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Hysteriától a tébolyodottságig
Klára és Emma párhuzamos esettörténete

A Figdor-család nem ismeretlen a 19. századi Habsburg Birodalom társadalomtör-
ténetében. Az Esterházyak által kiváltságolt hét hitközség egyikében, Boldog-
asszonyban (Frauenkirchen) született Figdor Izsák (1768–1850) számos gyermeke
közül az egyik ág Bécsben, a másik Pesten vált a pénzügyi és kereskedelmi elit
fontos szereplõjévé.1 Ezúttal azonban nem a neves nagykereskedõk és bankárok
nyomába szegõdünk, hanem Figdor Izsák legidõsebb fiának, a korán elhunyt
Michaelnek (1790–1830) leányait kívánjuk életútjukon figyelemmel kísérni. Kette-
jük sorsában közös, hogy mindketten elmegyógyintézetben fejezték be szerencsét-
len életüket. Az idõsebbik, Klára (1823–1888) gondnokság alá helyezésének törté-
nete már felhívta magára a történetírás figyelmét, amikor Tóth Zoltán felvázolta
azokat a mozgatórugókat, amelyek mûködésbe léptek a vagyonnal bíró, egyedülál-
ló nõ szabadságának korlátozása érdekében.2 A vonatkozó árvaszéki iratanyagból
azonban az is kiderül, hogy a férjnél levõ fiatalabbik leány, Emma (1828–1900) sor-
sa hasonlóképpen alakult, még ha õt nem is a nagybácsi Alsó-Ausztriában, hanem
az – egyébként orvos – férj, itt, Pesten záratta tébolydába.3 E férj, mellesleg egy má-
sik hírneves család sarja, dr. Goldberger Simon révén a két történet sajátosan össze
is kapcsolódik, amennyiben a bécsi unokabáty halála után Klára magyarországi
gondnokául is õt nevezték ki. S míg egyikõjük esetében csak a gondnokság alá helye-
zés különös történetét ismerhetjük meg az árvaszéki dokumentumokból, másikuk-
nál mindezt az orvosi iratok kutatásával is kiegészíthettük, s így Emma életének
(kórle)folyása is tanulmányozhatóvá vált.4 Pedig az elmegyógyintézet vastag falai
mögé – szereplõinket vagy inkább magunkat kímélve – már nem szoktuk elkísérni
a történeti alakokat.5 Bár a családtörténet már publikált darabjai az anonimizálást
értelmetlenné teszik, mégis a továbbiakban történetünk szereplõit egyszerûen Klá-
raként és Emmaként említjük.
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1 A pesti Figdor-fiú és võ terménykereskedõi mûködésérõl Bácskai 1989: 83–84. A családfát lásd
Kövér 2002: 61.

2 Tóth 1995: 342–344.
3 Budapest Fõváros Levéltára (BFL) Árvaszéki iratok, 1411/b. 2321/ 1892 (Goldberger Imre

Róbert hagyatéka)
4 Ezúton köszönöm az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet (OPNI) vezetõjének és könyv-

tárosainak, hogy lehetõvé tették számomra a kórlaptári kutatást.
5 A történetírásban ritka kivétel Frank Tibor tanulmánya (Frank 1978: 239–247).



HYSTERIA – MELANCHOLIA – TÉBOLY

A 19. században, amikor esettörténeteink játszódnak, nagy átalakuláson ment át az el-
megyógyászat. A „pszichisták” és „szomatisták” párharcában a pozitivizmus jegyé-
ben – átmenetileg – ismét az utóbbiak látszottak felülkerekedni. Vagyis az az irány-
zat, amely a különbözõ testi (elsõsorban agyilag lokalizálható) állapotokban kereste
az elmebetegségek természeti okait. Ez a neurológiailag megalapozandó ideg- és el-
megyógyászat nagy korszaka.6 A hagyományosnak tekinthetõ felosztást (melancho-
lia, vagyis búskomorság, mania, vagyis dühösség, idiotizmus, dementia, vagyis buta-
ság) a század elejétõl új betegségfajták kialakítása bontotta meg (így született például
a monománia), hogy aztán a század második felében a kórtérkép egész rendszere át-
rajzolódjék. Voltak persze olyan kórismék is, amelyek „szívósan kitartottak”, mégis
a 19. század nagy klasszifikációs kedve újabb és újabb alfajokat választott le az egyes
formákon belül, hogy aztán a tünetcsoportok átrendezésével új betegségegységeket
alkosson. Michel Foucault egyenesen azt tartotta: „úgy néz ki, mintha ez az egész osz-
tályozási tevékenység üresen forogna: minden eredmény nélkül fejtik ki, folyton újra-
kezdik és korrigálják anélkül, hogy valamire jutnának, s e szakadatlan iparkodás soha-
sem szolgál tényleges munka kiindulási pontjául. Az osztályozások majdnem mindig
csak képek gyanánt funkcionálnak az általuk hordozott növénytani mítosz révén.”7

A többek között Emil Kraepelin (1856–1926) nevével fémjelzett szimptomatológia,
amely a tünetcsoportok kombinációja révén igyekezett eljutni az egyes betegségek lé-
nyegéhez, illetve a pszichiátriai noszográfia, amely a kórformákat fejlõdési szakaszai-
ban írta le, akkor is meghatározta a 20. század pszichiátriáját, ha megalkotójuk élete
vége felé fokozatosan elbizonytalanodott saját rendszerében.8

