogy gyer-
mekdgyban megbetegedett és babdt hivott, aki ,,Az utdn meg bantodvdn, hogy meg nem fizettek néki,
minden étzaka Macska képiben egy lukon bé buit, és az Agy eleiben dllott Aszszony képében, és az

103 Démotor, 1991, p. 161

104 Szendrey, 1986, p. 246

105 Szendrey, 1986, p. 317

106 Komdromy, 1910, p. A XVIII. por: 38.
07 incta = érintett, vidlott.

108 Komaromy, 1910, A CXV. por: 139.
109 Reizner, 1900, 4: k. p. 387

10 Komdromy, 1910, A CCCL. por: 423.
W Schram, 1983, A 47. pér. 1. 126—127.
2 Schram, 1983, A 334. por. 2: 415.
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Agy fejénél 1évd iires Hordot zorgetert”” '3 Tettlegességet tehdt nem kovetett el, viszont idegi rahatdst
végzett.

1714-ben boszorkanysag vadjaval porbefogtik Herczegh Istvanné Lengyel Katalin babat. Téth Ilona
tani beszélte, hogy kisgyermeke gyanis korilmények kozott megbetegedett és ezért a bibara gyanako-
dott. Azon a napon, amikor a babit elfogtik, odavagta a tandnak, hogy ,,[...] mdris azt mondgyak
hogy tégedetis én Ettelek meg. De hadgyan ha én ettelek, jobb illyen egy Ordighnek el veszni[...]" "
Magyarézatra szorul az ,,én ettelek meg”” mondatrész, amely a boszorkinyporék zomében — bér kan-
nibalisztikus fenyegetésnek, illetve ténynek szamit — csupan megrontist jelent €s nem tévesztendd
Ossze épp a babik esetében a ,,kotelez§ emberevéssel”, amikor a boszorkdnnyé valas egyik szigora fol-
tétele, hogy egyen sajat gyermekébdl vagy egyéb megrontott aldozatabol.

1754-ben zajlott Zainé Uj Judit bababoszorkény pore. Ebben Barany Barbara tani mondotta, hogy
gyermekigyban fekiivén és mivel nem Zainét hivtdk bdbdnak, igy bosszulta meg: ,,[...] a Padldson
rettenetes nagy Zorgés tamadott, annyira; hogy belsd tapasztay az Padldsnak derekasint hullott; ez utdn
az Agydban a mint a Tanii vallya taldn egy szdl szalma sem volt, a mely nem rdzodott volna [...]" 15

1755-ben az 6csddi Kata nevid bababoszorkdny porében a gyermekdgydt fekiivé Kondor Maridnak
,»L. . -] aztis mondottak nekie ha nem allasz holnap az Meszarszekhez az bito fahoz visziink és az huso-
dat meg eszik”''6 — ti. a boszorkanyok. Ez viszont kannibalisztikus fenyegetés volt.

14. Megront.

A megrontds és ,,kotés” a bababoszorkdny leggyakoribb tevékenysége. Igen sokfajta véltozatban for-
dult el6. A rontas alapja elsGsorban a bosszii, amelyrdl igy irt Szendrey Akos: ,,Altaldban gyakori vdd
a boszorkdnyos bdbdk ellen, hogy bosszit dlinak, megrontjdk a gyereket, anyjdt, ha nem ket hivjik
a sziiléshez” Az itt targyalt cselekmények mind az egészség megrontdsat céloztak.

A boszorkdnyporokben taldlt, babdk 4ltal okozott megrontdsok igy csoportosithatok:

a) Testi gyotrés

1754-ben Zainé Uj Judit pdrében Szorat Zsuzsanna tant azt vallotta, hogy a béba tobbszor csigzta,
fojtogatta és gyotorte. Zainé ,,Ezen Nap estveli valo fiirdsztésére a Lako Asszonydnak gyermekéhez el
jott, és mindgydrt fenegete a Tanit, hogy nem adott néki Sajtot, de meg fogja bdnni [ . . .] Mingydrt azon
Etszaka Sziiz Anya mezitelen rajta ment a Tanun, és az ldbdra koot Zainé egy Gatya Madczagot, azzal
kévdnea le hizni az dgyrul [...]""8

1759-ben Németh Kata vaszari baba porében Téth Erzsébet vallotta: ,,A tani sziikségére kiment; iilo-
helyébe nagy forgd szél ment éppen melléje, abban benne iilt Németh Kata bdba harmadmagdval.” A
tan(i bement a hdzdba. ,,Onnan a szobdba béballaga, a hdz, a falak, az dgy teli volt boszorkdnyokkal
{...] Agydban a tanii hogy lediilt, igen kinzottdk, rdztdk | . ..]”" Ebbe az asszony belehaborodott. ,,[. . .]
a boszorkdnyok kozt jelen vala a bdba, Stet az dgydnak mind a két szélén lenni ldtta, pokdioste’” "

b) Megnyomas

A béabdk atvették a ,,tuddssal” ezt a tipikus boszorkinycselekedetet is, a megnyomadst, bar érdekes,
hogy a rontdsok kozott igen ritka! 1756-bdl ismerjiik Kiss Anna bdba pdrét. Puskas Sdmuel tana val-
lotta: ,,[...] a fatens Uram & kegyelme testvér Nénnye, mint egy hdrom hetes Gyermek dgyas livén, s
panaszolkodott, hogy emlitert Baba Kis Anna éjszaka és finyes nappal is nyomni redja jdr |...]2°

3 Schram, 1983, A 206. por. 1: 491.

14 Schram, 1983, A 349. por. 2: 459.

5 Schram, 1983, A 158. por. 1: 424.

6 Schram, 1982, A 474. por. 3: 136.

117 Szendrey, 1986, 128.

I8 Schram, 1983, A 158. por. 1: 421.

19 Komdromy, 1910, A CDLI. pér: 680—681.
120 Schram, 1983, A 334. por. 2: 415.
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c) Rontas tapogatassal

A szempci boszorkanyok elleni 1711. évi vizsgdlat soran Horvith Zsuzsanna tand vallotta, hogy
»s[. . .1 valahol Magda meg tapogatta Puskdsnét, mind kék, zold vords, a kdzepin mint ha eret vagdaltak
volna [...] Egy Orvos Tot Aszszony azt vallotta, meg nem orvosolhattya mds, hanem a Tot Bdba a ki
meg vesztette.” 2!

d) Rontds fiirosztéssel

1729—30-ban zajlott Pirka Kata bibaboszorkédny pore. EbbS] megtudtuk, hogy Varga Erzsébet, Fo-
dor molnar felesége gyermekagyat fekiidt €s varta Katdt, a babat, hogy az ujsziilottet megfiirdssze. A
bédba késett, ezért az ott 1évs Kulesar Dorottya baba végezte el a firdetést, ,,[. . .] de azon forésztis utdn
naponkint szdradott a gyermek, semmi tagjdt nem birta, hatt egisz hétigh sinlédor .22

e) Rontis mérgezéssel

1714-ben vizsgaltak Herczegh Istvanné Lengyel Katalin baba boszorkénysagat. A porbe Haldsz Fe-
renc tand azt vallotta, hogy a baba az els6 feleségét megrontotta, mert annak gyermekagyaban nem hiv-
tak meg babaskodni. A felesége a haldla el6tt ezt mondotta: ,,[...] én nekém az e6 rosz Cselekiddeti
és mérge miatt kel ki mulnom az vildgbul azon Szavai utdn meg holt"123

f) Nemzés és termékenység elvétele, medddség okozdsa

1584-ben, Kolozsvaron zajlé boszorkanyporbdl ismert, hogy Szigyartd Ezsaidsné két gyerekével volt
gyerekagyas és ,teje elvesze”. Ezért Sosné babdt okolta, mire & medddséggel rontotta meg az
asszonyt. 124

1714-ben samsoni Nagy Janosné ellen boszorkany vadjdval folyt a por. Idézet: ,,2. Tudja halotta hogy
Budahdzi Sigmondne Aszszonyt 6sztondzte és kérte had fiirdszsze & meg, es az utdn teje el veszet s azt
mondotta azon Nagy Janosné feldle, hogi ha & jol nem teszen véle soha tobb gyermeke nem leszen a
ki volt, és azt azert cselekedte, hogy Bdbdnak nem hivatta.”'?

1728-ban, Pest megyében targyaltdk Koldus Molndr Ilona porét. ,,[...] azt kérdezte tile Bicskeyné
asszonyom, hogy hdny esztendeig volna megkotve a gyerek hozdstil, akkor azt felelte neki, hogy tizen-
két esztendeig volna kdtve” Amikor legutobb sziilt Bicskeyné, a ,,[...] gyerek mdssdt kiforditotta ezen
asszony |[...] és avval rontotta és kétotte meg emlitett Bicskeynér.” 126

1746-ban a sdimsoni F&di Istvanné baba porében megtudjuk, hogy miutdn a legény nem vette el a bo-
szorkdny lanyat ,,[...] az Tanunak Szemérem Teste, az Toki ki juladott,'Y és megromlott vélle [...]128

g) Egészségrontas, kotés, megbetegités, tejelapasztis stb.

Ebbe a témakorbe tartozik a boszorkdanybaba ronté tevékenységének legnagyobb része. A porgydjte-
ményekben taldlt vonatkozé példdknak csupan egy részét mutatjuk be. Amelyeket titt kihagytunk, az
altalunk targyalt valamelyik példaval azonos cselekményt irt le.

1584-ben Kolozsvaron Sés Janosné baba sok rontast végzett. Varga Andras felesége azt vallotta, hogy
Sdsné bossziibdl, mivel a babaskodasért kapott pénzt keveselte, megrontotta 6t. ,,[. ..] bizonydra, hogy
soha az egyik kezemet nem mozdithatom, sem az ujjamar |. ..} 12° Borbély Egyed vallotta. ,,Mikor fe-
leségem gyermekdgyban fekiinnék, az betegség nagy sok ideig tarta rajta és nagy nyomorisdgot ld-

121 Schram, 1983, A 206. por. 1: 491.

122 Schram, 1983, A 266. pér. 2: 51.

123 Schram, 1983, A 349. por. 2: 456.

124 Komaromy, 1910. A XVII. por: 38.

125 Schram, 1983, A 24. por. 1: 62.

126 Komdromy, 1910, A CCCXLV. por: 419.

127 | Ki juladon” = begyulladt, gyulladds timadt benne.
128 Schram, 1983, A 47. por. 1: 127.

129 Komiromy, 1910, A XVII. por: 37.
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torr”” B0 Jjgyartd Tamdsné vallotta: ,,[...] fias disznd képében jovének redm és a malaczokkal szoptatdk
tejemet ki és huszonnyolcz hétig fekiivém bele [...]" 1!

Kihallgattak Borbély Egyed megrontott feleségét is, aki elbeszélte, hogy Sésnét ajanlkozasa ellenére
sem hivtik meg babédnak és ezért a boszorkiany megfenyegette. ,,Bizony, hogy megbdndm, mert hu-
szonnyolcz hétig fekiidtem, de mikor senki jét nem tehetne velem, red volt gyandsdgom.’132

Az 171l-es szempci boszorkdnypdrben Horvath Zsuzsanna tand vallotta: |,[...] Puskdsné Aszszo-
nyom betegségében Dobosné mondotta a Magda talpig ordégh; a mint hogy fizetést kérvén Puskdsnétil,
nem adott, s faidalmat bocsatott rea, ugy orditott mint a Marha.”'33

1714-ben a samsoni Nagy Janosné bdba porében a sértett férje beszélte: ,,[. ..] Felesegemet nagy ne-
hezen rea vettem hogy magat orvosolni meg engette Nagy Janosnenak de mihelt orvosolta, azonnal teje
el veszert, és nagyob nydvdjaban eset [...]" P4

1722-ben Balog Ilonét porolték. Saradi Istvan tand vallotta: ,,Ebben az elmult fel fordult vilagban az
Leanykamar meg vesztettek es gyanakottam Balog Ilonara [...]” A tant boros fejjel megfenyegette Ba-
log Ilonat, hogy gydgyitsa meg a ldnyat, ,,[...] mely fenyegetesere az fatensnek mondotta Balog Ilona,
eredgy meny el az Bdba Aszszonyhoz, el ne ally rola & meg gyogyitya mert ed dlte meg.” 35 (Megje-
gyezziik, hogy a szovegrész végén szerepld ,,0lte meg” kifejezés itt sem szdszerint veendS. Annyit je-
lent, hogy megrontotta.)

1728-ban, Koldus Molndr Ilona baba boszorkdnypérében olvashatjuk: ,,Az orrdt Bicskeinének meg-
rontota volt.

Nem tagadja és hogy ezt cselekedte haragjdba és hogy egy asszony [ . ..] & neki adott egy kis porocs-
kdt, a ki azt mondotta neki, hogy aztat ereszsze szélnek Bicskeiné orrdra; gy aztdn pitvarban lévén
azon asszonyndl, bébocsdtottdk a szobdba, a hol Bicskeiné volt és attol megromlott az orra.”

1729—30-ban targyaltik Pirka Kata boszorkdnysdgit. Fodor molndr felesége vallotta, hogy két baba
is nyomorgatta az urat ,,[...] melly midt el sdrgult, el nyomorodott, hogy maid holthoz mint elevenhez
hasonlob volt”’ 37 Ugyancsak ebben a porben Kulcsar Dorottya baba megrontotta a fatens feleségét,
,»[. .1 és annyira megh romlott, mind szolldsdban, mind halldsdban, hogy nagyon kollott kidltani nékj,
és nehezenis felelt vissza, az alatt a bal és ldba el szdradott |...]" 138

Matay Marinka és Takacs Gergdlné baba iigyét 1741-ben targyaltdk. A porbdl annyit tudunk meg,
hogy ,,[...] Mdtai Marinka és Takdcs Gergolné tuddkos, és gonosz tudomdnyukat embereknek, és bar-
moknak drtok legyenek [...1"1%°

1746-bol, F6diné porébdl ismert a kovetkezd részlet: kérdezik a tamiktol, 14ttdk-e, hallottak-e, ,,[...]
hogy mondotta vélna az Sdmsoni Bdba Fodi Istvdnné meg ldttydtok hogy Sdndor Jdnosné hdrom Esz-
tendeig sem gyogyul meg, mds fenyegetd szokat hallotte az Tani [...]” stb.*0

1751-b6l, Horvathné és Orban Erzsébet perébdl Kis Judit tani vallomadsa kévetkezik: ,,{. . .] vildgos-
san hallotta Vida Istvdnné sudjjdbul [ . . .) a fatens hogy mondotta engemet arra kértek hogy Keki Jdanos-
nét orvosollyam de ollyannal kdssem, hogy né epiijjen, hanem inkdbb romollyon Ez pedig a ki engemet
arra kért a Vastag Bdba [...]”," azaz Horviathné volt. Itt a kotést kozvetleniil tehdt nem a baba vé-
gezte, de az az § kérésére, kozbenjardsara tortént.

130 Komdromy, 1910, A XVII. por: 37.
13 Komdromy, 1910, A XVII. pér: 37.
132 Komdromy, 1910, A XVII. por: 38.
133 Schram, 1983, A 206. por. 1: 491.
B4 Schram, 1983, A 24. pér. 1: 63.
135 Schram, 1983, A 32. por. 1: 95.
136 Komaromy, 1910, A CCCXLV. por: 419.
137 Schram, 1983, A 266. por. 2: 52.
138 Schram, 1983, A 266. por. 2: 56.
139 Schram, 1983, A 277. por. 2: 129.
10 Schram, 1983, A 47. por. 1. 124.
4 Schram, 1983, A 328. por. 2: 389.
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1752-ben, Marosvasarhelyen zajlott Farkas Borbdla pore. Ebben Harké Katalin tani azt vallotta,
hogy sziilését kovetden Farkas bdba miatt ,,[...] az mdsom oda lett, ndha az uram dévig dsta volt az
foldbe s mégis elvitték s olyan kurusldst vittek vele végbe, hogy hdrom egész esztendeig az fekélybdl
urastul ki nem tisztillhattunk 14

1756-ban, Jantsé Laszloné baba porében vallottik: Puskds Gaspar és Gyaraki Gyorgy 1abat Ggy meg-
rontotta, hogy jarni sem tudtak.!?

A megrontasokkal kapcsolatban a kovetkezdket kell elmondanunk. A betegségek mai diagnosztizala-
sat, hogy pl. mi okozhatta a gyakori szdjzart, kéz és 1db meggorbiilését, az elsatnyuldst, a beszédkész-
ség megromldsat, a nagyothalldst, sargasdgot stb., nemcsak azért roppant nehéz elvégezni, mivel tav-
diagndzist nem ismer el az orvostudomadny; illetve mivel nem egy betegség boszorkanyos rontis nélkil,
egyéb egészségre drtalmas tényezSk miatt is kialakulhatott, hanem azért is, mivel az emberek ma hama-
rabb fordulnak orvoshoz, jobb kezelést kapnak, mint a 17—18, szdzadban. Igy ma nem alakulnak ki az
egyes betegségeknél olyan silyos tiinetek, mint egykor, amelyek mas kérképre terelhetik a gyaniit, mint
ami valdjaban fonnalit.

h) Gyermekigyas asszony megrontdsa

Az egészség megrontdsdnak egy része a gyermekagyban fekvd, tehat egyébként is elesett nSket érin-
tette. A babdk megsértésébdl kovetkezett bossziibdl torténtek ezek a cselekmények. Vagy mellézték
Sket, vagy szolgaltatdsukért nem azt kaptak, amire szdmitottak.

Az 1728-as szegedi boszorkanypOrben K&kényné Nagy Anna bdbét vidoltdk. Miutdn a tani nem
adott Kokénynének biizit, megrontotta a felesége 1abat.'** Lantos Jdnos tani vallotta: ,,[...] terhes lé-
vén a felesége hivatta Malmos Katdt. Hogy nehezen lett a gyermek, ismét hivatta Kokénynét. Osszevesz-
tek a babdk.” Kokényné ezutdn bosszibdl kivette a Lantosné ldba csontjat.*5 1730-ban, Balog And-
rasné és tarsainak porében Ivan Miklos tant vailotta: ,.[...] Felesége Gyermek Agyban fekiidott, Voros
Mihdlyné volt Babdja, kire ezen Tanu gyanakodott, hogy ed rontotta volna megh Feleségét, ldtvdn ne-
hesz nyavalyaban fetrengeni [...]" 4

1756-ban, Kiss Anna baba porében Puskis Erzsébet tant azt vallotta, hogy stlyos gyermekagyi be-
tegségben fekiidt, amikor a ,,Balkanyi helység Babaja” Kiss Anna elment hozza és iiltetni valé tojast
kért tSle, de nem adhatott. Néhany nap milva a baba visszatért és az dgyan a tanunak ,,[...] a labar
ket fele vetvén, es agya felet fel akasztott egy iivegben livd bordt, meg locsogtatta, ugy hogy takarozo
paplannyara is locsolodot ki beldlle, annak utdna feje alat livé pdmdjat ki huzta, es a fejire vetette, an-
nak utdna a hazbul ki tiint, de nem tudja mikipen [...], hanem a fatens Aszszony & kegyelme igen meg
nehezedett utdnna, malyd meg is fult [...]"%

i) Gyermekrontis

A vonatkozo esetszamok mutatjak, hogy a bababoszorkanyok rontd szdndéka elsGsorban a kisdedek,
kisgyermekek ellen irdnyult — Gk voltak a legsebezhet6bbek; dltaluk a sziil6k, az egész csaldd is szen-
vedett — és csak madsodsorban karositottdk a szilt anyak egészségét.

1584-ben, Kolozsvaron folyt Sos Janosné bédba pore, akit nem hivtak meg K6mives Ferenczné sziilé-
s¢hez. Herczeg Gasparné tand vallotta: ,,{...] mdsodnap menék a nénémhez és hdt azon éjjel megve-
szett a ldba az lednydnak [...]; még az ujjaknak helyei is az ledny ldbdn rajtak valdnak és az teje is
elveszert [...]" ti. az anydnak.4$

1711-ben a szempci boszorkanyok elleni porben Slincserni Rozélia vallotta, ,.{. . .] hogy az Gyermeke

12 Komdromy, 1910, A CDXXMI. pér: 551.
43 Schram, 1982, A 476. por. 3: 140.

44 Reizner, 1900, 4: k. p. 373

45 Reizner, 1900, 4: k. p. 381

16 Schram, 1983, A 151. por. 1: 400.

147 Schram, 1983, A 334. por. 2: 416.

148 Komaromy, 1910, A XVII. por: 36.
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szdjdr dszve kapcsolvdn az Bdba Aszonyra volt a Gyanusdg.”'*? 1714-ben Herczegh Istvanné és Len-
gyel Katalin baba porében Toth Ilona tanii vallotta, hogy a baba mézet vitt tSle és ,,[...] azon Etszakdra
az Gyermek semmit sem aludvdn sit rit, mivel az kezej azon Etczaka ollyanokkal kezdettek lenni, mint
az Fekete Posta, az utdn rit sebekkel ki fakadoztak el szarattanak {...]1"'%0

1728-ban, a szegedi Kokényné baba porében vallotta a tani, hogy a baba kolest majd arpat kért téle,
2s[- - .1 de nem adhatok, de megbdnjdtok. Es mindjdrt mdsnapra rosszul lett az gyermek és csiszo md-
sz0vd tette [...]"! Ugyanebben a porben Puskas Jozsef tani vallotta, hogy Kokényné hozza ment és
azt mondotta: ,,[...] te nem szdnndtok ezt a kést megkenni... Elmenvén a korcsmdrul a fatens, mindjdrt
mdsfél hétre az gyermeke szemeit kiforgatta, noha soha sem vétett néki, hanem gyanakodik, hogy mivel
bdbdnak nem hivatta, azért cselekedte”” 32

1729—30-ban, Pirka Kata porében a biiki strdzsamester gyermekét megrontottik és a hasan csipke-
désbdl ered§ piros folttdl volt beteg, amelyet a biiki baba vajjal megkent. (Nem kezelés végett tehette,
inkabb tovabbi megrontasként.!53) 1747-ben Totthné Csivat Déra porében a babatdl elkiildték a kisde-
det keresztelni, s hogy ne kelljen neki tobbet fizetni visszafelé jovet nem hivtak meg. ,,[...] ezen do-
logh utdn mint edgy harmad napra a Gyermeknek a Teste megh fisult, és a Szdjo dszve kumcsolodott,
hogy edgy ideigh nemis szophatott [...]"1%*

1755-bél, az 6csodi Kata nevid baba porébdl ismert, hogy a gyermekagyas Kondor Mdria taniit szo-
bédjdban tobbedmagéval meglepték, tincbavitték, majd a tavozdsukkor ,,[...] az ajtott ki nyitottdk, az
Jatensnek pedig 6lébiil az kis Gyermeket melly harom heti volt ki ragadtdk és az fejit az ajtohoz verték
(: @ mint hogy mdsoknak mindeneknek kovetkezendd nap miitogatta, még az Hellység Birajanakis es a
fejen az kéksegh megh latszatott a feje dszve volt dagadva :) annak utanna pedigh a Fatens az agyril
le szdlvan fel vette az kis gyermekit az foldriil, az ajtd nyildsdbol, és ugy makogort mint az kiss malacz,
a csecsetis azon etszaka el ne vette”'>

1756. Kiss Anna baba pore. Ordog Erzsébet tani vallotta, hogy Gyermeke szilletvén, Kiss Anna
baba unszolta a keresztelésre, de szegények 1évén ezt nem tehették. Ezutdn a biba pénzt kért téliik a
szolgdlataiért, de nem tudtak neki fizetni. ,,[...] mingyarast kisded gyerekeinek ket szemei le ragattd-
nak [...]” Ezutdn ismét elhivattik a babat, akinek kedveskedtek és 6 megtapogatva a gyerek fejét €s
vallat, ,,[...] azonnal a gvermeknek a szeme kinyilt, de még e koraig is nem oly ép mint kellene lenni
hanem a fejet fére tartya.” 15

Ugyancsak 1756-ban zajlott Jantsé Laszléné baba pére is. Kozma Istvan tarcsai tand vallotta, hogy
a baba 1 petakot kért tSle, amit nem tudott adni. Ezutdn ép csecsemdjét a fiirosztd teknében végig ji-
ratta és ,,[...] az kis gyermeknek szdja bé zdrddott, és hdrom hétig nem szophatott {...]"57

j) Allatok megrontdsa

Az aldbb ismertetett két eset jelzi, hogy dllatok megrontisit elsésorban nem a babakbdl lett boszor-
kanyok végezték. 1728-ban, a szegedi boszorkanyperben VarasdiPal tani vallotta Kékényné béba éllat-
rontdsarol: ,,[...] egyik lova soha tobbet fel nem kelhetett, az mdsik is azutdn két hét mulva megdaglont,
noha annak el6tte semmi gondjuk nem volt [...]" 5% 1741-ben Mdtay Marinka és Takdcs Gergolné pore
zajlott. Ebbdl idéziink: ,,[...] a megh irt Bdba aszszon mint egy hat, vagy hét esztenddvel ennek eldite

49 Schram, 1983, A 206. por. 1: 491,
150 Schram, 1983, A 349. por. 2: 459.
5t Reizner, 1900, 4: k. p. 381

152 Reizner, 1900, 4: k. p. 381

153 Schram, 1983, A 266. por. 2: SI.
154 Schram, 1983, A 422. por. 2: 625.
155 Schram, 1982, A 474. por. 3: 135.
156 Schram, 1983, A 334. por. 2: 417.
157 Schram, 1982, A 476. por. 3: 140.
158 Reizner, 1900, 4: k. p. 373



Szenti, T. Pardzndk (Ill.) A Bdbdk 105

Babothon lakozo Boka Gyorgynek egy jo szopd borjdt ordogi mesterségeivel megh rontotta volna
[...]"10

15. Megront és gyogyit

A legtdbb babak ellen irdnyulé boszorkanyperben a kovetkezd példa alapjan zajlott a rontds és gyo-
gyitas. A baba elvarasit nem elégitették ki. Erre megsért6dott és rontdst, zomében-egészségrontdst vég-
zett. A megbetegedett vagy csalddja megijedt, kérlelte, adomanyokkal kiengesztelte a babét vagy éppen
megfenyegette és a baba ijedt meg, aki feloldvin a kotést, a beteget meggydgyitotta. (Osszefoglalénk-
ban ezt a kérdést részletesen vizsgalni fogjuk.) Az oldas és kotés, rontds és gydgyitds az esetek nagyobb
részében tehat egyiitt jart. Az eddig targyalt rontdstipusokndl is gyakori volt. Kristof Ildiké irta, hogy
,»A korabeli Debrecenben is él5 volt az a hiedelem, hogy a rontdst az gyogyithatia meg, aki okozta
[...17%0 Itt néhdny tipikus esetét mutatjuk be.

1728-ban a Pest megyei Koldus Molnar Ilona bdba a rontds megsziintetését, a medddség oldasat igy
végezte: ,,Hogy pedig fia lenne Bicskeynének, azt megorvosolnd nigy, hogy a gyerek megszdradott kol-
ddkér porrd torné és azt pogdcsdba bécsindlvdn, adnd be megenni, attul aztdn lenne neki fia”'®

Ugyancsak 1728-ban, de a szegedi boszorkdnypdrben Kokényné, mivel nem kapott bazat, megron-
totta az asszony labdt. Ezutdn a férje megigérte neki a buzat és ,,[...] megkente nydldval Kokényné az
fatens gyermekdgyas felesége ldbdt, és mindjdrt ldbra dllont [...]”%%? Ugyanebben a pdrben, miutin
Kokényné bosszibdl kivette Lantosné 1dbabdl a csontot, ,,Malmos Kata meggyogyitotta” 0 Ez az el-
jaras a viszonylag ritka esetek kozé tartozott, mivel a bababoszorkanyok nem, vagy nem szivesen avat-
koztak egymads iigyébe. Arrdl nem is szélva, hogy az oldést tébbnyire mindig az a személy tudta elvé-
gezni, aki a megbiintetett személyen a kotést végezte.

1729—30-ban Pirka Kata porében Varga Erzsébet gyermekagyas lizent Katanak, hogy menjen el, de
késvén, masik baba fiirdsztott, mire Kata megbetegitette a gyereket. Erre az anya megfenyegette a ba-
bat, hogy gyogyitsa meg a kisdedet. El is ment a hiiga és megfiirosztotte. Erre a gyermek meggyogyult.
Ugyanebben a pdrben Kulcsar Dorottya bdba megrontotta a tanu feleségét. Ezutan a tani megfenyegette
a babat, aki erre ,,[...] verr egyszer valamiben kenyot, €s derekdt a betegh Aszszonynak megh kente,
akkor ugyan nagy fajdalmakat érzett Testiben a kenyis utdn, de idovel tdgult nyavaldja.” 1%

1730-ban, a Balog Andrasné és tarsai ellen folytatott boszorkanyporben Ivan Miklés tand vallotta,
hogy feleségét a Vorosné baba megrontotta, ,,[...] kit is Voros Mihalyne midon megh kenegetett, az
nyavalya tdgult rajta [...]"'65 1744-ben Déka Agnes babit ajanlkozdsa ellenére sem hivta meg Baj-
ndczy Katalin terhes a sziiléséhez. Ezért a biba megharagudott és a fitens gyermekét megrontva,
orokké sirt. Ekkor elhivattdk a babét gyogyitani, aki Ggy oldotta a gyerek kotését, hogy ,,szélatlan vi-
zet” hozatott, vagyis a vizhordds alatt a szallité cseléd nem beszélhetett és ezzel gydgyitotta meg a cse-
csemdt. 166

1746-ban F&di Istvanné samsoni baba porében Kertés Gyorgy azt vallotta, hogy megromlott mindkét
szeme és hivatta Foldinét, aki ezt mondotta: ,,[...] én meg gyogyitandm, tsak hogy az Foldnek se
mondjdtok [...] és megis gyogyitotta [...]" %7 (Ebben a porben ismét el§jon a Fold-Anyatdl valé ma-
gikus félelem, ami arra utal, hogy senki, még anydnk, a Fold se tudja meg a biinds praktikat.)

1747-ben Totthné Csivat Ddra babat megsértette a Koncz csalad, mire § megkototte a kisded szdjat.
Egy hénapi szenvedés utdn arra ment a baba és azt mondotta, hogy nem hal meg a gyerek. Két nap

159 Schram, 1983, A 277. por. 2: 125—126.
160 Kristof, 1990, 3—4: k. p. 453

16 Komaromy, 1910, A CCCXLV. pér: 419.
162 Reizner, 1900, 4: k. p. 373

163 Reizner, 1900, 4: k. p. 381

164 Schram, 1983, A 266. por. 2: 51., és 56.
165 Schram, 1983, A 151. por. 1: 400.

166 Reizner, 1900, A CCVIIL. 80. por. 4: 528.
167 Schram, 1983, A 47. por. 1: 125.
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milva meg is gyogyult.'® 1756-ban Kiss Anna bdba Sipos Gyorgy tanu feleségét és kisgyermekét
megrontotta: szdjzarban szenvedtek. A bédba a vadaskodasra ,,[...] mingydrdst meg ijjedet, és kérte
[...], hogy csak hozzanak néki Kis Létdrul sdtdn fiivet [...]", mert ,,[...] ha hét ordig volna is benne
& meg gyogyitjia, azzal a fiivel [...]1”%? Ugyanebben a porben a biba megharagudott Puskds Erzsébet
tandra, amiért az nem adott neki iiltetni vald tojast és ezért fulladdst hozott ra. A csaldd kérte a babit,
hogy konnyitsen a kotésen. A bdba erre ezt a tandcsot adta, hogy amikor a sértett ,,[...] szarni ki mi-
gyen egy kis piritott kenyeret a szdjdba vigyen es nyelje le, azt mondja akkor jojjon rd [ti. a fulladés],
a midon az emisztetibiil azt ki eszi [...]” Ezt kovetSen a betegsége oldddott és a biba sem béntotta
tobbé. 1™

1756-ban Jantsé Laszloné babat megharagitotta Kozma Istvan, kinek kisdedére szdjzarat kiildott.
,»[- - .1 ujobban fizetést igérvén Jantscnénak a giermek meg gjogjult.” Gyaraki Gyorgy 14bét is megron-
totta, de adomdnyokért fiirdvel meggydgyitotta. ™

16. Gyogyit

Ebben a fejezetben azokat az eseteket mutatjuk be, amikor a baba elézetes megrontas nélkiil, de mar
boszorkanyként gydgyit természetes ton betegségben szenvedd embereket. Domotor Tekla irta: ,,|. . .]
a bdbdk, kuruzslok valoban ismerték a mérgezd novények, dsvdnyok hatdsdt, s ha nem is mdgikus iton,
de bizonydra itt-ott alkalmaztik is ezeket egyéni érdekbdl.” "

Gydgyitasuknak két f6 motivumat emeljiik ki: a gydgvitds technikdjdt és az alkalmazott szereket.
El6bbi: fiirdetésbdl, kenésbdl, kotozésbol, kézratételbsl, sigasbdl és kuruzslasbal dllt. Félhasznaltak
novényeket, allati és emberi eredetd anyagokat, dsvanyokat és kiilonbdzd ruhadarabokbél, haszndlati
targyakbdl allé kuruzslészereket. Gydgyitottak egyféle szerrel és technikaval éppuigy, mint egyszerre
tobbfélével. Igen valtozatosak a betegségek is, amelyeket gyogyitottak, a b&ron keletkezett kelésektdl a
vaksagig, a szdjzartol az impotencidig. Az egyes gyogyito anyagokat, eljarasokat és betegségtipusokat
nehéz tisztan kiilonvélasztani a feldolgozasban, mivel ezek tobbnyire keverten fordultak elé a megvizs-
galt blinporokben, igy aldbbi beosztdsunk esetleges.

a) Gydgyitds novényi eredetd szerekkel

A bébdk altal ismert — tobbnyire mérges — névények hatéanyaga mai tuddsunk alapjan is orvossag-
ként felhasznédlhatok. Elsésorban a gydkerét és levelét szedték, illetve a teljes novényt. Alkalmaztdk
zsirbol valé kendesbe, fiirdévizbe és valdszind teaként megitatva, vagy szaritott, porrd tort alakban fo-
gyasztva.