Nem lévén pszichiáter, természetesen nem vállalkozhattam arra, hogy a korabeli
kórleírásokból megkíséreljem a 20. század rendszereinek keretében újradiagnosztizál-
ni a betegségeket. Ezt egyébként még az ezzel kísérletezõ szakemberek is elég kocká-
zatos vállalkozásnak tekintik, épp a kórtörténeti leíró részek bizonytalanságai miatt.9

Azoknak a kórformáknak az értelmezésbeli változását, „rendszertani helyzetváltozta-
tó mozgásait” azonban, amelyek az általunk tárgyalt esetekben felbukkantak, mégis
legalább nagy vonásokban nyomon kell kísérnünk. S erre nemcsak az elmegyógyinté-
zetbe kerülés megítélése, hanem a benti történések megértése miatt is szükségünk
lesz. Három kategória rövid áttekintése indokolt: a hysteriáé, a melancholiáé és
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6 Porter 2002: 135–169, Shorter 2003: 113–173.
7 Foucault, 2004: 274. Az üresnek tûnõ körforgás magyarázatául Foucault a probléma korabeli

szemléleti megoldhatatlanságára utal: „Létezett egy »orvosi analitika« és egy »intézeti szemlélet«,
amelyek sohasem feleltek meg teljesen egymásnak; s a múlt század pszichiátereinek osztályozási
mániája valószínûleg a pszichiátriai tapasztalat eme két forrása és összeegyeztetésük lehetetlensé-
ge elõtt folyvást kiújuló zavarról árulkodik.” (Foucault 2004: 545.).

8 Foucault, 2000: 11–17, Porter 2002: 196–198, Böszörményi 1968: 62–66, Földényi 1992: 231–234.
9 Már csak azért is, mert a kórismézést meghatározta, hogy az elmegyógyintézetbe kerülést, tehát

az elmebaj tényét kellett indokolni, és nem a betegség fajtájának elkülönítése állt a középpontban.
Lásd Böszörményi–Solti–Kardos 1968: 147–148, Pisztora 1980: 72–73, 78–81.



a tébolyé. Ezeknél felvázoljuk a korabeli magyar pszichiátria fogalmi rendszerének
alakulási irányait is.10

A hysteria – Hyppokrateszig visszavezethetõen –, amint régi magyar neve,
a méhszenv is mutatja, kifejezetten nõi betegségnek számított. A 19. század köze-
pén dõlt meg ez a felfogás, amikor férfiakon is leírták ezt a tünetcsoportot. Az elsõ
magyar pszichiátriai kézikönyv rendszerében mindenesetre nem fordult elõ.11

A hetvenes évek pszichiátriájában még két, jellegzetesen pozitivista vélemény állt
egymással szemben a hysteriát illetõen: az egyik „a nemi szervek izgatásából szárma-
zó visszahajlás tünetének” tekintette, a másik viszont „úgy a központi, mint a kör-
nyi idegrendszer rendellenes vérvegyület okozta táplálkozási bántalmaként” magya-
rázta.12 A nemek (gender) történetével kapcsolatos legújabb kutatások szemlélete-
sen tárták fel, hogy miként is folyt a hysteria „konstruálása” a korabeli társadalmi
és orvosi diskurzusban.13 Szekulics Ilma esete kapcsán, akit végsõ soron Laufenauer
Károly a „hystero-epilepsia” diagnózisával a büntetõjogi felelõsségre vonástól pró-
bált megkímélni (hogy orvosként õ maga kísérletezhessen rajta), már 1885-ben
meglehetõsen érzékletes képet rajzolt a (nõi) hysteria kórrajzáról: „...a méhszenves
nõ, a legegyszerûbb tény kivitelénél is folytonosan beteg agyvelejének hamis kóro-
san beállított vagy egyenesen abba terelõ befolyása alatt áll: szabad belátása nincs,
az akarat feszélye kóros irányú, az indulatok és szenvedélyek fékezõ mechanizmusa
szünetel; egy kis felindulás, érdesebb szó vagy válságosabb lépés az életben, úgyszól-
ván összekuszálja egy csapásra azt az élettani mûködést, mit szabad akaratnak neve-
zünk.”14 A századvég pszichiátriai szakmunkáiban mindenesetre a „hysteria, hysteri-
ás elmezavar” már önálló kórformaként szerepelt. A Bécsben doktorált, majd
M. Leidesdorfnál15 tanársegédkedett Salgó Jakab 1884-tõl lett a lipótmezei intézet
fõorvosa, mellesleg Laufenauer vitapartnere volt többek közt épp a hysteria kérdé-

70 Kövér György • Hysteriától a tébolyodottságig

10 A magyar pszichiátria intézmény- és elmélettörténeti folyamatait legújabban áttekintette: Lafferton 2004.
11 Schwartzer 1858. Schwartzer Ferencre (1818–1889) és intézetére legújabban: Horánszky 2000.

Schwartzer, aki alapjában a J. Guislain (1797–1860) rendszerét követte, egy elejtett megjegyzésébõl
tudhatjuk, hogy a méhgörcsösöket (hystericus) ugyanúgy nem tartotta elmekórosoknak – „noha
ezekhez közel állnak” –, mint „a kicsapongó férfiakat és nõket” (kiemelés tõlem – K. Gy.) (Schwart-
zer 1858: 24).