«.) Impotencia kezelése

1714-ben Herczeghné Lengyel Katalin baba lednyat, Herczegh Mariskat taniként kérdezték a por-
ben, hogy ,,Az Anyddnak tudode valami boszorkdnysdgdt. Mds boszorkdnysdgdt nem tudgja, hanem azt
tudgya, hogy fiiveket szedett és Embereket gyogyitot [...]” A bdbaboszorkany fiivekkel valo varazslo-
gyogyitd cselekedetének a lényegét értjiik meg a kdvetkezd mondatbdl, amelyet szebben kifejezni sem
nagyon lehetne: ,,Aztis halotta az Annya szdidbul, hogy az midon ki megyen az Mezire fiivet szednyi
minden féle fiivek megh szomlalnak hozd [...]"; vagyis beszélnek vele, kindljdk magukat neki. Majd
a mondat befejezé része az impotencia orvosldsahoz sziikséges ndvényrdl tdjékoztat: ,,[...] és utolszor
az Fasz mereszio fii szollal megh?” '™

168 Schram, 1983, A 422. por. 2: 625.

169 Schram, 1983, A 334. por. 2: 415.
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172 DOmotor, 1981, p. 58
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B.) Megrontott orra

1728-ban a Pest megyei Koldus Molnar Ilona bdba porében ,,Kérdeztetett a Koldus lona, ha meg
tudnd-e gyogyitani Bicskeynét.

Azt felelte, hogy minden bizonynyal meggyogyitand, mert ha 6 mehetne a Mdtra mogé, a hol van sa-
vanyi viz és a hol homor gyiikeret szedett volt, ottan vagyon egy bizonyos vorés szind gyokér és alacson
fiive is és Pesten eleget drulnak olyan fiivet, mdsképpen még anyafiinek hindk, a kibdl legeldszor fiirdét
csindlvdn, azutdn megkotné vele és ha 6 meg nem gyogyitand Bicskeyné asszonyomat, minden torvény
nélkil haldlt szenvedjen.”'™

v.) Fekélyre

1729-ben Toma Zsuzsanna bdba igy gyogyitott: ,,Egykor az ura fekélyekkel tellyes lévén, bizonyos
Taksonyi asszony tanitvdn orvossdgokra azon orvossdgokat az urdval itattvdn, téle megis gyogyult
[...]" Igy gyogyitotta meg a Marczihdzén €16 pasztornét, hasonlé nyavalyabol. . Az kiket gvégyitort,
magokkal az mezdbil hozattatotr eszkdzoket és szerszdmokar” '™ (Ti. |, fszerszdmokat™.)

b) Gyogyitas allati eredetd anyagokkal

1744-ben Szegeden Doka Agnes bdba vak gyermeket gyogyitott. Olyan golyatojas héjat kellett neki
szerezni, amelybdl a kisgdlya nemrég kikelt. Ezt 6sszetdrve végezte el vele a kezelést és a gyermek
latni kezdett. %

¢) Gyogyitds kenéssel

1711-ben a szempci boszorkanyok ellen folytatott biintetGpérben Biré Eva tand vallotta, ,.[...] hogy
midén Gyermek dgyat fekiitt volna megh betegedvén, hivatta a Tot Bdba Aszszonyt, a kiis sok keresere
el ment, és meg kenyvén mindgydrt meg konnyebbedett””'?

1754-ben Zainé Uj Judit porében Vékony Erzsébet tani vallotta, hogy a kocsmérosné beteg volt és
elvitte hozza a férje Zainét és razarta az ajtot, megfenyegetve, hogy ha a feleségét meg nem gydgyitja,
Osszetdri. Erre ,,[...] Zainé el fakat sirva (: a korcsmdrosné mdr akkor a foldon fekiidvén, csak a Lelkit
lesték :) melléje le térdepolt a foldre, meg kente a korcsmdros feleséget, mds Nap jo egéséggel fel lett,
és tobbet semmi baja nem volt.” 1™

d) Gyogyitas kiilonbozé mddszerekkel
1714-ben samsoni Nagy Jdnosné biba vallotta, hogy Béres Gergely ,,[...] Lednydhoz is el méntem,
€és meg orvosoltam meg is gyogyult” Készitett neki fiird6t, kente és kotozte a beteget.'”

e) Kuruzslds vardzsldssal
A nem szerelmi vardzsldsra, hanem orvoslasra hasznalt kuruzsldsok kozott két tipust tudtunk megkaii-
16nbdztetni.

a.) Gydgyitas kézritéttel és sigdassal

,,Kézerotika™ fejezetiinkben részletesen széltunk a kézratétel gydgyité erejérdl, amely biodrambél,
akaraterg-atvitelbdl és a gydgyuldsba vetett hitb8] tevGdik 6ssze. Mint elGbb lattuk, érintéssel, tapoga-
tassal rontani is lehet, vagyis rossz delejt atsugarozni, de ennek az eljardsnak elsésorban az oldds-
gyogyitds volt a f6 feladata. A fiilbesigas valdszintileg szomdgiat jelent, amelynek sordn a beteget meg-
er8sitik abban, hogy meggyogyul. A rahatidsoknak €s a hitnek itt is egyforman nagy silya van.

174 Komdromy, 1910, A CCCXLV. pér: 419.
175 Schram, 1982, Az 503. por. 3: 193—194.
176 Reizner, 1900, A CCVIIL. 80. por. 4: 529.
177 Schram, 1983, A 206. por. 1: 491.

178 Schram, 1983, A 158. por. 1: 424.

1" Schram, 1983, A 24. por. 1: 63.
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1729-b61, a Toma Zsuzsanna baba porébdl két példat emlitiink. Morosz Erzse tand fijdalmat dgy
. gybgyitotta, hogy az ,,[...] fejének megtapintdsa s fiilbesigds dltal mindjdrt megsziintek.”'® A por to-
vébbi példdjanak korabeli megitélése is mutatja, hogy a széban forgd vardzslast elitélték, nem tudta ma-
gyarazni az akkori tudomanyos felfogas. Ifji Rdzsias Andras feleségét és Pintér Katalint ,,[...] nem
megengedett modon — fiivek és gyokerekbdl készitett kenettel, — hanem pusztdn keze érintésével gyo-
gyitott meg [...]" Az éltala ugyancsak megrontott Sziics Mdriat is ,,[...] kezével illetvén, 2 nap alatt
teljes egészségre hozta [...]" 8

A szegedi Doka Agnes baba 1744-es porében olvashatd: ,,[. . .] amely nyomorult emberekre csak az
kezit redja tette is, mindjdrdst meggyogyult [...]” Amikor Bajndczy Kata terhes volt és megbetegedett,
a baba ,,[...] az kezit egy kis vajacskdval megkenvén, az fatens hasdn meghiizta, azonnal meggyo-
gyult 182

B.) Gydgyitas ruhadarabokkal, tirgyakkal

1731-ben, Kormos Judit baba porében Orovecz Marton tand vallotta: ,,[...] az idén farsang utoljdn,
emlitett bdbdt, rosszul lévén, magdhoz hivatta, mondvdn, ha valamit segithetne rajta; a mint is a bdba
ingériil a kotdit lemetszvén, hdrom csomot kotott rajta és a tanunak beadta innia, melyre azonnal meg
is gyogyult. Azutdn ismét lakatot kért, a kezibe vévén a lakatot, hdromszor csukta a hajdba mondvdn:
se, velejének, s csontjainak ereje ne lehessen” '8

Ugyanebben a porben olvashatd ez a tantvallomads is: ,,[...] a gatya madzagjdt és a lisztes zsdknak
madzagjdt levette, azokra csomdkat kotort, azutdn egyiket red kotétte s mdsikat levette; és mindazon
csomdokat egymdsutdn oldotta meg, mondvdn: valamint, hogy én ezen csomokat oldozom, szint gy az
Isten oldassa meg a te egészségedet”’®* A csomozéasnak egyértelmien a betegség megkédtése, a cso-
mok kioldozasanak pedig a mér ,,befogott”™, ,,megkotott” betegség megoldasa, azaz elharitdsa, gyogyi-
tisa volt a magyarazata.

Szendrey Akos a rontds ellen hasznalt gatyamadzagrol egyébként ezt irta: ,,4 boszorkdnyok, rontok
elleni védekezésben sajdtos szerepet jdtszik a gatyamadzag. Megakaddlyozzdk vele a rontonak mdr a
hdzba vald bejoverelét is. Boszorkdnyok ellen ditaldban gatyamadzaggal kotik be az ajict, kiilondsen,
ha gyermekdgyas van a hdzban.” Szendrey irta, hogy asszonyok derekat is atkotik vele, ha nehezen
sziilnek; illetve az 4rt6 személyek, szellemek ellen. Atkotik vele gyermekek nyakét a megigézés ellen.
Hasznéljdk a boszorkanyok megmosdsa ellen, a boszorkdny megfogdsira, és persze szerelmi vardzs-
lasra is, amikor az elégetett gatyamadzag hamujat (esetleg mds egyebekkel egyiitt) pogacsdba siitve a
legénynek adjdk, hogy a lanyt elvegye. 185

1759-ben Németh Kata baba porében az egyik vadlott: Horvith Janos vallomasabdl idéziink: ,,Ezen
dsszetekert viaszgyertya mire valo?

Fol van szentolve, az én lednyom szentolte f5l, mikor az gyermekek betegek, akkor az nyakdra teszik
[...]718 A katolikus dogma szerint nd nem szentelhet, tehat ez alatt is vardzslast kell érteniink és a
vele tortént gyogyitdst pedig kuruzsldsnak.

17. Halalt okoz

A bababoszorkinyok legkegyetlenebb praktikaja volta gyilkossag, amikor a kotést, rontést, betegség
okozasdt szandékos haldl elSidézésére végezték. 1722-ben Sziics Erzsébet porében olvashatd: ,,[. ..}
ezen Fordd fiizesre [6zésre] Sebestyenne akkori oreg Bdba Asszony tanitotta mondvan eztet ugy keszit-
ven el... kik eletre avagj halalra. Dudasne nevii Aszonytol hallotta mondani én is ugi mond foztem az

180 Schram, 1982, Az 503. por. 3: 195.

181 Schram, 1982, Az 503. por. 3: 196.

182 Reizner, 1900, A CCVIL. 80. por. 4: 529.
183 Komaromy, 1910, A CCCLXIV. pér: 435.
184 Komaromy, 1910, A CCCLXIV. por. 436.
185 Szendrey, 1986, p. 314

186 Komaromy, 1910, A CDLI. pér: 690.
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gyermek[emnek] meg is holt csak hamar utanna.” Kiss Judit tand azt vallotta, hogy a fiird§ utin tobben
meghaltak.'s” Ebben az esetben tehat a gonosz fiirdé minden nemre és korosztilyra hatott. A tovibbiak-
ban viszont olyan példakat talaltunk, amelyekben élesen elkiiloniiltek a felndtt- és gyermekgyilkossagok.

a) Felndttek meghalasztdsa

1728-ban, a szegedi K6kényné porében Nagypal Katalin tani azt vallotta, hogy ,,[...] az & napdt az
boszorkdnyok kezét s ldbdt osszevontdk és azt Kokényné dltal gyogyittatvdn fatens, napa valamit olyast-
taldlt Kokénynének szolni, hogy abban hagyvdn a gyogyitdst, rovid idére meg is haldlozott.” 138

1756-ban Kiss Anna baba porében Sipos Gyorgy tani azt vallotta, hogy ,,Kiss Anna nevii mostani
Mihalydi Baba |...] ennek eldtte mint egy két héttel, maga Juhdsza a fatens & kegyelminek mondotta,
hogy az J felesigét és Kisded Gyermekét, az Baba Kis Anna meg rontotia boszorkanyi mestersigivel,
annyira hogy sem felesiginek kis Gyermekinek a szajdt fel nem lehetett kapcsolni [ ...}’ Az asszony ti-
zenhdrom napra meghalt. 18

Ugyanebben a porben Zdtai Erzsébet tani azt vallotta, hogy lanya gyermekagyban fekiidt s mas ba-
bt hivattak hozzd, ezért Kiss Anna elment hozzdjuk és kérte a lanyit, ,,[...] hogy engedjék meg néki
eczer be kotni, mingyarés meg gyogyul [...]” Meg is engedték neki, de az anya azonnal rosszul
lett. ,,[...] és egész haldla ordjdig mindig azt kidltotta hogy Kis Anna Bdba bekétisitiil kel neki meg
halni [...]"190

b) Gyermekek meghalasztisa

Ebbe a témakorbe tobb eset tartozik, jelezve, hogy a gyermekek esendGbbek voltak és a bibakbdl
lett boszorkanyok gyiildlete a fiatal élet ellen nagyobb volt, mint az idGsebb korosztilyokkal szemben.

1584-ben Kolozsvaron S6s Janosné baba porében ,,Kotélverd Lorincz vallja: Két gyermekiink mellett
I6n dajka ez szemétbironé [S6sné lanya] anyja, az elsdt részegségében elejté és meghala a gyermek. Az
mdsodik gyerekiink mikor I6n, osztdn id6 mulvdn meghala és hallottam, hogy megpréfétdlta, hogy
gyermekiink mind halva lenne. Az utdn is halva lon gyermekiink.”*!

1728-ban a szegedi Kokényné porében vallotta az egyik tand, ,,[. ..] hogy lednykdjdval babdnak nem
hivatta az fatens, mds négy esztendds lednykdja fél tagjat és kezét az dlla ald hizta és oda menvén Ko-
kényné, mondd: ennek gy mond, csak koporsot készitsetek, mert meg fog halni, amint meg is holt.”'?
1728. jiiniusdban Kokényné (el6bb Gilicséné) ezt vallotta: ,,[. . .| Kotogdny Ferenc fidt, aki az czigdny
hdzban lakik, nemrégen azért, hogy bdbdnak nem hittdk, golyafészekben megfiirosztotte és megrontotta
s meg is holt utdnna az gyermek.’193

1730-ban, Balog Andrasné és tarsai ellen folytatott pdrben Barna Janos tani azt vallotta, hogy sziile-
tett egy fiacskija, de babanak nem Vorosnét, hanem egy masik 6regasszonyt hivtak. ,,[...] a gyerek
volt egy heti, a middn Veresné Baba a fatenshez ment, szép egészséges volt, és éppen akkor szoptatia
a fatens a Gyermeket, Veresné Bdba el vitte a fatens karjdril a Gyermeket a szdjdt megh veregerte, és
az utdn soha sem szopott, csak megh holt a Gyermek [...]"*

1752-ben, a marosvasarhelyi Farkas Borbala porében Forrai Judit tani ezt vallotta: ,,[...] bejiivén
hozzdm, pénzt kért, de nem adhatvdn, azon éjiszaka az kis gyermekemnek megzsugorodott az ldba s
meg is holt az gyermek [...]”"9 Ugyanebben a porben Kadar Erzsébet tani vallotta a babarol: ,,[. . .]
hogy nem volt betegiilésemben hivatalos s be nem eresztették hozzdm, harmadnapra az gyermekem

187 Schram, 1982, A 469. por. 3: 124.

188 Reizner, 1900, 4: k. p. 373

189 Schram, 1983, A 334. por. 2: 415.

190 Schram, 1983, A 334. pér. 2: 416.

191 Komdromy, 1910, A XVII. por: 38.

192 Reizner, 1900, 4: k. p. 373

193 Reizner, 1900, 4: k. p. 386

194 Schram, 1983, A 151. por. 1: 402.

195 Koméromy, 1910, A CDXXIII. pér: 548.
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megholt s azutdn ldttam magam is az dgyam eldtt dllani Farkas Borbdrdt s iigy meg is nyomott, hogy
nem is szolhattam [...]” 1%

1754-ben Zainé Uj Judit biba porében Juhdsz Istvan tand azt vallotta, hogy .,[...] elsé felesége ez
elott enyéhany Esztendokkel Gyerek dgyat fekiiven, mely mellett Zainé Bdbdskodott, majd mint egy egy
Hétre oda ment fiirdszteni a Gyermekecskét |...]” és az anyatdl kért egy csupor kaposztit, de nem
adott. ,,[...] egy fél fertdly miilva fel sikcltott dimdbil az Lednka, és az ajakacskdja annyira le voit
kotve, hogy az utdn soha sem vehette az Annya Csecsit a Szdjdban [ . . .] és negyednapra meg is halt.'”