12 Roth 1876. december 23.: 781. Roth, aki Ammon munkáját ismerteti, s veti össze saját praxisá-
val, arra a minden újjal dacoló, jellemzõ következtetésre jut, hogy „ha van baj, melyet nemhez köt-
nünk lehet, úgy az a hysteria, mely csaknem kivétel nélkül nõi baj.” Ennek két okát látja: egyrészt
szerinte „a nõ egész idegélete […] kevésbé ellenálló a behatásokra”, másrészt azzal magyarázza,
hogy „a nõ valóban nõ, azaz nõi ivarszervvel bír.” Roth 1876. dec. 23.: 782. Ehhez – történeteink
nézõpontjából – kommentárt legfeljebb annyiban érdemes fûznünk, hogy eszerint a felfogás sze-
rint a nõiségnek és nõi befolyásolhatóságnak mindegy, hogy valaki egyedülálló vagy házas, egy-
szer ezért, másszor meg azért nem önálló (kiszolgáltatott).

13 Lafferton 1998. 75–99, Vári 1999: 174–184. Laufenauer Károly (Székesfehérvár 1848 – Buda-
pest 1901), akinek oroszlánrésze volt a magyarországi hysteria-kutatásokban, maga is arról írt,
hogy „a hysteria és vele kapcsolatos hystero-epilepsia” olyasvalamik, „minõk a közelmúltban meg-
jelent tankönyvekben még névleg is alig vannak felemlítve.” Hozzátette, hogy „az úgynevezett
hysterikus neurózis kórtani mezején még nagyon sok a kutatni és felderíteni való.” (Laufenauer
1885: 65). Laufenauerre lásd Szinnyei VIII. 1900: 866–870, Vári 1999: 182.

14 Laufenauer 1885: 75.
15 Maximilian Leidesdorfra (1816–1889) lásd Österreichisches Biographisches Lexikon (ÖBL) 22.

1970: 104–105.



sében, tankönyvében maga is a hysteriát, mint kóros elmeállapotot, önálló fejezet-
ben tárgyalta, bár hangsúlyozta, hogy „a hysteria tudományos fogalmának megálla-
pításától még messze vagyunk.” A praxisból kiindulva kiemelte a nagyszámú és foly-
ton ingadozó tünetek „tisztán psychikus”, illetve „psychotikus” eredetét. Mai
szemmel a legérdekesebb azonban Salgónál, ahogy a pszichiátria ismeretelméleti
problémáit megközelítette. Megkülönböztette ugyanis a „hysteria kórképének mes-
terséges úton létrehozott tüneteit”, s ide sorolta „a hypnosis és suggestió befolyása
alatt” létrejötteket, miközben a hipnotikus és suggestionális „észlelési tények” létét
kétségbe vonhatatlannak tartotta. Ugyanakkor hangsúlyozta, hogy a „fokozott psy-
chikus hozzáférhetõség és befolyásoltatási képesség” révén „a betegek környezetük
meg nem felelõ eljárása vagy befolyása által új meg új kórtüneteket produkálnak.”
Üdítõ praktizáló elmeorvos szájából hallani a mondatokat: „Majdnem azt lehet állí-
tani, hogy mennyivel kevesebbet vizsgálják a beteget, annál egyszerûbb marad a kór-
kép, és mennyivel kevesebbet gyógyítgatják, annál gyorsabban gyógyul a hysteria.”
Ezzel együtt is a sikeres gyógyulás elsõ feltételének azt tartotta, hogy „a hysterikus
beteg szokott családi környezetébõl kivétessék”, s „avatott és biztos orvosi kezek
közé” jusson.16 Salgó ugyan a férfiosztály fõorvosa volt korszakunkban a Lipótme-
zõn, mégsem tévedhetünk nagyot, ha azt állítjuk, hogy nézetei az intézmény egészé-
nek ekkori szellemét reprezentálták. Történeteink valójában még Freud hysteria-el-
méletének megalkotása elõtt játszódnak, abban a ködös korszakban, amikor a hys-
teria még csak úton volt afelé, hogy önálló pszichiátriai kórképpé váljon.17 Végül
azonban a neurózisok tünettanilag elkülönített alcsoportjából is kihullva utóbb az
elmekórtanok perifériájára szorult s megszûnt önálló betegségegység lenni.

A melancholia szintén a klasszikus ókor hagyatéka, a kora-újkori nedvtanok
a fekete epe szerepét hangsúlyozták ennél a betegségnél. S bár az organikus fordu-
lattal a pszichiátria nem mondott le errõl a kórformáról, maga a tünetcsoport
fokozatosan feldarabolódott. Egy része a monomániába különült el, majd a maradé-
kot a depresszióval azonosították.18 A mániás depresszió cirkuláris formájának
felfedezésével fokozatosan a pszichózisok egyik fázisává vált. Komorkór elnevezés-
sel („részleges rögzött õrültségként”) nálunk Schwartzer Ferenc is szerepeltette,
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16 Zsakó 1962: 87–90, Salgó 1890: 280–281, 283, 285, 296–298. A szöveg egészébõl nem nehéz ki-
hallani a nyílt Laufenauer elleni polémiát, ami a részletekben is tetten érhetõ: „Az elfogulatlan kli-
nikai észlelés elõtt azonban a »hystero-epilepsia« külön diagnosisa meg nem állhat...” Salgó 1890:
292. Salgóra (Pest 1848 – Budapest 1918) lásd Szinnyei X., Ujvári 1929: 763. A klinikai és intéze-
ti elmegyógyászok, konkrétan Laufenauer és Salgó vitájáról Lafferton 2004: 69–70.

17 A hysteria kórképének „fejlõdésére” lásd Shorter 1993: 102–128, 175–200. A hysteria kórképén
belül megkülönböztették a „heveny” (múlékony) és az „idült” alakot. Érdemes megfigyelni, hogy
a feltáró, analitikus munkákban is elsõsorban jelzõs szerkezetben fordult elõ. A Laufenauer iskola
egyik kiváló tanítványa, Moravcsik E. Ernõ (Bér 1858 – Budapest 1924) szerint például a „múlé-
kony elmezavar érdemelné meg leginkább a speciális »hysteria« nevet, mint lefolyás, tartam és
alak tekintetében. Az idült hysteriás elmezavar esetei már, tekintet nélkül az aetiologikus alapra
inkább beilleszthetõk más hasontermészetû kórkép keretébe, jóllehet egynémely vonás mégis el-
árulja az általános neurotikus eredetet. Ez lefolyhat búskomorság, mánia, stupor és tébolyodott-
ság képében. Ha azonban jól szemügyre vesszük a hysteriások három elsõ kórformáját, látni fog-
juk, hogy azok az illetõ nem neurotikus természetû kórképnek […] halványabb utánzatai.” (Mo-
ravcsik 1891. ápr. 19.: 190).

18 Jackson 1986: 147–188, Földényi 1992: 210. sköv.



s a századforduló pszichiátriai kézikönyveiben szintén önálló kórformaként (bú-
kór, búskomorság) találjuk. A melancholia tehát bár sokáig és egyre redukáltabb
formában megõrizte önállóságát, hamarosan alárendelõdött a megváltozott rend-
szer új betegségegységeinek, miközben köznapi értelemben ugyanúgy általános ke-
délyleírássá szelídült, mint a hisztéria.19

A fentieknél is nehezebb a tébolyodottság kategóriáját nyomon követni, annál
is inkább, mert eleve többféle elnevezés torlódott benne egymásra. Most csak
Schwartzer kézikönyvének „nevezéktanából” idézünk: ebben az „egyes téboly vagy
részletes õrültség” (monomania, fixer, partieller Wahnsinn) mellett felbukkant
a „tévelygõ érzés vagy õrülés” (Wahnsinn), valamint a „tébolyodottság vagy zavaro-
dási õrültség” (Verwirrtheit), amelyek magyar elnevezésû diagnózisa mögött szá-
mos egymásba mosódó kórforma bújhatott meg. Megjegyzéseibõl ítélve maga
Schwartzer is bizonytalannak érezhette a praktikusan alkalmazni kívánt betegség-
egységek körülhatárolhatóságát, amikor megállapította, hogy „az egyes téboly
néha dühöngésbe megy át, vagy komorkórral váltakozik, vagy néha, különösen ha
tovább tart, tébolyodásba, avagy némi közép állapotba csap át”. A tévelygõ érzés,
õrülés érzékcsalódási tünetei kapcsán viszont azt szûrte le, hogy „oly egyének is bír-
nak káprázatokkal, ki sohasem õrjöngtek; de különben jobbára mindig õrjöngéssel
van kapcsolódva, leggyakrabban találjuk a dühösségnél, komorkórnál, egyes téboly-
nál, méhkór- és lázas õrjöngésnél”. Az õrülés „kórjeltanáról” (sic!) szólva pedig a fo-
lyamatok dinamikáját így jellemezte: „az átmenetelt az õrültségbõl a butaságba job-
bára mindig a tébolyodottság képezi”.20 Húsz év elteltével a Schwartzer-tanítvány
Niedermann Gyula, aki elõbb a Lipótmezõ fõorvosa, majd igazgatója lett, már vilá-
gosan levonta az elmúlt évtizedek fejleményeibõl a következtetéseket:21 „A tébolyo-
dottság (Verrücktheit) csak úgy mint a búkór, mania, vagy hûdéses butaság elsõle-
ges elmekóralak, a mely már mint tébolyodottság kezdõdik, azaz nem másod idõ-
szaka a búkórnak, vagy maniának, a minek ez még nemrég tekintve volt.” A kor
jellemzõ irányultságára világít rá, hogy abból, hogy tapasztalata szerint „a téboly
kórboctana idáig meddõnek mondható”, egyetlen felvetést tart levonhatónak:
„a téboly […] alapját az agykéreg zavart táplálkozásában, zavart chemismusában
kell keresnünk”.22 Niedermann ugyanakkor igen élesen exponálta a „téboly diagnó-
zisának jelentékeny nehézségeit”: „a nagy részben megtartott értelmesség és helyes
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19 Salgó szerint „meg kell különböztetnünk a melancholikus hangulatváltozást, mint egyszerû kóros
tünetet a melancholikus állapottól” (kiemelés az eredetiben) (Salgó 1890: 263).