Ugyancsak ebben a porben Somodi Erzsébet tant azt beszélte, hogy Zainé volt a gyermeke babdja,
akit kértek, hogy a keresztelGbe hivja a bardtaikat, de Zainé nem akarta, mert mar kitelt az ideje. A
tanu férje erdskodott, mire Zainé mérgesen engedett, de masokat hivott, mint kellett volna, és a keresz-
tel8bal hazafelé a gyereket belevigta a hoba. A kisded otthon elaludt. ,,[...] reggel middn mdr fel ébre-
det volna a Tamit a fiirdoit meg készitette hogy majd meg fiirozti; ki polydza, és ldtta nagy rémiiléssel,
hogy az ldbacskdi szve vannak fonva [ . . .| noszogattdk Zainét, hogy gvogyitand meg ha el rontotta, de
semmi médon ki nem gyogyult beldle, hanem abban nuilt ki a vildgbul '8

1756-ban, Kiss Anna baba porében Ordég Erzsébet tand azt vallotta, hogy a mdsodik gyermeke,
amikor felallt a foldre esett és egy hétre rd meghalt, mert ,,[...] a Gyereknek pedig a Laba el rodhatt
az sok Fokddasi [fakaddsi] miatt."'% Ez azért volt, mivel Kiss Anna babdjuknak nem volt megfeleld a
fizettség a szolgdlataiért.

18. Kannibalizmus

Az emberré vilds 6ta ismert jelenség a kannibalizmus. Bar ritkdn, de észlelték szubhuman fSemlé-
sOknél is. Leszdmitva az éhezések okozta, szintén ritkdn eléfordulé kannibalizmust, az ember esetében
ez a cselekedet ritudlis volt. Torzsi tirsadalmakban gyakran elSfordulé jelenség, hogy avatdsi vagy mds,
elsdsorban valldsi ceremonidk alkalmdbd! tlizon sutott emberhist, szivet vagy agyvelSt fogyasztanak.
A vel§ bekebelezése az elhalt tudasanak megszerzését, ezéltal a szelleme f616tt gyakorolt hatalom meg-
szerz€sét is jelentette. A tibeti temetési szertartdson a hullafogyasztds a reinkarnécié jegyében torténik,
de a halott lelkének visszajarasat is igyekeznek vele meggatolni. Végiil emberevés azért is lehetséges,
hogy ezzel az elpusztitott teljesen megsemmisiiljon, ugyanakkor a fogyaszté a megevett életerejét birto-
kolhassa. A boszorkdnyporokben el6fordulé kannibalizmus leginkdbb az utobbi teéridhoz dll kozel.
Minden esetben rituélis jelenség, hiszen boszorkdnyszombatokon, boszorkdnytdborban, amikor a ve-
z£€r, a dudés és az 6rdogok is jelen voltak, tehat nyilvanossag elStt tortént. A babdnak a sajat kisgyerme-
két vagy kozeli csaladtag gyermekét kellett megennie, hogy megszerezze a tudomanyt és ez altal felvé-
telt nyerjen a boszorkdnyok kozé.

Makkai Liszl6 irta: a boszorkanyok ,,[. . .] sepriin, boton lovagolva valamely hegyen vagy elhagya-
tott helyen tartort »boszorkdnyszombatokon« pardzna és emberevs orgidkat, egyhdzi szertartdsokat pa-
rodizdlo »fekete misét« rendeznek a Sdtdnnal, s erdt nyernek téle gyogyitdsra, rontdsra, olddsra, ko-
tésre.” 200

A bababoszorkanyok, boszorkdnyok kannibalizmusa Eurépa-szerte ismert jelenség volt. Horvitor-
szagbdl a kovetkez§ példakat hozta M. Boskovié-Stulli: ,,Nyomozds kozben tett vallomdsok szerint hor-
vdt boszorkdnyok 6sszejoveteleiken emberi sziveket metszettek ki, amit azutdn megsiitottek és megettek.”
Vladimir Bayerre hivatkozva megjegyezte, hogy a boszorkdnyok mas alkalmakkor is gyakoroltdk ezt a
gyaszos cselekményt.?0! Nemcsak felnGtteket ettek. A boszorkdny ,,[...] vesszdvel kitépte a gyermek-
nek a szivét, felszirta a pdlcdra, minek kovetkeztében a gyermek meg is halt. A boszorkdnyok megeszik

196 Komaromy, 1910, A CDXXIIL. por: 549—550.

197 Schram, 1983, A 158. por. 1: 423.

198 Schram, 1983, A 158. por. 1: 425.

199 Schram, 1983, A 334. por. 2: 417.

200 Makkai, 1983, 1: k. p. 109

201 M. Boskovié-Stulli, 1990, 3—4: k. p. 498. és p. 498 32. jegyzet.
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ezt a szivet, majd kihdnyjdk [...]1"%? Az egyik monda meséjében a ,,[...] v& megfigvelte, hogy
anydsa, aki boszorkdny volt, este hogyan tépte ki sajdt fidnak szivét, hogyan tette azt a tiizhelyre, hogy
megsiisse és megegye. 203

Doémétor Tekla is emlit boszorkany-kannibalizmust: ,,Guziné a maga ldnydt ette meg [...1720% A
Schram-féle porgyiijteményben 1746-bol, F&di Istvanné sdmsoni baba porében a tand hallotta, hogy a
samsoni prédikétor ,,[...] mondotta nyilvin valo Boszorkdnynak Fodi Istvdnnét, és tulajdon ed otte
meg az Gyermekén [...]"203 }

*
A babdk boszorkdnykodédsaval kapcsolatban, dsszefoglaldsként tobb tanulségot levonhatunk.

1. Mindenekel6tt felelniink kell arra a jelenségre, hogy a kutaték egy része miért tilozta el a boszor-
kdnyporokben szereplS babdk szamat?

a/ A bababoszorkanyok biinpdreiben gyakran sok tant hallgattak ki és 6k a babak tobbféle tevékeny-
ségét mesélték el. Ez a helyzet még a gyakorlott olvasét is megtévesztheti és azt a szubjektiv érzést su-
gallhatja, mintha rengeteg baba szerepelt volna.

b/ Mint azt Schram Ferenc feldolgozasanal lattuk, a kutatdk egy része nem tett kiilonbséget a gyogyi-
tast és rontdst végzs kiilonbozé foglalkozdsi személyek (pl. béba, javas, ,,orvosasszony”, kuruzslé stb.)
kozott, igy gyakran keveredett szerepkoriik is a megitélésben.

¢/ A boszorkdnyporokben azért taldlunk viszonylag kevés vidlott babdt, mert — bér a nép szinte va-
lamennyire ramondotta, hogy boszorkdny — csak a legvégsS esetben adtik fol Sket. A kozdsségnek
ugyanis még boszorkdnysag gyanija esetén is sziiksége volt a gydgyitd, sziilést segité ndre, kiillondsen
azokon a kisebb telepiiléseken, ahol mds gyégyité ember nem mikddaott. Ha ugyanis feladjik, elildo-
zik, még 6 sem marad. Inkabb féltek tSle, mint elmarasztaltak.

d/ A béabdkkal kapcsolatban kialakult boszorkanyhit tilélte Maria Terézia tilté rendeletét. A szijha-
gyomdny tovdbbra is drizte, s6t ,,folklorizalta” a baba boszorkanytevékenységét, és atruhdzta a kovet-
kezé nemzedékekre. Ezért irdsos dokumentumok nélkiil is soknak tint a szamuk.

2. A boszorkdnypordkben szerepld negyven koriili baba ezrelékben kifejezhetd része az orszdg teriile-
tén mifkodott babak tomegének és ez egyértelmien mutatja, hogy hivatalosan milyen kevesen keriiltek
boszorkanysag vadja ald. Az viszont igaz, hogy a nép ennél jéval nagyobb szamban tartotta Gket boszor-
kdnynak, de nem adtdk fel, vagy nem boszorkanysaggal vddoltak Sket!

Az altalunk atvizsgélt mintegy 1040 boszorkanypdrben mdsfélezernyi boszorkiny felelésségre vona-
sardl olvashatunk. Ebben a tdmegben van a babdk 36 boszorkdnypdre, tehét az ardny igy is csekély. Ha
pedig azt vizsgaljuk, hogy a blinpérokben szereplé boszorkanyok tarsadalmi rétegzédése miként oszlik
meg a varosi fobirétdl (Szeged, 1728, Rézsa Déniel) a zsellérasszonyig, ismét az tdnhet fol, hogy mas
tarsadalmi réteg mellett a babak szama kevés. Koziiliik pedig ,,megpatkolt bdbdt” (Domotor Tekla tesz
err6l emlitést) egyetlen egyet sem talaltunk az dltalunk vizsgalt feudalizmus kori biinpdrékben; ez a fo-
galom tehét valészintleg a 19. szdzad masodik felétSl alakult ki és jutott a folklorba.

3. A béba valoban sok, kiilénbozd tipusi biinteteGper gyanusitottja és vadlottja. Ezt az altalunk gyjtott
dél-alfoldi feudalizmus kori szexudlis jellegdd porok is tandsitjdk. Csakhogy ezekben nem varrtdk a nya-
kukba a boszorkanysag vadjat. Szakmai sikertelenségiikért vagy felel6tlen munkdjukért vontik Sket fe-
leldsségre. Tanulsdgos — és erre korabban mdr tobb kutaté is folfigyelt —, hogy egy kozdsségben mi-

202 M. Boskovié-Stulli, 1990, 3—4: k. p. 500
203 M. Boskovié-Stulli, 1990, 3—4: k. p. 501
204 Domotor, 1981, p. 128

205 Schram, 1983, A 47. por. 1: 127.
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ként alakult ki olyan helyzet, amikor sajat segitG babdjat kezdte iildozni. Schram Ferenc megjegyezte,
hogy bér gyakran perelték Sket, de az itéletek kis része végzddott kivégzéssel. A biintetés kidllasa utdn
— esetleg masik kozosségben —, de tovabb mikodtek.20¢

R. Virkonyi Agnes fogalmazta: ,,Elképzelhetd, hogy a bdba vagy az orvoslé akkor keriil boszor-
kdnysdg gyanijdba, amikor megrendiil benne a kozdsség bizalma, s a rivdlis ezt észreveszi és kihasz-
ndlja’"* Vagyis, ha tobben élnek a kozosségben, a megélhetésért egymdssal vetélkednek és bizal-
matlansdgot szitanak; bujtogatnak egymds ellen. Erdekes viszont, hogy a boszorkdnyporokben
egymdssal szemben alig szerepeltek taniként. A feleldsség aldl kibijtak €s a ,,piszkos, ténybeli mun-
kdr” maésokkal végeztették el. ,,4 boszorkdnyperek hdtterében orvoslok konkurenciaharca figyelhetd
meg {...]”2%¢ Konkurenciaharcuk eredménye az, hogy nem egymdst biintetik, hanem a pécienseiket
rontjak meg.

Kristof I1diké a debreceni boszorkdnyperek tanulmanyozdsa kapcsan irta, hogy a babdk és betegek
kozott ,,[...] ellentétek leggyakrabban abbol adddtak, ha a paciens késlekedett a gyogyitds dijdnak
megfizetésével, vagy ha keveset adort.’2 Konfliktus keletkezhetett még akkor is, ha a paciens megsér-
tette az ,,0Orvos Asszonyokat” koriilvevé megbecsiilés és a dolgaikban megnyilvanulé kedvezések elva-
rasrendszerét: ha megszegett hagyomanyos kozosségi tilalmakat €s szokdsokat. 210

Végsbsoron mindez Gsszefiigg a babdk massdgdaval is, amelyet egy erdsen homogén tarsadalmi szer-
vezGdésben nehezen viselnek el. A babdk ugyanis ,,...biiszkék tudomdnyukra, titkoljdk tuddsukat, kér-
kednek vele, nilértékelik, mentegetik. Hol raciondlis, hol pedig irraciondlis elemeivel azonositjdk ma-
gukat. A hagyomdnyos gyogyitok kozott sok a devidns személyiség. Sziikségszeriien magdnyosabbak,
mint tdrsadalmi rétegiik mds tagjai, irigyeik vannak, és sokféle viszdllyal kiizdenek. A mdssdg, a hely-
keresés tudata fesziiltségekkel jdr s a felolddst keresve sokszor megsértik az adott viselkedési és erkolesi
normdkat. Kivdlt, akit elragad a hivatds, a tudnivdgyds szenvedélye.*!

A bébaboszorkany kozosségellenes magatartisa egy személyre, csalddra korlatozott rontasa gazda-
sagi okokbdl kovetkezett be:

a/ nem 6t hivtak a sziiléshez és elesett a fizetségétdl;
b/ nem azt és nem annyit adtak neki, mint amit és amennyit kért a szolgalataiért;
¢/ a kifizetésénél csalddds érte és bossziit forralva rontott.

A baba mdssaga abban is megnyilvanult, hogy bar latszolag ,.egy a kozosségbdl”, az atlagbdl emel-
kedett ki. A faluban kulcsember, aki hatalmat élvez és a hatalom mindig sok gonddal jar. A k6zosség-
nek van egy, az egyén cselekvésére hat6 erdsité és szdirS hatasa.?? A kozosség ezt a massigot gyakran
megtorolta. A bababoszorkany, mint ,,[...] binbak révén — »térvényes dton« — levezetddik az ag-
resszid, s igy a kiegyensulyozdst szolgdlja” — irta Grynaeus Tamds.2?

Az eddig elmondottakat az al4bbi dbra szemlélteti:

206 Schram, 1982, A 3: 20.

201 R. Vérkonyi, 1990, 3—4: k. p. 404

208 R. Varkonyi, 1990, 3—4: k. p. 386
209 Kristéf, 1990, 3—4: k. pp 453—454
210 Kristof, 1990, 3—4: k. p. 454

2l R. Viarkonyi, 1990, 3—4: k. p. 405

212 Grynaeus, 1990, 3—4: k. p. 468

23 Grynaeus, 1990, 3—4: k. p. 472
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4. A boszorkdnybdba szirmazasat és a kozosségéhez valé tarsadalmi kotddését jellemzi, hogy az alta-
lunk vizsgalt és gyjtott valamennyi boszorkdny-, illetve szexualis jellegd binporben mindannyian lai-
kus, tehat nem okleveles babdk voltak, akik az alsébb néprétegekbdl, elsGsorban a parasztsagbél keril-
tek ki.

3. JelentSs killonbség a boszorkdny és a bibaboszorkidny koézott az, hogy a boszorkany esetében a csa-
ladban gyakran 6roklGdik a boszorkdnyszerep, mig a babdt tobbnyire nem az anyja tanitotta. Naluk el-
sGsorban a csoporthatds érvényesiilt. Tudasukat a tobbi babatdl és bababoszorkdnytdl kaptak.

6. A boszorkanny4 valt biba a sétan | fajzata’ lett, akit illett és kellett iildozni, mint istentagadét és a
legrosszabbal, Isten megdtalkodott ellenségével, az 6rdoggel cimboralét.

7. Az gybgyitott, aki rontott. Ha mds végezte a megromlott egészség helyredllitdsat, a ténykedés nem
sikeriilt. Ezért gyakran rd is kotelezték, hogy a rontdst gydgyitsa meg, ha nem tette, megfenyegették,
ezért nekildtott az ,,oldashoz”. Ezzel maga a kdz0sség kényszeritette boszorkdnyos szerepkoérbe.