20 Schwartzer 1858: 130, 173, 177. A tébolyodottságról szólva ugyanakkor igyekszik éles határt
vonni egyfelõl mind a dühöngéstõl és különösen az egyes tébolytól, mind másfelõl a butaságtól és
hülyeségtõl: „az elmebetegségnek létezik egy egészen különváló neme, melyet az eszmék, hajla-
mok s határozatok zavara, gyöngesége, az értelmi s akaratképesség többé-kevésbé nyilvános meg-
semmisülése jellemez, – és ez a tébolyodottság” (Schwartzer 1858: 187–188).

21 Niedermannra (Esztergom 1839 – Budapest 1910) lásd Szinnyei IX. 1903: 1049–1050, Gulyás
XIX. 2002: 547, Fekete 1968: 77.

22 Niedermann 1879. jún. 1.: 477. Niedermannál az „alakkülönféleségek” rendszerezése egyértel-
mûen a gyógyíthatóság prognózisához is kapcsolódott. A „kedvezõtlen jóslatú alakok” között tar-
totta számon mind a „hipochondriából és mélyebb hysteriából fejlõdött”, mind a „tisztán üldözte-
tési tébolyt, melyhez nagysági eszmék nem járulnak, hanem súlyos másodlagos melancholiával tár-
sul” (Niedermann 1879. jún. 8.: 505).



logica segélyével a beteg nyugalmasabb idõszakaiban téveszméit speculativ takarni
képes, olyannyira, hogy a legszorgosabb vizsgálat sem tudja azokat kideríteni”.23

A tébolyodottság differenciált fajaiból ekkoriban még nem vált ki a Kraepelin-
nél dementia praecoxként, majd késõbb a zürichi Eugen Bleulernél (1857–1939)
schizophreniaként elkülönített betegségegység, ám a „késõbbi maradékból” egy ide-
je már formálódott a személyiség egészét károsító pszichózisok sorában a paranoia,
amelyet legfontosabb tünetként a téveseszmékkel tartottak leírhatónak.24 A század-
forduló honi rendszereiben mindenesetre a tébolyodottságot hol paranoiaként, hol
régrõl ittmaradt kifejezéssel vesaniaként szerepelt.

KLÁRA ESETE

Klára a kiegyezés évében, 1867 nyarán, 44 éves korában bukkan elõ a levéltárak ho-
mályából, majd mintegy fél éves meghurcoltatás után gyakorlatilag el is tûnik a sze-
münk elõl.

Pesti orvosok elõtt

1867. június 15-én 11 órakor Flór Ferenc Pest városi tiszti fõorvos és kórházigazgató
vezetésével háromtagú szakértõi bizottság jelent meg a budai Schwartzer-tébolydában,
hogy megvizsgálja az ideiglenesen ott elhelyezett Vigtor (sic!) Klára hajadont. A helyszí-
nen tartózkodott még az intézet tulajdonos-igazgatója dr. Schwartzer Ferenc és Buda
Fõváros hivatalos kiküldöttje is. A vizsgálatot – az anya megkeresésére – Pest város tör-
vényszéke elõzõ nap rendelte el, s az írott jelentés június 17-én készült.25

Az orvosok a 45 (számításaink szerint csak 44) éves hajadont, akinek nevét a néme-
tes kiejtés után hallomásból „fauval” és „t-vel” írták, „korával ellenkezõleg agg,
elõre hajlott, szûk mellû, halvány, beteges” kinézésûnek találták. Arcvonásaiban és
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23 Niedermann 1879. jún. 8.: 505. Konkréten is felsorolta, hogy melancholia, mania, hûdéses buta-
ság mely eseteivel könnyû a tébolyt összetéveszteni. Salgó még ennél is tovább ment, amikor a té-
boly intézeti diagnosztizálásának kognitív problémáit vetette fel: „A dissimulatió azonban csak az
intézeti internálásnak kifolyása és a betegség minden tünete ismét azonnal mutatkozik, a mint
a betegek az intézeti tartózkodás nyomása alól felszabadulnak.” (Salgó 1890: 226).

24 Az ifjabb generációhoz tartozó Konrád Jenõ (Veszprém 1854 – Budapest 1919) már nagyobb biz-
tonságérzettel mozgott a más kórformáktól történõ elkülönítéskor. Szerinte „a tébolyodottsági té-
veszmét a többi kórformáknál elõforduló téveszméktõl” a „téveszme konszolidációja” különböz-
teti meg. „Itt ugyanis a téves associáció a hevesebb kedélymozgalomtól ment nyugalmas idõszak-
ban, logikus reflexió mellett nem hogy feloldatnék, hanem ellenkezõleg a beteg azt további
kiépítés és rendszerités által megerõsíti.” (Konrád 1896: 5). A schizophreniáról lásd Brunec-
ker-Harrach 1968: 158–163, a századfordulós rendszertanról általában Foucault 2000: 15–16.