8. A gybgyitashoz ritus kellett és ezt a bababoszorkany ,,magas szinten” mivelte. R. Varkonyi Agnes
irta: ,,A gyogyitds a beteg egyiittmiikédésével kellert, hogy torténjék. Az egyiittmitkédés kiprobdlt, Osi
eszkoze a rdolvasds | . ..] a rdolvasdsok gyogyitdsban betoltott helyét torténetileg kezelve és a pszicho-
szomatikus szempontokat is figvelembe véve két tovibbi, a boszorkdnyperek szempontjabol sem elha-
nyagolhato koriilményt is figyelembe kell venniink. Egyrészt a szovegmondds idot ad a gyogyitonak,
hogy megfigvelje a beteget, mérlegelje, mi a baja, mivel gyogyithatja, egydltaldn gyogyithaté-e [...]
a beteg is ragaszkodik a ritushoz. Ongydgyits erejét fokozza, megnyugtatia, megerdsiti egészsége
visszanyerésébe vetett hitét.’**

9. A bédbaboszorkdny gyogyité praktikdjaban fontos helyet tolt6tt be a gydgyndvények alkalmazdsa.
Szinte szépirodalmi szinten, tobb pdrben is dgy fogalmaztak, hogy ,,nekik a fiivek megszdlalnak”,
vagyis beszélnek hozzdjuk és elmondjdk, hogy mire alkalmasak. ,,A4 fdkkal, novényekkel beszéld' ember
a természetismeret &si kordt idézi. Mitoszok szabjdk meg az egyiittélés szabdlyait a természettel, meddig
és hogyan élhet a természetbol az ember. A 16—17. szdzadra mdr kiilonleges képesség beszélni a nové-
nyekkel, a »beszéd« ekkor mdr »tudds«, az »ismeret« szimbolikus kifejezése. Azt jelenti, hogy kivdlasz-
toit, mert érti a virdgok és fiivek hatderejét (virtutes herbarum).”>S

10. Eurépa-szerte ismert tarsadalmi jelenség, hogy amikor egy-egy orszdgban, teriileten valamilyen ter-
mészeti csapds: éhinség, jarvany, hdborik negativ hatasa stb. jelentkezik, ott n6 a boszorkanyiildozés.
A. V. Kurocskin ukrdn példdt emlit. A boszorkdnyégetések, ,,[...] e kegyetlen leszdmoldsok az in.
»s0tét iddszakokban« szaporodtak meg, amikor a viszonylagos jolétet jdarvdnyok, éhinségek, aszdlyok,
dllatok pusztuldsa vagy mds természetei csapdsok zavartdk meg’™'®

Krist6f Ildiké Debrecenr6l szdlva azt irta, hogy ,,[...] a vddlottak szdma mindig azokban az években
volt a legmagasabb (5—8), amelyeket valamilyen természeti csapds eldzott meg kozvetleniil, vagy ki-
sért"7 Attérve a DEl-Alfoldre, Rizner kutatdsabol ismert, hogy az 1728-as nagy szegedi boszorkény-
por eldtt és alatt aszdlyos, éhinséges év jart a régiéban. Megvizsgdlva a térség kdzpontjaban 1évé, ko-
rdbban is példaként hozott Hédmezdvasarhely mezdvdros természeti csapdsait, szoros egybeesés
mutathaté ki ezek és a boszorkanyiildozések kozott.?!8

24 R. Varkonyi, 1990, 3—4: k. p. 396—397
25 R. Varkonyi, 1990, 3—4: k. p. 398—399
26 Kurocskin, 1990, 3—4: k. p. 516

U7 Kristof, 1990, 3—4: k. p. 448

218 Herczeg, 1984, 1: k. pp 722736
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1708. november 23-t6] 1709. tavaszdig nagy pestisjarvany volt. Az els§ boszorkdnypor 1723-bdl szar-
mazik.
1729
A sulyos terhek és a jarvanyok miatt 130 csaldd végleg elhagyta a varost. Ebben az évben egy boszor-
kanypor volt.
1730
Két boszorkanyporrel taldlkozunk.
1732
Pestisjarvany dithong és 2 boszorkanypor zajlott.
1733
A katolikusok babdja sziikség esetén keresztelhetett, a reformatusoké csak egy évtized milva.
1734
Evek 6ta marhavész pusztitott. Ebben az évben 3 boszorkanypor volt.
1735
Fegyveres felkelést szerveztek: Szegedinac Péré lazadéasa a novekvs terhek ellen.
1738—39
Pestisjarvany dithdng. 1739-ben egy boszorkanypor volt.
1740
Harom boszorkanyporrdl tudunk.
1744
Egy boszorkdnypér zajlott.
1745
Szintén egy boszorkanypdr volt.
1746
Az Oldalkosar varosrészben tilizvész pusztitott. ,,Zenebona” volt a vasdrhelyi eskiidtek ellen.
1750
Egy boszorkanypért jegyeztek fol.
1751
Nagy érviz pusztitott. (Tisza, Maros, K6rosok kidradtak.)
1753
A Buijdosé—Pet6—Tord-féle zendiilés és egy boszorkanypor volt ebben az évben.
1754
Egy boszorkdnypdr volt.
1755
Szintén egy boszorkanypor zajlott.
1756
Eben az évben volt az utolsé boszorkanyégetés.
1758
Miria Terézia egy, a varosban boszorkanysaggal vadolt né porét vizsgalatra magahoz kérette. Ebben
az évben egyébként 2 boszorkdnypor volt.
1759
Egy boszorkanypérrél tudunk.
1762
Egy boszorkdnypdr zajlott.
1763
Szintén egy boszorkanypér volt.

Viasarhelyen egyébként 30 boszorkdnypdrnek maradt irdsos nyoma. /Megjegyezziik, hogy a
Komaromy-féle porgy(ijteményben szerepld CDXLVII. por (1758-bol, a 666. p.) megegyezik Schram E
I. kotetének 101. porével (320—330. p.), de itt 1756-bdl datdlva./ A 30 por koziil év nélkiil talalhato S,
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valamennyi a Schram-gy{jteményben, Ezek kozil a 90. por (262—265. p.) valdszindsithetd dituma
1740. A 93. és a 94. poré (275—280. p.) 1744—1750. kozé esett, a 99. por (306. p.) 1754, vagy 1755 év
lehet. A 106. poré (346—347. p.) 1759—1763. kozé esett.

11. Grynaeus Tamds elsSk kozott figyelt fol arra a jelenségre, hogy ,,[...1a boszorkdnypirok szdmdnak
csokkenésével egyiddben megndtt a pardzndk elleni porik szdma”® Megdllapitdsa teljesen egyezik az
dltalunk gydjtott szexudlis jellegd pérok vonatkozé tanulsagaval. Kristof Ildiké debreceni boszorkany-
pereket vizsgdlva, a kor erkélcsét illetben megallapitotta, hogy a vadpontok kozott legtdbb volt a szexu-
alis brin. Ezek koziil is a hizassdgtorés. (Ugyanakkor a mi tapasztalatunkkal ellentétben, Debrecenben
viszonylag kevés volt a gyermekvesztés.)?2° Mindehhez hozz4d kell még tenniink, a tdrsadalmi kép tel-
jessé tételét segitve, hogy Maria Terézidnak a boszorkanypdroket betilt6 rendeletét kévetSen kezdett ro-
hamosan névekedni a betydrbiinperek, a ,,cégéres ragadozdsok és erdszakos megvérzések” porszama is.
A tirsadalomnak mindig kell btinbak és iildzendS réteg.

TIBOR SZENTI, M. D.

hospital-teacher
Varosi Korhaz
H—6801, Hoédmezévdsarhely
Imre J. u. 2. Pf. 11

SUMMARY

This article is the third and last part of a complex anthropological study on 17th and 18th century
southern Hungarian sexual custsoms and deviations as they appeared in witch trials. The first two parts
came out in our Com. 4rt. Hist. Med. vols. 117—120 (1987) pp §7—102, and 133—140 (1991—1992) pp
171—-216.

The author has studied the papers of 1040 cases and compared it to the most important issues of
Hungarian secondary literature of folklore, cultural and social anthropology, and occasionally to his-
tory as well. The three papers presented different subjects of these themes. Whereas the first paper
dealt with aggression and especially aggression during sexual intercourses, the second one collected
those cases which revealed other various forms of deviated sexual behaviour, and prostitution. In this
essay the author studied another related arca, the job of midwives in village society including not only
their main activities in helping labouring women, but their additional work in giving sexual advices,
curing various illnesses, and providing baby care. His main concern in this essay, neverthelles, is about
witch charges against midwives.

After presenting a fair number of cases he concludes that although there were only 36 cases out of
the 1040 trials when midwives were charged with alleged witch activities, which is obviously a rather
moderate number, ordinary folk and village communities at large usually regarded them as witches
anyhow. The dilemma could be solved when we take into account that these communities were in need
of special help, which due to the insufficient health organization of those times, only midwives could
guarantee. Interestingly enough, in most of the frials midwives were charged instead with the
shortcomings of their performance during the delivery and baby care. The author agrees with the con-
viction of the historian Agnes R. Virkonyi that when they were eventually accused by witch activities
it might have been reasoned by the usual competition of different midwives in a community. Another
group consists those cases when midwives were suspected by accusing bewitching providing that the

219 Grvnaeus, 1990, 3—4: k. p. 472
220 Kristdf, 1990, 3—4: k. p. 457
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patient had omitted to present the fee for their contribution. The most general explanation, however,
is due to the obvious tension between the values of a traditional, male dominated and conformist
society, as most closed agricultural villages in 17th—I18th century Hungary they surely were, which was
in contrast to the ambition and education of a moderately young group of females, their special know-
ledge about human reproduction and sexual practices. This tension could easily lead to allegations —
though owing to their privileged status not necessarily legal procedures — of misbehaviour.

Comparing the background of ordinary witches with those of the midwives the author points out that
whereas in the first case a family tradition could bring someone to become a witch, who consequently
received her special training from his mother, aunt or another female relative, midwives were taught
by their would-be colleagues or professional doctors. Rather importantly in none of the cases were the
properly educated (i. e. those who held a certificate: cédulds or okleveles bdba) midwives accused of
either bewitching or misconduct of a labour.

The author accepts the views of the Ukrainian A. V. Kurochcin, and the Hungarian I. Krist6f, and
J. Reizner that statistics can help to reveal the functioning of traditional societies in this respect as
well. The number of witch trials at least increased always at times of patural disasters (epidemics,
draughts, starvation, devastating wars). Tamds Grynaeus has added another point to this observation
which the author also considers to be founded. They both state that as the number of witch trials dec-
reased during the 18th century in Southern Hungary, the legal procedures against wantons or lewd wo-
men increased considerably. The author explains this social phenomenon that after all societies need
scapegoats.

As in the previous parts of his paper this essay is also finished with the detailed description of archi-
val materials and a remarkable bibliographic index.
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A BUNTETOPEREK DOKUMENTALASA

A tanulmanyunkban targyalt feudalizmus kori szexudlis biinporoket a Csongrdid Megyei Levéltar
Szentesi Fioklevéltirdban (CsML. SzF) a IV. A. 21. fondszdmu sedria: Csongrad varmegye tdrvény-
székének iratai (jelzésiinkben: S.), és a IV. A. 53. fondba tartozé Karolyiak sedes dominalisa, azaz
uriszékének iratai (jelzésiinkben: U.), valamint a Csongrad Megyei Levéltar Hodmezdvasarhelyi Fi-
Oklevéltardban az IV. A. 1006. fondban a Protocollum Judiciale (vdrosi f6bird, biré itéletei) Grizték
meg. (Jelzések: CsML. HF. és Prot. Jut.)

A varmegyei torvényszék és az uriszék fondjaban taldltunk pdroket a dobozolt anyagban és a bekdtott
félidnsokban. Az elébbieknél jelzés a,,D”, az évszam a por targyalasi idGszakdnak ddtuma, ezen be-
lil a D. utan kévetekezd szam(ok) a por(6k) sorszama(ijt jelzi(k). A bekdtott masolatok esetében a
kis ,,a” vagy ,,b” betd és az utdna kovetkez§ szam a kotetre, a kettGs pont utdni szamok pedig a lap-
szamokra vonatkoznak.

A poroket tort szamokkal jeloltiik. Az elsG szdm az dltalunk adott sorszamot, a masodik pedig az év-
szamot jelenti, amikor a port targyaltdk. (Egy port a jelenségek szdma szerint t6bbszdr is idéztink.)
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Braun, Lucien: Paracelse. Lausanne, Editions René Coeckelberghs, 1988. (Collection les grands Suisses) — 158
p., ill.

A ,Collection les grand Suisses” sorozat gydnyorden kiillitott kotete Paracelsus (1493—1541) életét és munkassa-
gat kultirtorténeti keretbe dgyazva mutatja be az olvasonak. Paracelsus koranak mivelddéstorténeti illusztraldsa
utdn a nagy humanista tudés életrajzdval ismerkedhetiink meg, majd Lucien Braun sorra veszi Paracelsus természet-
filozéfidjanak fobb ismérveit. Paracelsus megprébalta a természet fogalmat a lathatatlan vildg, illetve erd manifesz-
talédasaként definidlni, s azt kutatdsdnak tdrgyavd tenni. A Ferrardban orvostudomanyt tanult tudés szerint a filozé-
fla a — betegségekben megjelend — lathatatlan természet felfedezésére irdnyul, igy az orvostudomanyt, mint
filozofidt értékelhetjilk. Tehat az orvosnak filozéfusnak kell lennie, mert a betegségeket csak akkor ismerheti meg,
ha a természet onmanifesztalodasat l4tja benniik. Az ezzel a témakorrel foglalkoz6 fejezetek utdn a szerzd bemutatja,
dés azon gondolataival is, amelyek az isteni 1ész (az , ,archaeus’’) lathatsagat a fényben probaljak megfogni, majd
targyalja Paracelsus azon nézeteit, amelyek a ldthatatlan komplex manifesztalédasanak jeleire, mint kédokra iranyul-
nak. Braun kitér még a nagy tudos nyelvfelfogdsdra, arra, hogy miért irt német nyelven, és hogy a nyelv miképp
valik szamdra a lathatatlan dolgok misztériumava. Az elméleti alapok mellett targyalja a megismerés gyakorlati
modjanak Paracelsus dltal ismertetett lehetGségeit is. A konyv utolsé fejezete Paracelsus munkdssagdnak partikuldris
témadival foglalkozik, mint pl. az alkimia, az asztroldgia, az imagindcié és a magia, az orvos s az orvossig stb.

A kotetet Paracelsus miiveinek jegyzéke egésziti ki, és egy Osszehasonlité tdbldzat, amkelyben a tudés életének
kronolégiai eseményei vannak Osszevetve a mivel6déstorténet nagy eseményeivel. A konyv esztétikai szépségét gaz-
dag illusztraciés anyaga adja.

Hordnyi lldiko

Bensley, Edward Horton (szerk.): McGill Medical Luminaries. Osler Library, McGill University, Montreal, 1990.
179 p., ill.

Kanada Quebec tartoményanak egyik legnevesebb egyeteme a montreali McGill Egyetem. Az egyetem orvosi fa-
kultasa kiemelkedd tehetségek sorat bocsatotta atjukra, akik nem csak a McGill Egyetemnek, de Kanada orvostudo-
ményanak is helyet szereztek a vildg orvostudomdnyiban. A kiemelkedd szenm¥lyiségek egyike, W. Osler
(1849—1919) bdvitette ki az orvosi fakultis kdnyvtarat, amely azota az amerikai kontinens egyik vezetd orvostorté-
neti kutatéhelyévé valt.

Az Osler nevét visel§ egyetemi konyvtar G sorozatot inditott Gtjara 1990-ben. A sorozat szerkesztdje, E. H.
Bensley professzor a kanadai orvostudomany vezetd személyisége. Jelenleg a McGill egyetem orvostorténeti kutata-
sainak vezetGje.

Jelen kotet a McGill egyetem kiemelkedé jelentségii orvosainak életrajzat, munkdjuk fébb dllomdsait mutatja
be. A rovid életrajzokat foté és az orvosra vonatkozd szakirodalom teszi teljessé. A szerkeszt§ az elsd kotetet Wil-
liam Caldwell (1782—1833) életrajzdval inditja, aki a McGill egyetem orvosi fakultasdnak alapitéja, William Robert-
sonnal (1784—1844), John Stephensonnal (1796—1842), és Andrew Fernando Holmes-szal (1797—1860) egyiitt. A to-
vabbiakban a szerkeszt§ azon orvosok életrajzat ismerteti, akik az egyetem, illetve Kanada orvostudomanydban
kiemelkedd szerepet jatszottak.

Scheffer Krisztina
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Crellin, J. K.—Philpott, J.: Herbal Medicine Past and Present. Vol. 1. Trying to Give Fase, Vol. 11.: A Reference
Guide to Medicinal Plants. Duke University Press, Durham and London, 1990, 335 + 549 p.

A népi gyogyaszat vizsgalata dltaldban vagy a hagyomanyok Osszegydjtésére és csoportositdsdra, vagy pedig a
kultara fejlédéstorténetének dokumentildsdra, az adatok torténeti vagy strukturdlis értelmezésére Osszpontosit.
Crellin és Philpott az orvostorténész és a botanikatanar konyve ezzel szemben elsGsorban a népi novényismeret €s
a népi gyogyasz tirsadalmi kérnyezetével, ,,szocializdcidjdval” foglalkozik, avval a rendkiviil érdekes kérdéssel,
hogy milyen korilmények hozzdk létre, éltetik a népi gyogyitd tevékenységet, milyen tarsadalmi eredetd okok hatd-
rozzak meg a gydogymodok alkalmazasit.