25 Flór Ferenc, dr. Kovács Sebestyén Endre, dr. Hoffmann Károly (1867. jún. 17.) BFL 1411/b.
2321/1892. Flór Ferencre (Várpalota 1809 – Pest 1871), Pest 1867-es tiszti fõorvosára, Hoff-
mann Károlyra (Pest 1808 k. – Budapest, 1878), a Rókus kórház fõorvosára és Kovács Sebestyén
Endrére (Garamvezekény 1814 – Budapest 1878), a Rókus sebészfõorvosára, az Országos Köz-
egészségügyi Tanács ekkori alelnökére lásd Szinnyei IV. 1896: 958; VI. 1899: 1383–1387; Jant-
sits 1990: 58, 70.



szemeiben „fénkséget és aggodalmat” figyeltek meg. Megtudták tõle a kórelõzmények ki-
kérdezése során, hogy súlyos „hagymázon” [tífusz] ment keresztül, s hogy elõbb a Batiz-
falvi-intézetbe, majd testvéréhez, végül onnan Schwartzer magán-elmegyógyintézetébe
került. A tífusz utáni „lábadozás” útvonalából egész kis családi szociometriai körkép raj-
zolódik ki: „Nagybátyja és sógora ellen nagy ellenszenvet tanúsít, anyja iránt ugyan keve-
sebb, de nõvére és különösen annak gyermekei iránt legtöbb rokonszenvet érez…”
A nagybácsi a pesti Figdor-ág feje, Figdor Zsigmond (de ezt nem az orvosi jelentésbõl, ha-
nem a késõbbi iratokból tudjuk), a sógor pedig, egyetlen nõvére férje dr. Goldberger Si-
mon, akihez lábadozni került. Az ellenszenv mértékébõl érezhetõ, hogy nekik tulajdonít-
ja a magán-elmegyógyintézetbe szállíttatását. A beteg „gyengeségrõl, étvágytalanságról,
álmatlanságról, jobb oldali és homloktáji fejfájásról és kedély nyugtalanságról panaszko-
dik.” „Havadzása” [menstruációja] fél év óta rendetlen, érütése gyenge (80). „Jobb tüdõ-
je felsõ karéjában érdes, bizonytalan zörejek hallhatók, s a kop[og]tatási hang – ennek
megfelelõleg – tompa.” Elmebeli állapotát illetõen megállapítják, hogy „ismerõseit rög-
tön felismeri, – minden dologról, még a legrégebben történtekrõl is tisztán és tökéletesen
emlékezik, – a kitûzött kérdésekre határozottan, helyesen és összefüggõleg válaszol, –
s szintén hely[zetmeg]ítélõ tehetséggel bír.” A fentiek alapján megalkotott orvosi véle-
mény nemcsak a szomatikus diszpozíciókkal hozta összefüggésbe a paciens gyengeségét,
kimerültségét, hanem egyenesen azt prognosztizálta, hogy benntartása esetén állapota to-
vábbi romlására is számítani lehet. A diagnózis célja egyértelmû, de az érvelés igen jelleg-
zetes: „A jobb tüdõben fölfedezett idült lerakódások az agyban székelõ vérpangások
okozta fejfájással oki viszonyban látszanak állni, s kedély elhangoltságát, álmatlanságát is
okozhatják, sõtt [sic!] jövõben nagyobb agyizgatást is idézhetnek elõ.” Elmeállapotát te-
hát testi gyengeségével összhangban levõnek találják, s „tévelygõnek teljességgel nem”
mondhatónak minõsítik. S ezért az orvosi felügyeletet és ápolást – „már a testileg beteg
nõnek óhajtása szerint is” – intézeten kívül ítélik számára kellemesebbnek. Az orvosi véle-
mény alapján a pesti törvényszék már június 18-án átiratot intéz a budai törvényszékhez,
s elrendeli az ápolt „intézetbõl leendõ azonnali kivételét” és anyja, szül. Heller Sarolta
„gondjai alá” helyezését. Az orvosi érvelést még tovább feszítve, a döntés egyenesen arra
hivatkozik, hogy az illetõ „különben is gyenge egészségi állapotára igen káros befolyással
lehet” a tébolydai elhelyezés.

Az elmegyógyintézetbõl való elbocsátás azonban nem a határozat szerint tör-
tént. Amint az anya panaszából kiderül, képviselõje, Kövesdy Mór ügyvéd egyik
segéde kijátszotta megbízóját: „…a tébolydából kivett beteg leányomat kocsira ül-
tetvén, engem pedig a kocsitól ellökvén nevezett leányomat ellenfelemhez, Gold-
berger Simonhoz szállította, a kinek bûnös merénylete elleni föllépésem miatt a há-
zából kitiltatván, a leányomrai [sic!] felügyeletet nem gyakorolhatom.”26 Anyós és
võ elmérgesedett viszonya eszerint épp Klára elsõ elmegyógyintézetbe csukatása mi-
att következett volna be, bár a kifejezések bejáratódottsága („ellenfelem”, „bûnös
merénylet”) régebbi konfliktusokat sejtet. A városi törvényszék megpróbált ér-
vényt szerezni saját határozatának, de a kiküldöttnek azt kellett tapasztalnia, hogy
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26 Figdor Sarolta a pesti törvényszékhez (1867. jún. 25.).



a leány nem akar anyja felügyelete alá kerülni. Az anya saját bevallása szerint azért,
mert a „jóakaró rokonok” azt hitették el vele, hogy anyja újból a Schwartzer-intézet-
be akarja záratni, s vagyona után áhítozik. Az anya szerint ezzel a gyanúval épp a ro-
konok illethetõk. Mindenesetre számára nem marad más választás, „minthogy nem
szándékom erõszak lépésekkel gyermekem nyugalmát megzavarni […] a végzés fo-
ganatosítását nem szorgalmazom tovább, – egyelõre megelégedve avval, hogy leá-
nyom minden tetteit és lépteit, habár távolról is figyelemmel kísérve, vagyona után
leskelõdõ egynéhány rokonokat ártalmas befolyásától tehetség szerint megóvjam”.
Ebbõl a beadványból az is kiderül, hogy közben épp Figdor Zsigmond nyújtott be
folyamodást, amellyel Klárát „elmebetegnek állítván, […] õrültek házába elhelyez-
tetését sürgeti”. Ez elleni tiltakozásában nemcsak a júniusban már elvégzett orvosi
vizsgálatra, hanem leánya mindennapi életterének szereplõire hivatkozik (vendég-
lõs, pincér, fûszeres, kereskedõ stb.), akik meghallgatása révén bizonyítottnak te-
kinthetõ, hogy „az elmebetegség legparányabb jelét sem fedezhették fel rajta”.
A Figdor Zsigmond sürgetésére jövõ hétfõre elõrehozott újabb orvosi vizsgálatot
pedig – mint amely leányát csak felizgatná – „abba hagyatni kéri”.27 Ezt azonban lát-
hatóan nem sikerült elérnie.

1867. augusztus 22-én Klára ritka nagy orvosforgalmat bonyolított le: két or-
voscsoport is megvizsgálta. A két konzílium közös vonása talán az volt, hogy mind-
kettõbõl hiányzott a vérbeli elmegyógyász, az elõbbiben a közigazgatási mediku-
sok, az utóbbiban a nõgyógyászok domináltak. Az elsõ társaság két tagja számára az
eset nem volt ismeretlen. A tiszti fõorvos, Flór Ferenc vezette újabb bizottság, egy
augusztus 10-i törvényszéki végzés alapján 11 órakor kezdte meg munkáját, ezúttal
a Széchenyi téri lakásban, s jelentését augusztus 28-án foglalta írásba.28 A másik kon-
zílium dr. Diescher János szülész egyetemi tanárral az élen, az édesanya augusztus
21-i kérésére 22-én délben jelent meg a lakáson. Bizonyára lehetett abban valami
különös, hogy a helyszínen találta a városi törvényszék által kiküldött orvosi grémi-
umot, de békésen megvárta, míg az befejezi munkáját, és csak a kollegák távozása
után látott hozzá a vizithez. Alapos munkát akarván végezni, ez utóbbi csoport még
augusztus 24-én és 27-én is visszatért, hogy folytassa a megkezdett vizsgálatot, míg
végül szeptember 5-én megszövegezte véleményét.29

A törvényszék által kiküldött újabb bizottság – nyilván egy alaposabb kikérde-
zés eredményeként – az elõzményekrõl most további részleteket hozott a felszínre.
Megtudhatjuk, hogy kanyarón kívül más gyermekkori baja Klárának állítólag nem
volt, viszont serdülõkorban (13-14 év körül) „sápkórba [vészes vérszegénység]
esett, amelyben éveken át szenvedett, ez idõ tájt vette eredetét idõszakonként
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27 Figdor Sarolta a pesti törvényszékhez (1867. aug. 16.).
28 Flór Ferenc, dr. Hoffmann Károly és dr. Fromm Pál (1867. aug. 28.). Fromm Pálra (Várpalota

1812 – Budapest 1898) 1860 és 1885 között fõvárosi kerületi fõorvosra lásd Szinnyei III. 1894:
796–797; Gulyás IX. 1992: 790. A Flór Ferenc vezette újabb bizottsághoz a törvényszék Rajko-
vics Márk tanácsost is delegálta. BFL 1411/b. 2321/ 1892.

29 Dr. Diescher János és dr. Nobl József (1867. szept. 5.) BFL 1411/b. 2321/ 1892. Diescher János
(Pest 1813 – Budapest 1883). 1866 óta – Semmelweis utódaként – a pesti egyetem szülészeti tan-
székének professzora volt. Nobl József (Felsõireg 1824 – Budapest 1874) szintén a kor elismert
nõorvosa (Szinnyei II. 1893: 872–873, IX. 1903: 1071–1072; Gyõry 1936: 559).



föllépõ rohamos fejfájdalma, mely 1850ik évtõl kissé alábbhagyott”. A hagymázt
ezúttal pontosabban is datálják: 1867 februárjára. A menstruációról viszont azt is
feljegyzésre méltónak találják, hogy „rendesen, de többnyire görcsökkel kapta”.
Értelmi képességeinek mindenkori tisztasága és élessége mellett most azt is megálla-
pítják, hogy „akadályok ellenében ingerlékeny volt”. Ezt azután egy olyan tényállí-
tás követi, amely sem korábbi, sem késõbbi iratokban nem fordul elõ, pedig a törté-
net értelmezése szempontjából – az orvosi diagnózis számára – akár kulcsfontossá-
gúnak is számíthatott volna: „Egy nõvére elmebeli bántalomban félévig szenvedett,
jelenleg pedig magasfokú méhszenvben sínlõdik, atyja állítólag fejszédülésekben
szenvedett és bárgyú volt; anyján ideges izgultság észlelhetõ.”30