A kiilonés konyv egyetlen népi gy6gyito, a déli Appalache hegységben jaré-keld, manapsdg is aktiv Tommie Bass
tevékenységére, ismereteire koncentrdl, s bar ekképpen latszdlag keveset markol, mégis sokat fog. Az interjikra s
torténeti, ndvénytani és gyogyszertani kommentarokra tagolédo foldolgozds elsé kotete altalanos problémakat tar-
gyal: a gydgynovényalkalmazas torténeti hitterét ismerteti, Bass munkdssagidt, életrajzat mutatja be, vazolja a kor-
nyezet egészségligyi viszonyait, népi gydgyitassal kapcsolatos hiedeimeit, leirja a terapidk tipusait és médszereit,
kilonds tekintettel azokra a tényezdkre, amelyek a gyogynovények kivalasztasat hatdrozzak meg. Kivaltképpen érde-
kes és tanulsdgos az a fejezet, amelyben arrdl esik sz6, hogyan, mibédl épiil fol a népi gydgyité tuddsa, milyen forra-
sokbdl erednek ismeretei, mi a véleménye sajat tevékenységérdl és az ,,egészségrél” dltaldban.

A masodik, terjedelmesebb kotet nem mds, mint a Bass altal haszndlt novények lexikona. Az egyes szécikkek
elején Bassnak a novényekrdl kozolt informacioi olvashatok, ezt kdveti a magyardzat, mely részben torténeti, rész-
ben orvosbotanikai megjegyzésekkel egésziti ki az elhangzottakat. A kommentart minden alkalommal jegyzetek zar-
jak. Crellin és Philpott ezittal bizonyara uttdré munkat végzett: hasonlé foldolgozas hazankban sem lenne érdekte-
len. A sok szempontbdl haszndlhat6, rdadasul néhol olvasmédnyként is szérakoztaté kdnyv mindkét kotetét hataimas,
annotdlt bibliogrifia és részletes tirgymutatd teszi teljessé. Olvasasat mindenkinek, aki a népi gyogyitas, illetve a
gyogyszertorténet irant érdeklddik, melegen ajanlom.

Magyar Ldszlé

Dash, Vaidya Bhagwan: Alchemy and metallic medicines in Ayurveda. New Delhi, Concept Publishing Comp.,
1986. 247 p.

Az emberiség 0rok torekvése, hogy feltiratlan teriileteket hoditson meg, ij dolgokat fedezzen fel. E torekvés do-
mindl az alkimia modszerének felfedezésében, fémek és dsvanyok gyogyaszati céld felhasznaldsdban. Az alkimiat
mint terminust killonféleképpen értelmezik. A modern ember hajlamos puszta mitosszd degradalni, masok pusztin
nemes fémek eldallitdsara irdnyuld kisérletként tartjak szamon. Barmiként is legyen, tény, hogy nemcsak Eurépa or-
szagaiban terjedt el: Indidban madr az i. e. 6. szazadbdl irasos emlékek maradtak fenn, melyek e tudomany alkalma-
zasdrdl tudoésitanak, tehat mar az ezt megel6z6 évszazadokban ismeretes volt.

Indiai hagyomanyok szerint — hasonlatosan a kozépkor eurdpai gyakorlatdhoz — az alkimia nem csupan nemes
fémek mesterséges elddllitisara, hanem a jo egészség megdrzésére és eldmozditdsdra is irdnyult. Emellett a keleti
valldsokhoz hasonléan az embernek a vilag kotelékeitSl valo megszabaditdsat célozza, s teszi mindezt a szellemi, ér-
telmi képességek teljes megdrzésével. Az alkimia gydgyaszati céli alkalmazasa a kovetkez6 eléfeltevésen alapul: ha
a kulcsszerepet betoltd higany képes kozonséges fémek arannya €s eziistté vdltoztatasira, emberek gyogykezelésére
is alkalmasnak kell lennie. A mddszer az ezoterikus tudoméanyok természete szerint titkos volt, csak beavatott és
szentként tisztelt személyek ismerték.

Az ayurvédikus gyogyitds mindennapos gyakorlataban a drogok harom tipusat alkalmazza: fémeket és dsvanyo-
kat, 4llati valamint novényi eredetd produktumokat. Joggal meriil fel a kérdés a felhaszndlt termékek mérgez6 vol-
tdra vonatkozdan. A toxikus hatast elkeriilend§ esetenként ,,tisztitd” eljarasoknak vetik ald a felhasznalt anyagokat,
tény azonban, hogy a toxikus hatdsté] megfosztott higanyszarmazékok gydgyhatasat példdul az ayurvédikus hagyo-
many kevéssé hatékonynak mindsiti. Valdszinileg épp e mérgezd hatdsnak tulajdonithatd, hogy a betegségek kezelé-
sét IépcsSzetesen végzik. Egy atlagos betegség kezelése dltaldban nyolc szakaszban, gyogyithatatlan betegség keze-
lése, vagy visszafiatalitds tizennyolc szakaszban torténik.

A gyogyszerek Osszedllitdsdban a konyv tobbezer dsszetevst sorol fel, melyeknek leglényegesebb alkotéeleme a
higany. Ezenkiviil a #mek kozott megemliti a vasat, rezet, aranyat, ezlistot, dlmot, cinket, 6nt. A felsorolt 6sszete-
voket Ggy kiilsd, mint belsS hasznalatra alkalmazzdk. Felhaszndldsuk sordn finom porri érlik, majd gyogyfiivek ki-
vonataval és kiilonféle anyagok hozzaaddsaval , dusitjak”. A konyv hidnyossdga, hogy receptek konkrét lefrdsat nem
kozli, s ezzel a kiilsé szemlélé szdmdra megneheziti e modszer értékelését. Feltétleniil elényére irhaté azonban,
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hogy mindenki szdmdra elérhetS nyelven tudésit e tudomdny Eurdpan kiviili elterjedésérdl és gyakorlatardl, a téma
irant érdekl6d6k szdmara gazdag szakirodalmat nyujt, s tartalmazza a hindu terminus technicusok angol nyelvii meg-
felelSinek indexét.

Jobst Agnes

Dash, Vaidya Bhagwan: Massage Therapy in Ayurveda. (Pancakarma Therapy of Ayurveda Series No. 1.) Concept
Publishing Company, New Delhi, 1992 p., ill.

Az indiai Ayur-veda (élet-tudomany) nem pusztin az egészség helyredllitdst, hanem a betegségek megelGzését
és a lelki-testi egyensily fonntartasat tizte ki céljaul. A hagyomanyos Ayurveda otféle terapids eljarast alkalmaz evé-
gett, az Gigynevezett ,,Panycsakarma’™t: vagyis a beontést, a purgaldst, a gyogyszerkeverékkel, fGzetekkel valé bedn-
tést, az olajtartalmui gydgyszeres bedntést, illetve az inhalacids terapidt. Mieltt azonban e gyégymodokhoz folya-
modna, a beteget elG kell késziteni a kezelésre: errdl pedig elsdsorban a masszizs (bahia sehana) gondoskodik. Az
ayurevedikus masszdzs nem azonos a nyugaton is elterjedt gydgymasszdzzsal vagy khiropraxissal: eléirdsai igen
részletesek s eljarasai soran tobbnyire gyogyanyagokat is alkalmaz, melyeket a boron dt juttat az emberi testbe. A
konyv tudés szerzdje orvos és nyelvész végzettségének kdszonhetden ezittal nem csupdn az eredeti, szanszkrit szo-
vegeken alapulé hagyomdnyok ismertetésére vallalkozik, hanem az ayurvédikus masszizs gyakorlati kézikdnyvét is
a keziinkbe adja. A pontos gyogyanyagmegjelolések, az aprolékos gyégymaodleirasok igy tehat a gyakorld orvosnak
és az orvostorténésznek egyarant hasznos informdciokat szolgaltatnak: E kényv lapjain eleven élettel telik meg egy
évezredes muiltd, mara nagyrészt méltatlanul feledésbe merdlt, valoban eredményesnek és egzaktnak ting gyogyel-
jdrés.

Magyar Ldszlo

Déhner, Otto: Krankheitsbegriff, Gesundheitserhalten und Einstellung zum Tod im 16. bis 18. Jahrhundert. Frank-
furt am Main — Bern — New York, Peter Lang, 1986. 110 p. (Marburger Schriften zur Medizingeschichte, 17.)

Ismert sorozat 17. kotetét veheti kezébe az olvasd. A szerzé meghatdrozdsa szerint ez a munka prébalkozas, egy
koncepci¢ analizise: az emberek, a kozosség betegséggel és haldllal kapesolatos magatartdsformajanak vizsgalata.

A vizsgdlat targyat képez6 magatartasformakat és fogalmakat t6bb szempont alapjdn elemzi a szerzgd.

Orvosszocioldgiai szempontbdl a téma igen aktudlis. A konyv korabeli dokumentumokkal aldtdmasztva bizo-
nyitja, hogy a szocidlis tényez6k rendkiviili mértékben befolydsoljak a kozdsség magatartisat, ezen beliil a betegség-
hez, valamint a halalhoz valé viszonyit. A vizsgalt magatartisformak némelyike fiiggvénye a csalddstruktiranak, a
csalddbol 6rokolt, a kozosségbdl hozott értékrendnek, ald van rendelve a csaldd gazdasagi helyzetének. Az is tény,
hogy a magatartast iranyité tarsadalmi értékhierarchidk nagyban befolydsoljdk, vagy atformaljak a kozdsség viselke-
dését. Az emberi gondolkodas elsddleges iranyitdjaként mégis az adott kultirdn beliil uralkodé vilagnézet, az adott
kultira sajatossagai a mérvadéak: a kulturdlis tényezSk hatdrozzak meg az egyes ember viselkedését és befolydsoljak
a kozosség magatartasformajdt.

Jelentds szerepe van az ,,egészség’’, ,,betegség” fogalmanak megitélésében annak a koriilménynek is, hogy az or-
vosok, a gyogyszerészek, valamint a lelkészek milyen tarsadalmi poziciot foglalnak el az adott tirsadalomban és mi-
lyen a szocidlis helyzetiik. Fontos befolydsolo tényezéként kell megemliteniink az orvosi elldtds szervezettségét és
annak mindségét, tgyszintén az orvosi intézkedések hatékonysagat vagy hatistalansagat. A fogalmi tartalomviltozas
alakuldsdra rendkiviili mértékben kihatott az évszizadok sordn allanddan véltozé haldlozasi aranyszam, a varhaté
élettartam és morbiditds, s nem utolsésorban a jarvanyok €s a betegségtipusok sajatos valtozisa. Orvosszocioldgiai
szempontok alapjdn vizsgilva a fogalmak viltozasat kitinik, hogy az imént felsorolt tényezik befolyasoljik legin-
kdbb a kutatott fogalmakhoz kot6dd tartalmat — koroknak és kultirdknak megfelelden. A szerzS megallapitja, hogy
a tarsadalmi magatartasforma viltozasa magdval vonja a fogalmak tartalmi vdltozdsat is.

A vizsgdlt téma orvostorténeti jelentSsége sem elhanyagolhat6. Ha az orvos mikodését vizsgaljuk egy adott pe-
riédusban, ha nyomon kovetjiik a tarsadalmi szerepvallaldsokat és szerepelvarasokat, vildgossd valik szamunkra a
kérdéskorhéz vald tirsadalmi hozzddllds. A betegldtogatisok, az orvos-beteg, csaldd-beteg, orvos-csalad kapcsolat
korhd leirasdnak vizsgalata segitségiinkre van a fogalmak tartalomvéltozdsanak megértésében, a haldlhoz valé
egyedi, kozosségi és tarsadalmi viszonyulds megismerésében, s egyben érdekes orvostorténeti adatokkal is szol-
gélnak.
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Ha a témat szocidlpszicholdgiai szempontok alapjan akarjuk elemezni, kérdések egész sordra kell vdlaszt adnunk:
hol a hatir a ,,normalis” és a ,,devidns”, az ,,egészség” és a ,,betegség” kozott; mely szocidlis tényez6k és kulturalis
értékek vannak az ,,egészség” fogalommal szoros kapcsolatban; mely testi dllapotot és mely pszichésen eltér6 meg-
nyilvanuldst definidl a koztudat betegségként stb. Az orvos-beteg kapcsolaton keresztiil tanulmdnyozva az ,,egész-
ség” és ,,betegség” fogalomkort — szamolva a mentlis és kulturalis tényezkkel, a szocidlis nyezSket sem figyel-
men kiviil hagyva — egyértelmi, hogy a test miikodésének barminemd zavarat, a fajdalommal jaré sériiléseket, a
szokatlan pszichés megnyilvanuldsokat minden korban betegségként hatdroztik meg. Fontos segitséget nyujtanak a
fogalmak és a fogalmakhoz kapcsol6dé tartalom vizsgilatdban a korabeli gydszbeszédek. Ezek az frasok vilagitanak
rd leginkdbb a fogalmak tartalmi lényegére. Ezen kiviil érdekes informaciékkal szolgalnak a kor anatémiai-, fi-
ziolégiai ismereteirdl, az elSfordulé betegségekrdl, az alkalmazott gyodgyszerekrdl.

Adatokkal bizonyitja a szerz6, hogy a kiilonbozs torténelmi korokban — a vizsgalt modelleknél — a foglalkoza-
sonkénti szocializdl6dds, valamint az ez altal kialakult magatartasformék, jelentsen hozzajirulnak a szocidlpszicho-
l6giai véltozasokhoz.

Kiilon fejezetben vizsgalja a szerzG a pszichés deviancidban szenveds betegek tarsadalmi megitélésének kérdését,
a veliik val6 bandsmadot, a kozvetlen kornyezet hozzajuk valo viszonyat. Korabeli feljegyz€ések alapjan rekonstrudlja
a kor egy-egy tdrsadalmi rétegének ezzel kapcsolatos gondolkoddsmédjat és dllisfoglaldsat.

Figyelmet fordit a szerz6 az idGs kort emberek és a csaldd viszonyanak tanulmanyozasara, taglalja, milyen szere-
pet toltottek be az idGs emberek az adott periddus tirsadalmaban, kitér az idGskori betegségek gyogyitasaval kapcso-
latos szokasokra is.

Vizsgdlat tirgya a hirtelen bekovetkezett, a hosszan tarté betegséget kovets, €s az alvds ideje alatt bekovetkezett
halalesetek egyéni, kozosségi és tarsadalmi megitélése is. A ,,haldl” fogalom, ezen beliil a ,,természetes” €s ,,nem
természetes” halal fogalmak tartalmi valtozasa korabeli feljegyzések alapjan jol elemezhetd.

Hérom évszazad folyaman kovetheti nyomon az olvasé az ,,egészség’, ,,betegség’”, ,,haldl” — az emberi élettel
és a gyogyitassal oly szorosan dsszefiiggé — fogalmak tartalmi valtozasat, megismerkedhet a valtozast befolydsolo
vagy el6idézd tényezSk sokasdgaval.

A vizsgdlddési aspektusok — amelyek szerint a konyv szerzdje a felvetett fogalomkoroket tirgyalja €s nyidjt ko-
riiltekintd, kovetkezetes, objektiv képet a tirgyban — érdekessé teszik a sorozatnak ezt a kotetét is szamos tudo-
manyag szdmadra.

Sldrku Erzsébet

Hackl, Monnica: Bach-Bliitentherapie fiir Homdopathen. 2. erweiterte Auflage. Stuttgart, Sonntag Verl., 1993.
116 p.

Az orvostudomany dllandé fejlddését nem csupan a korszakos jelentSségi felfedezések, hanem a mindennapok
klinikai tapasztalatai is biztositjak. Ez a megallapitis kiilonosképpen a gyégyszeres terdpidra vonatkozik. AlapvetSen
fontos az a megfigyelés, hogy ugyanaz a betegség minden egyes megbetegedettnél mas szimptémdk kiséretében je-
lentkezik. Eppen ezért a terdpidnak is az egyénhez kell alkalmazkodnia, hiszen minden egyes emberi szervezet kii-
16nboz6 modon reagdl a gyogyszerekre. Van akinél mar egy csokkentett adag is eredményes, mig masoknal az egyre
emelt dozis sem hatdsos.

A Bach-gydgyndvényterapia rendkiviil egyszer(i és természetes gyégymod. Alapja éppen az az elgondolds, hogy
elveti a szigord szabalyokat és mindig az egyéni szempontokat veszi figyelembe. Alapelve ezen a ponton taldlkozik
a homeopétidval.

A gyégymdd feltaldloja egy hires angol homeopata orvos, Edward Bach volt, aki az 1930-as években, Londonban
praktizalt. Annak ellenére, hogy kordnak egyik jelents bakteriolégusa & patolégusa is volt, a szekundér irodalom
joforman alig tesz emlitést réla. Egyedi terdpidjanak kidolgozasa sordn az az elképzelés vezette, hogy minden mes-
terséges, kémiai elem nélkill tudjon gyogyitani. A homeopatikhoz hasonléan a névény minden részét felhasznélta,
de ellentétben a homeopatakkal nem alkalmazott mérgezé névényeket és kultirnovényeket, sem mineralidkat vagy
allati eredetii preparatumokat, kizdrélag a vadon termé novényeket. Feldarabolds nélkiil készitette beldlik az esszen-
cidt, forrdsvizben aztatva, a Nap energidjat felhaszndlva, mindenképpen a természetes mddot elényben részesitve
készitette a fGzetet. Nem tagadta, hogy a homeopata szerekhez hasonldan, gyogynovényfozetei alkalmazisa sem
mentes az \in. placebo-effektustol.

Ismertetett kotetiink elsG részében a terdpia létrejottének korilményeit és annak 1ényegét tirja fel eldttiink a szer-
z8nd. A kotet tovabbi részei a kovetkezok. A gydgynodvények alfabetikus sorrendjében megismerhetjiik azok részle-
tes leirdsat, hatdsat, alkalmazasat. Az ezt kovetd tematikus rész Osszehasonlitja a gyogynovényhatéanyagokat és az
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annak megfelel§ homeopata szereket. A harmadik mutaté a betegségek és szimptédmak alapjan tajékoztat az alkalma-
zand6 gydgynovényterdpidrol.

Mindezeket 6sszegezve elmondhatjuk, hogy az an. Bach-névényterdpia megismertetése dltal gazdagodott a ter-
mészetgyogydszati szakirodalom. Szerencsére egy olyan terdpids moddal amely a valo vildghoz, az empiridhoz, az
évezredes gyogynovénykultuszhoz kapesolddik és nem az irrealitdson nyugvé parapszicholégiat, paramedicindt nép-
szer(siti.

Kapronczav Katalin

Haeger, Knut: The Illustrated History of Surgery. Harold Starke, London, 1990. 288 p., ill.

A svéd sebész-kutatéorvos szerzd sebészettorténete elsésorban azoknak szél, akik e torténet alapvonalaira, alap-
igazsdgaira kivdncsiak. A klasszikus elvek szerint, kronolégikus sorrendben sorakozd fejezetek intelligensen, logi-
kusan 4m minden szenzicihajhdszas s kilonosebben ) gondolat nélkiil beszélik el nekiink az orvostudomany ,,4ga-
zatai” koziil taldn legldtvinyosabban fejlédd sebészet torténetét. Haeger lathatéan més 6sszefoglald kézikonyvekre
alapozza gondolatmenetét, kiilonosebb kitéréket sem engedélyez maginak, igy konyve kétségteleniil informativ és
bizonyos szintig haszndlhaté ismeretterjeszt munkdnak bizonyul: annak azonban, aki az orvostdrténetet tudomany-
ként mdveli vagy igyekszik miivelni, dvatosan kell a szoveg megallapitasait kezelni. JelentGsebb tévedések ugyan
nem bosszantjék az olvasdt, 4m éppen a kotet ismeretterjeszté szandékai kovetkeztében gyakoriak az egyszerisitések
és a folszines, lathatéan mds hasonlé kiadvdnyok megéllapitisaira s nem az eredeti forrdsokra timaszkodo itéletek.

Haeger konyvének erényei kozt viszont mindenképp meg kell emliteniink az olvasmanyossigot, a becsiiletes
teljességre-torekvést, az informacidgazdagsagot, a remek szerkesztést (a fGszoveget sziirke hattérrel kiemelt szbveg-
illusztraciok, idézetek egészitik ki, a konyvet nagyszerdi mutatok, idérendi tablak, bibliografidk zdrjak stb.), to-
vibb4, s nem utolsé sorban, a 200 gyonydrlen reprodukdlt és a megfelelS helyre tordelt illusztriciét — marpedig
mindez egy ismeretterjesztd kotet szempontjabdl egydltalin nem mondhaté kevésnek.

Magyar Ldszio

Hoerni, Bernard: L'autonomie en médecine. Nouvelles relations entre les personnes malades et les personnes
soignantes. Bibliotheque scientifique Payot. Paris, Payot, 1991. 258 p.

Bernard Hoerni kényvében az orvostudomany kérén beliil vizsgdlja az autonémia fogalmat, amit orvosetikai ér-
tékként definidl, de felhivja a figyelmet ennek az értéknek a relativitisdra. Az autondmia az orvostudomdny keretein
beliil komplex tudomdnyos, kulturilis és tarsadalmi probléma, magaban foglalja a beteg személy és a betegsége, a
beteg €s az dpoldszemélyzet kozotti kapesolatokat, valamint ezeknek a tirsadalomhoz fiiz6dS viszonyat. A beteg
fiigg az orvostol, az orvos fiigg a betegtdl, és mindketten fiiggnek attdl a tirsadalomtdl, amelyben élnek. Ezek a kap-
csolatok nagyon fontosak, kiilondsen ma. amikor igen nagy figyelem terelddik a beteg autonémidjanak probléma-
jara. Hoerni ezt a kérdéskort targyalja a hospitalizcid keretein beliil.

A kényv elsé fejezetében a szerzd attekinti a torténeti korok hozzaallasat a targyalt problémahoz, és harom perié-
dust kiilonit el a mentalitds fejlédésének alapjan. Az elsd a hagyomanyos orvosldsé, ahol még csak nyomokban vetd-
dik fel a beteg jogainak kérdése, a médsodik periédust a felvildgosoddstdl az 1950-es évekig tartd idSszakra teszi, a
harmadik fejlédési szakaszt pedig a 20. szazad masodik felében hatdrozza meg, amikor mar torvények és etikai ké-
dexek szabdlyozzdk az ilyen irdnya torekvéseket. Hoerni sorra tdrgyalja az autondmia legfontosabb szempontjait,
majd azokat az elemeket hatdrozza meg, amelyek az autondmia alapjat képezik (pl. mordlis, kulturilis, etikai, deon-
toldgiai, és jogi bazis). A szerzd ezek utdn vizsgalat ald vonja a hospitalizaci6 kévetkezményeként felvet6d6 problé-
mékat, kitér az orvos és a beteg kozotti informdacids viszony kérdéskorére, a beteg jogaira, a hit €s a bizalom kérdé-
sére, majd azokat a kilonleges eseteket tdrgyalja, amikor az autonomia sajitos problémaként jelentkezik (pl.
gyerekek, beszdmithatatlanok. 6regek. haldoklok esetei). Bemutatja azokat a dilemmdkat, amelyek korszakunkban
az orvosetika legélesebben felvet6dd problémdi: igy pl. az informéci6 rizikéjat, az euthandzia kérdéskoérét. Kitér az
dpoloszemélyzet jogainak kérdéskorére és a technikai fejlédésbd]l adédé problémakra is.

Konklazigjdban hangsulyozza, hogy az autentikussdgot, mint kulcsfogalmat kell tekinteniink, amely relativ foga-
lomként kiilonb6z8 médon jelenik meg a patoldgia teriiletén belitl. Hoerni mivének fliggelékében részleteket kozol
a kiilonbozd jogi deklardciok és etikai kddexek szovegébdl egészen Az emberi jogok deklardcigjatol (1789) kezdve
az 1981-es manilai etikai kodexig. A konyv végén részletes bibliografiat talalhatnak a téma irdnt érdeklodd kutatok.

Hordnyi lldiké
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Jaeschke, G.: Anna von Diesbachs Berner ,,Argneibiichlein’’ in der Erlacher Fassung Daniel von Werdis (1658).
1. Teil, Text. (Wiirzburger Medizinhistorischer Forschungen. Band 16.) Pattensen, H. Wellm, 1978. 180 p.

Gleinser, T.: Anna von Diesbachs Berner ,,Arzneibiichlein’’ in der Erlacher Fassung Daniel von Werdts (1658). 11.
Teil, Glossar. (Wiirzburger Medizinhistorischer Forschungen. Band 46.) Pattensen, H. Wellm, 1989. 403 p.

Az elsd — szovegekozld — kotet szerzSje ismerteti é€s, ez alkalommal, elsé izben, teljes terjedelmében kozli
Anna von Diesbach ,,hochalemann” dialektusan irt gyogyszerkdnyvét. A bevezetd tanulmény sz6l a kdnyv szdrma-
zasarol, felépitésérél, s a szerzd, a masoldk és a jelenlegi tulajdonos rovid élettdrténetét is tartalmazza. A kiadas te-
hat nem csak a szdveget teszi hozzdférhetévé, hanem annak nyelvészeti és tudoménytorténeti értékelését is adja.

A berni gyégyszerkonyvecske szerzéje, Anna von Diesbach ismert freiburgi csaldd sarjaként, 1574-ben sziiletett,
13 gyermek kozt a tizedikként. Elsé férje, Bernhard von Wattenwil, 1620-ban, utéd nélkiil hunyt el. Mdsodik férjét,
Marquart Zehendert is tilélte: 1651-ben halt meg dzvegyi sorban.

Anna von Diesbach gyogyszerkdnyve laikus, gyakorlati hasznalatra szant receptgyijtemény: valoszinileg a 16.
szdzad elején irtdk le Bernben vagy Freiburgban, Anna fivére, Daniel Werdt, egykori erlachi helytarté szaméra. A
jelen kiadéas azonban nem az eredeti szoveget, hanem annak 1658-as masolatdt kozli: ez maradt ugyanis fenn. Az
eredeti mi professzora, Daniel Werdt (1611—1658) 1648-t61 volt Erlach helytart6ja. A varosban a 17. szdzadban nem
élt egyetemet végzett orvos: a gydgyszerkonyvre ezért lehetett szitkkség. Daniel haldla utdn hagyatékdt ocese, Abra-
ham rendezte: ekkor keriilt kezébe a gydgyszerkonyv, melyet szorol széra lemdsolt. Ez a példany — részletesen is-
mertetett hanyattatisok utdn — ma a neuenburgi Ferdinand Paris tulajdondban talalhato.

Anna von Diesbach bizonyara nem csak a hétkdznapi gyakorlatban hasznélta, hanem olykor ki is egészitette re-
ceptgyijteményét. Ezzel magyardzhatd, hogy tartalmi tekintetben bizonyos rendszer csak a konyv elején érvényesil.
A szoveget bdvitették a masoldk is. A kényvecske nem csak gyogyitdssal, hanem konyhamiivészettel, vadaszattal,
madardszdssal kapcsolatos tandcsokat is tartalmaz: az efféle bejegyzések ardnya azonban elenyészd.

A szdvegkiadas masodik, 1l évvel késdbbi kiadasa kotetének szerzdje, Thomas Gleinser bevezetGjében méltatja
Jaeschke munkdjt, s folhivia a figyelmet annak nagy visszhangjira. Ot magat, mint filolégust, elsésorban a kényv
hochalemann nyelve érdekelte. A receptgy(jtemény alapjan készitett szojegyz€két és szotirdt adja kozre a jelen
munka. Gleinser, a szotar bevezetGjében utal arra is, hogy az anyagneveknél a genfi nomenklaturat, a készitmény-
azonositisndl az ,,Antidotarium Nicolai’’t, a névényneveknél pedig elsdsorban Linné rendszerének elnevezéseit
vette alapul.

Kovetkeztetésként Gleinser megallapitja, hogy a Diesbach-receptkonyv nyelve alapjdn biztosan Kozép-Svijcbdl
szarmazik. Eredeti szoveg-magva ugyan 17. szazad eleji lehet, de végsG formdjdt (Daniel és Abraham von Werdt p6t-
l4sai nyomdn) valészinfileg csak a 17. szdzad utolsé harmadara nyerte el.

Maros Gyuldné

King, Lester S.: Transformations in American Medicine. From Benjamin Rush to William Oslere. The Johns
Hopkins University Press, Baltimore—London, 1991. 268 p.

1800-ban az amerikai orvostudomany elismert vezéregyénisége Benjamin Rush volt. Egy évszdzaddal késGbb
William Osler vette 4t szerepét. Elméleti alapozisuk és gondoikoddsmodjuk kdzt — irja az orvostdrténész Lester S.
King — legaldbb akkora a differencia, mint amekkora a kiilonbség a lovaskocsi €s az autd kozott. King, ebben a
konyvében azt a folyamatot dbrazolja, amelynek sordn ez a megdobbents viltozds végbement s kézhen bemutatja,
hogyan formdlédott at a 18. szizad orvostudomanya a 19. szdzadban, huszadik szdzadiva.

A legfontosabb ldzas betegségekre, a tifuszra és a typhoid ldzra Osszpontositva King egyrészt — idérendi sorrend-
ben — ismerteti, miben lattik a legtekintélyesebb korabeli orvosok e kérok okait. Kiilonosképpen az 1840-es évek
eseményeit hangsilyozza: a 18. szdzadi racionalizmus ekkoriban adta 4t ugyanis a helyét a 20. szdzadi empirizmus-
nak — a tapasztalat ekkoriban valt az elméletnél fontosabba. Masrészr6l e munka az orvosi filozéfia 6rok kérdéseit
is boncolgatja: Mi tekinthetd az orvostudoményban tapasztalati ténynek? Mikor s mit6l vilik egy adat ténnyé? Mi-
Iyen mértékig tarthaté tudomdnyosnak a tapasztalatok iltaldnositdsa? Miért tartott kétszaz évig az dt a torténések
puszta megfigyelésétdl a megtervezett kisérletekig?

Bir King érdeklddésének kozéppontjaban inkibb az elmélet s nem a gyakorlat 411, kényve nem rajzel merev ha-
tart e két teriilet kozott. Az orvosi gondolkodast érd hatdsok — King szemlélete szerint — szélesebb tarsadalmi, gaz-
dasagi és politikai eseményekkel dllnak folytonos &sszefiiggésben. E nézetét olyan viszonylag késéi, 19. szdzadi ese-
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mények vizsgdlatdval tdmasztja ald, mint pl. a bakteriologia vagy a klinikai orvostudomany kialakuldsa: ezekben a
tudomdanyagakban pedig immdr az j, huszadik szazadi gondolkodisformdk jelennek meg a szinen.
A végig izgalmas, gondolatébresztd konyv nem csak az amerikai, hanem az eurdpai orvosi gondolkodas torténe-
tének vizsgdlatdhoz is nélkiilozhetetlen, dj timpontokat nydjt nekiink.
Hadrovics Gdbor

Mahdihassan, S.: Alchemy and Sufism as Sister Cults of Immortality. Bait al-Hikmat — Hamdard Foundation Pa-
kistan, Karachi, 1992. 93 p.

A szazéves, Hyderabad-i sziiletésii biokémikus, Mahdihassan, hosszu élete soran igen gazdag életmiivet alkotott:
volt politikus, tudoményos kutaté, intézet- és programigazgato, gyoégyszerész, kémikus, tanult Németorszdgban és
Anglidban is. Tudomdnyos és kozéleti tevékenysége mellett torténeti tirgyd munkikat is publikdlt. Mahdihassan e
miiveinek alapja a hatalmas, igen széles korb6l valogatott forrasanyag, jellemzdje a logikus, kissé azonban til lelkes
eldaddsmad és a filozofikus kovetkeztetésekre vald hajlam. A kivald tudés jelen kdnyve az alkimia és a szufizmus
— e misztikus iszlam filozéfiai irdnyzat — kozos eredetét igyekszik bizonyitani, elsGsorban etimoldgiai vizsgdloda-
sok segitségével. A szerz$ szerint mind az alkimia, mind pedig a szufizmus — akar nevét, akar lényegét tekint-
jiik — kinai eredeti, s mindkett§ az orok ifjusag, az 6rok élet kultuszaval fiigg ssze. Kiilonds és gyanisan egyszerd
gondolatmenetek vazoljak, hogyan alakult ki az 6regek kitevésének-megolésének szokdsdbol az aszketizmus és a
korai novényismeret, a novényismeretbdl az 6rok ifjisdg kultusza, ebbdl pedig az alkimia, hogyan lett a kinai
..Chin-I"" gyégyszernévbél arab kdzvetitéssel , khemeia”, hogyan ismerhetSk ol a taoizmus és a kinai monizmus
alapvondsai a nyugati szufizmuson stb.. Ilyen, s ehhez hasonlé bonyolult kérdések sordra ad meghdkkentSen egyér-
telmi valaszokat ez a rendkiviil szorakoztatd, 4m sajnos nem a legkivalobb angolsaggal megirt munka, melyet b&sé-

ges, f6ként nyugati eredetii munkakra alapozott jegyzetapparitus is timogat.
Magyar Ldszlo

Mutual Admiration, British and Dutch medicine around the time of the Glorious Revolution of 1688. Catalogue of
an exhibition 28 September 1988 — 28 April 1989. Royal College of Physicians of London, London 1988. 40 p.

II1. Vilmos és I1. Mdria tronralépésének idején (1688—1689) megerdsddott a kapcsolat a két orszag (Anglia, Hol-
landia) kozott. Igy az évfordulé meginneplésén felmeriilt az a gondolat, hogy a két orszdg orvostoriénetét bemutatva
kiallitast rendezzenek, melynek kozéppontjaban az akkori orvostudomany kiemelkedd személyisége, Hermann
Boerhaave (1688—1738) illjon.

Hermann Boerhaave a 17. sz. legendds orvosa és tuddsa, aki 38 évig tanitott a leydeni egyetemen. Tisztelete az
angol medicinaban j6l ismert. A brit hallgatk, akik nala tanultak, szintén nagyrabecsiilték magasszintd tudasat.

A kiallitas anyaga III. Vilmos (1650—1702) koranak idészakat 6leli fel. A rendezdk a kovetkezd hét témakort cso-
portositottak:

. A Kiralyi Orvosi Kamara a forradalom idején (1688)
. Maria kirdlyné és orvosa

. Vilmos kiraly és orvosa

. Boerhaave életrajza (leydeni muikodésével)

. Boerhaave és az orvostudomany

. Boerhaave — botanika és kémia

7. Boerhaave angol tanitvanyai
Ertékes bibliografia zdrja a katalégust, amely segitséget nydjt mindazoknak, akik Hermann Boerhaave kutatdssal
foglalkoznak.

[o NN I VSIS e

Somorjai Ferencné

Piischel, E.: Die Menstruation und ihre Tabus. Ethnologische und kulturelle Bedeutung. Eine ethnomedizin-
geschichtliche Ubersicht. Stuttgart — New York, Schattauer, 1988., 171 p.

A cimhez kapcsolédéan megéllapithatjuk, hogy tabuk nemcsak a néi 1ét e kisérjelenségéhez fiiz6dnek, hanem
maga a téma is tabunak szamit. Talan ennek tudhato6 be, hogy irodalma szinte egyaltalan nincs, holott kiilonb6z6 kul-
turkorokben szamtalan hiedelem 6vezi.
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Az eléttiink fekvé konyv monografikus igénnyel dolgozza fel témdjat. Terjedelmét tekintve domindl a kultdrant-
ropoldgiai megkozelités, melynek sordn nemcsak Eurdpa kiilonboz6 régidira és etnikumaira, hanem valamennyi
kontinensre vonatkozdan &sszegyiijti a menstruacio kulturalis jelentGségét illetd adatokat, attekintve emellett a kii-
16nbo6z6 vildgvallisokban erre vonatkozo elSirdsokat is. Az gy nyert adatok dsszevetésdébd! kideriil, hogy kiilon-
bozd kultirkorokben és valldsokban dsszecsengenek a hagyomdnyok. Szinte mindeniitt €s mindenkor megtalalhatok
a menstrudlé né tisztatalansagdra, a menstruum mérgezé voltira vonatkozo hiedelmek, amelyek 6sszekapcsolédnak
a tisztulo nék elkilonitésével, a fold, €l6 vizek, kozds edények érintésének, valamint a kozdsilés tilalmaval, mond-
van, hogy e ndk érintése a foldet terméketlenné, a vizeket iiressé (haldszatbol €16 népek esetében!), ételt és italt mér-
gezOve teszi, a férfi ereje pedig elszill, ha ezen iddszakban ndvel kozosil.

Erdekesek és roppant viltozatosak a havi vérzésre vonatkozé elnevezések, szinonimak és korilirdsok, melyek
gazdagsdga szintén e téma tabu voltira vezethet§ vissza. Orvostorténeti szempontbdl kiillon érdeklddésre tarthat sza-
mot az, ahogy a ldnyok és asszonyok e nehéz napokon személyes higiénidjukat megoldottik. Kideriil, hogy nemcsak
a kiulonféle anyagokbol késziilt — el6bb moshatd, utébb eldobhaté — betéteknek vannak torténeti cldzményei, ha-
nem mar az okori Egyiptomban és Dél-Amerikdban ismerték a felpuhitott novényi levelekbdl késziilt tamponokat,
illetve a japdn asszonyok szintén mdr egészen korai idSben haszndltak finom papirbdl késziilt hiivelygolydcskdkat.

Jobst Agnes

Vida Maria: Mivészet és orvostudomdny a térténelmi Magyarorszdgon. Medicina in artibus in Hungaria. SOMKL
— Magyar Képek Kiad6, Budapest. 1994, 160 1. 149 szines, 97 {f képpel

,,A modell a természetet, a remek alkotdsok a mestereket képviselik; a miivészetek tikéletesedésének e kettd elvd-
laszthatatlan eszkoze. Ezek segitségével kell nekiink is az emberi test tanulmdnyozdsdt megejteniink, ha valoban szol-
gdlni dhajtjuk a miivészetet. Vajha, e kettds iton halado kényvecske is megtenné e szolgdlatot!”

A fenti 6hajt Vida Madria is irhatta volna konyve el6szavaként, am az idézet kozel 100 évvel régebbi: Tellyes-
niczky Kdlmadn irta az 1900-ban megjelent ,,Muvészeti boncoldstan™ cimd kényvében. O akkor a budapesti egyetem
..elsd boncolastani intézeténck adjunctusa, a kir. m. iparmivészeti oskola miivészeti boncoldstani tandra” volt, élete
végén a budapesti II. sz.-G anatdmiai intézet vezetdje lett.

Természetesen a miivészeti bonctan csak egy azon teriiletek kdzt, melyek a miivészet és az orvostudomany kap-
csolatait mutatjak. A kapcsolatok rendkiviil szertedgazdéak, s egységes vizsgdlatuk dtfogé orvosi, orvostorténeti és
miivészettorténeti ismeretet kivan. Ezzel mdr jeleztiik is, hogy Vida Maria — mint erre egyébként a mi elején Antall
Jozsef és Schultheisz Emil rovid fejtegetései is utalnak — nagyon nehéz feladatra vallalkozott.

Magyar vonatkozdsban neheziti a kutaté munkdjat, hogy miivészetiink emlékanyaga dltalaban véve is, az ismert
tragikus torténelmi koriilményeink miatt a fejlédés bizonyos idészakaiban meglehetsen hidnyos. Ezért is latszott
sziikségesnek, hogy Vida Mdria konyvében ne csak a hazankban miikddé mesterek e témakérre vonatkozé munkait
targyalja, hanem foglalkozzék azokkal a miivekkel is, amelyek ugyan idegen midvészek kezemunkdi, de magyaror-
szagi mizeumokban Grzik Sket. Ez azért is szerencsés, mert ezdltal a hazai anyag nemzetkdzi vonatkozasai is megvi-
lagosodnak. Viszont az is igaz, hogy ez a médszer némileg hittérbeszoritja a magyar mivészet tdrténeti vonalvezeté-
sének egységes ritmusat.

A sz6ban forgd kényv a rovid bevezetést kovetden nyole fejezetre tagoladik. A fejezetek terjedelme bizonyos mér-
tékben kiilonbozd, hiszen fiiggvénye a rank maradt hazai emlékanyagnak. Az elsé fejezet az , ,orvosi mesterség”™ tar-
gyalja egyrészt a mdr emlitett résztudomdnyt, a mivészettudomdnyos bonctant, tovdbba a ,.szent orvosids™ miivé-
szete keretében szol a biblikus vonatkozasokrdl, a magyar szentek gyogyitd szerepérél is. A kovetkezd részben
Eurdpa nagy jarvanyainak miivészettorténeti tilkrézddéseirdl olvashatunk, kilonos tekintettel — természetesen — a
magyar anyagra. Mind ennek, mind pedig a kovetkezd fejezetnek, amelyik ,.betegség-képek, esetek, csoddk” cimet
viseli. nagyon sok vonatkozasa van a valldsos néprajzzal, amely a szerz§ szikebb kutatdsteriiletét is magdba foglalja.

Témakorénél fogva mas jellegi a konyv egyik legterjedelmesebb fejezete, amely a gyogyszerészetrdl sz60l (bdr en-
nek is vannak vallastorténeti vonatkozdsai). Ebben a fejezetben szivesen lattuk volna a jelenleg a debreceni Déri M-
zeumban &rzott egykori Arany Egyszarva gyogyszertar Hygieidt és Galénoszt dbrizold 18. szdzadi képeit (v6. Sz.
Kirti K. tanulmanysit: Muazsdk 1987, 3.3.). Egyébként ebben a fejezetben a képzdnnivészeti anyag mellett gazdag
iparmdvészeti is megjelenik. a Kuny Domokos mihely patikaedényei nemzetkdzi vonatkozasban is kiemelkedd em-
1ékek.

A | sebgydgyitds” mivészete az orvostudomdnynak az a teriilete, amelynek talan a leggazdagabb a mdvészettor-
téneti vonatkozasa az egész orvostorténetben. e témakornek kalfoldon is nagyon gazdag irodalma van (pl. P.
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Huard—M. D. Grmek 1966-ban, tovabba G. Carstens—H. Schadewaldt—P. Vogt 1983-ban megjelent konyve). Saj-
nos a vonatkozo hazai anyag eléggé szegényes, s czért a szerzd itt is kénytelen a hazai mizeumokban 6rzott értékes
kiilfoldi anyaggal kiegésziteni. Orvendetes, hogy ez utobbiak kozt szerepel a budapesti Egyetemi Konyvtar latin
nyelvii Abu’l Quasim-kddexénck egyik miniatardja (jo lenne a bécsi-kddexéhez hasonlo fac-simile kiaddst késziteni
a teljes kodexrél!).

Rovid fejezet szol a fogorvoslasrdl, itt a mivészeti anyagot Réna Imire 1896-ban késziilt laboratériumanak szines
fotdja egésziti ki. A rovid VII. fejezet a szemészettel €s a szemiivegekkel foglalkozik, itt orvosportréval is taldlko-
zunk: Mezey Lajosnak Grosz Frigyesrdl készitett képével (ezzel jol egésziti ki Jantsits Gabriella: Magyar orvosok
arcképei, Bp. 1990 mivét), sét bemutatja a modern sebészet forradalmasitdjanak Sir Joseph Listernek Komldssy
Ede altal 1887-ben készitett portréjat is.

A kényv logikus, jol dttekinthetd felépitésének zarokove a sziilészetrdl sz6l, pontosabban a vele kapcsolatba hoz-
haté miivészi dbrazoldsokkal. Magitdl értetddd, hogy egy orvostorténész, aki édesanya is, ezt a fejezetet tartja a kli-
nikumok korondjanak. De azért is ez a fejezet lehetett a mii zardakkordja, mert ebben keriilhettek bemutatisra a kép-
z&miivészet legmélyebb, legegyetemesebb érzéseket megorokitd alkotdsai. Természetesen az anya és a gyermeke
dbrazolasai kozill csak azokat kell kiemelten idesorolnunk, amelyek ezt a kapcsolatot |, .életranilag™ is hatarozottan
kifejezik. Nemcsak a sziilést bemutaté dbrazolasok johetnek itt tekintetbe, hanem a gyermekét szoptaté anya oly
vonzd képei, melyeket a képzémiivészete az olasz ,,Madonna del Latte”, a bizanci pedig a ., Galaktotrophousa” tipu-
sdban a szentség magaslatira is emelt.

Mir a fentickbdl is kitiint, hogy Vida Mdria nagyon gazdag, sokrétd anyagot mutatott be, kiegészitve a magyar
emlékek néha szegényes szama miatti hézagokat. Munkdjdban az orvos- és mivészettdrténeti szempontok mellett £6-
ként vallastorténeti vonatkozdsok érvényesiilnek, de az igy bemutatott kép szamos irdsos forrasadattal is kicgészil.
A munka a szélesebb olvasokdzonség szamdra kiilondsen szép képanyagdval valik vonzovd, amelyeket részben a
Semmelweis Orvostorténeti Mizeum anyagardl a mizeum foténiivésze, masrészt mds mizeumok képeirdl hazank
legkivilobb fényképmiivészei készitettek.

Kdddr Zoltdn

Wilcox, Charlotte: Mumies and their mysteries. Carolrhoda Books, Minneapolis, 1993. 63 p., ill.

A mimia sz6 hallatdn, majdnem mindenkinek az egyiptomi piramisok, a faradk és a mimidkhoz fliz6dé titokza-
tos torténetek jutnak eszébe. Azonban miimidk nemcsak Egyiptombdl szarmaznak. Barhol is taldljuk a mumiat
mindig rengeteg titokzatossdag. misztérium Ovezi. A test, a ruhdzat, a koporsé vagy annak hidnya — a modern kutatds
szdmdra mind fontos adatokat hordoz az akkori életrdl és a halilhoz valé viszonyrdl. Charlotte Wilcox konyvében
az 6kortdl napjainkig gydjtotte dssze a mamidk fontos leiGhelyeit. Elssorban tisztdzza: mi is a mimia. Miutdn ezt
sikeriil megnyugtatoan eldonteni, végigvezet az dsszes fontos lelGhelyen kezdve Egyiptommal, majd az Inka Biro-
dalmon 4t az észak-amerikai barlangok mimidin keresztiil a ddn és tavolkeleti jégbe fagyott mamidkig. Az emberi
testet nem csak balzsamozdssal lehet tartésitani. Kedvezd természeti koriilmények kozott a bomldsi folyamat nem in-
dul meg és a test kiszdrad. Ezt tapasztalhatjuk Palermoban, ahol a katakombdban eltemetett testek mumifikdlodtak.
Charlotte Wilcox remek ¢rzékkel vilogatta 6sszes a fontos mimidkat és érzékletes fotokon mutatja be Sket.

Scheffer Krisztina

Wilson, N. G.: From Byzantinum to ftaly. Greek Studies in the ltalian Renaissance. Duckworth, London. 1992 200.

Wilson, a gordg paleogrifia nemzetkdzi hirl szaktekintélye, folyoiratunkban korabban ismertetett mivében
(Scholars of Byzantinum. London, 1983) az antik hagyomdny bizdnci Iétformdit és hatdsat elemezte rendkiviili ala-
possaggal. A jelen munka azt beszéli el, hogyan keriilt ¢ Bizdncban megdrzott hagyomany a 14. szdzad kozepe és
a 15. szdzad vége kozt Italidba s milyen utakon-modokon termékenyitette meg a nyugati gondolkodast. Wilson,
eléggé nem dicsérhetd mddon. nem a ., nagy Osszefliggésekre™, hanem nyomonkovethetd részletekre koncentral, s
mindenekelStt azokrol a személyekrdl és mivekrdl szimol be, akik, s amelyek ezt a nagy)jclentdségi 6rokséget koz-
vetitették illetve megdrizték.

Az elsG fejezetek ramutatnak arra, hogy a gorogséggel kapesolatos ismeretek szikossége ellenére sem volt eldz-
mények nélkiili a kovetkezd évszdzad gorog-, . forradalma”, mely Manuel Khriiszolérasz oktatdi tevékenységével kez-
d6dott, Bruni, Ausrispa, da Feltre, Guarino konyvgyjtéi és filologusi munkdjdval folytatddott és Lorenzo Vallanak,
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a torténelem taldn elsé miforditéjanak tevékenységével ért el csiicspontjdra, hogy azutdn részint a Ficino és a firen-
zei neoplatonistdk munkdssiga nyoman dj filozofiat, részint pedig Aldus Manutiusnak, Bembonak, Hermolaus Bar-
barusnak és Mususrusnak koszonhetSen Gj nyomtatott szovegekbe foglalt informacidkat adjon a reneszdnsz nyu-
gatnak.

Wilson 1épésrdl 1épésre elGre haladd, primér forrdsokra és szigori szévegkritikdra tdimaszkodé gondolatmenetét
kovetve, tobb fontos kovetkeztetésre is juthatunk. Egyrészt megbizonyosodhatunk arrél, hogy a reneszdnsz,
tarsadalmi-politikai okain (t6rok hoditds, Bizanc eleste, gazdagodo olasz polgarsag stb.) til, mily egyediildlldan sze-
mélyekhez, mivekhez kot6dS szellemi irdnyzat volt. Masrészt arra is magyarazatot kapunk, miért jatszott a rene-
szanszban oly fontos szerepet a humanista sz6-kultusz: ennek oka ugyanis az a szoros kapcsolat lehetett, ami a filo-
légidt, a gordg szovegeket, a nyelvoktatast és az ,0j” eszméket dsszekotdtte. Ugyancsak a bizdnci hagyomdnyok
jellege ad magyarazatot a rétorika és a szép kifejezésméd rangjanak korabeli hirtelen emelkedésére. J6llehet Wilson
nem beszél orvosi vagy gydgyszerészeti munkéakrol (legfoljebb Hermolaus Barbarus, vagy Pietro Bembo munkas-
sdga kapcsan), kényve a reneszdnsz orvostudomanyanak €s orvosi konyvkiaddsanak vizsgalatihoz is nélkiilozhetet-
len, 1j szempontokat ad: segitségével negativ és pozitiv oldalaival egyiitt, pontosabban érthetjiik azt a szerepet, ame-
lyet az 6kori auktorok ujra-felfedezése a modern eurdpai tudomanyos gondolkodasban jatszott.

Magyar Liszlé
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