A jelen állapotot illetõen a bizottság a külsõ leírásában nem tár elénk újabb vo-
násokat, pulzusa viszont most alacsonyabb (68), mint a júniusi vizsgálatkor. Elmeál-
lapotát tekintve azonban ellentmondásosabbá vált a kép. „Maga viselete nyugtalan,
többször izgékony, tevékeny, ellenben házi körében, lakában, ruházatában valami
föltûnõt észlelni nem lehet.” Mint a bizottság írja: „elsõ pillanatra az egyén nem te-
szi a szakértõkre azon sajátos benyomást, melyet elmebetegek tenni szoktak…”
A kérdésekre gyorsan és szabatosan válaszol, az ismerõsöket felismeri, „emlékezõ
tehetsége ritkán hagyja el” (tehát idõnként elhagyja?!). Viszont „vagyonának állása
felett sokat nyugtalankodik, de a szemle alkalmából félbehagyott levelébõl, mely-
ben couponjai után járó pénzét nem lakására, hanem »post restante« kéri küldetni,
gyanú s bizalmatlanságon kívül szellemi eltérést nem lehet következtetni”. Ami
a családtagok megítélést illeti, itt is változtak a hangsúlyok. „Anyját, ki õt szereti, ül-
dözõjének tartja, neki tulajdonítja, hogy a tébolydába vitetett, holott ez õtet onnan
kiszabadította, neki tulajdonít továbbá minden rosszat, ami õt érte, nagybátyja, só-
gora iránt szinte [értsd: szintén] ellenszenvvel viseltetik, azon rögeszmébõl, hogy
ezek vagyona után sóvárogván, élete után törekszenek és ivó poharait belõl méreg-
gel kikenik stb.” S magatartásában további változásként bukkan fel annak megálla-
pítása, hogy „azelõtt igen takarékos volt, azonban újabb idõben pénzét könnyen ki-
adja, és többször elegendõ alap nélkül indulatos, sõt bántalmazó is lesz”.

Mindebbõl azután szorosan következik a vélemény: „1. Klára alhasi pangások-
ban, ideges izgatottságban és méhszenvben (:hysteriasis:) szenved; mindezek és az
utolsó idõkben bekövetkezett clymactericus évek (maradozó tisztulás), az elõzmé-
nyekben érintett családi hajlam, különösen pedig vagyona feletti nyugtalankodása
elégséges okul szolgálhatott 2. Klára bizonyos rögeszméinek elõidézésére [következ-
tetnek], melyek úgy a felfogó tehetség, mint a hajlam és akaratnak részletes zavará-
ban nyilvánulnak. Az egyén jól következtett [sic!] ugyan, de bizalmatlanság, gya-
nakodás, ferde meggyõzõdés õt tévelygésekre vezetik…” Mindezek alapján
a vélemény – a korábbi nézetek felülvizsgálatával – bár nem nyilvánítja „rendõri tekin-
tetben közveszélyességi õrizet alá tartozó betegnek”, de mint olyannak, aki nincs
„megfontoló tehetségének mindenkor teljes birtokában”, „egy humánus érzelmû fér-
fiú kinevezése által” (kiemelés tõlem – K. Gy.) gondnokság alá helyezését javasolja.
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30 Flór és tsai (1867. aug. 28.) BFL 1411/b. 2321/ 1892.



Az anya által felkért második bizottság az elmeállapot vizsgálata során ugyanar-
ra a két kérdésre kereste a választ: „a. bír é beszámítási képességgel vagyonának tu-
lajdon kezelésére? b. valjon valamely gyógyintézetbeni elhelyezése tanácsos volna é
vagy nem?” Klára az elsõ bizottság eltávozása után „minden habozás nélkül” még
további másfél órán keresztül a gyermekkorától a jelenkorig (nevelésére, foglalatos-
ságára, hajlamára, utazásaira, családi viszonyaira, pesti körülményeire) vonatkozó
kérdésekre „szabatosan s találóan válaszolt”. Ezek során „középszerû fokon túlhala-
dó míveltséget” és „jeles emlékezetet” tanúsított. A „pénzviszonyaira, névszerint
szelvényekre vonatkozó levelét átolvasva, annak némely a nõnemnek betudható pa-
rányibb hiányokat betudva” „gyakorlott kézírást” és „nyelvtani és irályi szabatossá-
got” észleltek. Az augusztus 24-én és 27-én folytatott vizsgálatokkor is „helyes néze-
tek és megfelelõ ítélõképesség” tanújeleit nyújtotta, de „eltérõ irányt követett, vala-
hányszor némely közeli rokonairól, különösen pedig édes annyáról [sic!] (:mint
a tébolydába lett elhelyezésének állítólagos okozójáról:) megemlékezett, mely alka-
lommal láthatólag fokozódott ingerültségének kíméletlen szavakbani kifakadás ál-
tal adván kifejezést, ismételten kiemelé, miszerint tõlök [sic!] lehetendõ menekülés
tekintetébõl habár alárendelt – névszerint Porgesz orvos-tudornál gazdaasszonyi –
szolgálatot elvállalni kész volna.” A vizsgált testi állapotát, étvágyát és emésztését is
rendben levõnek találták, ugyanazokat a betegségeket és rendellenességeket sorol-
ták fel, mint a korábbi bizottság (sápkór, hagymáz, fejfájás, utolsó évben kimaradó
menstruáció). Külsejérõl viszont ezúttal azt tudjuk meg, hogy „korához mért kiné-
zésû, halvány barna arca már számos évek óta jelenlevõ kancsalság hozzájárultával
idegenszerû kifejezésû.”

Mindezek alapján az a vélemény summázódik, hogy nevezett „különben min-
den irányban rendes gondolkodási- érzelmi- akarati- s ennélfogva beszámítási ké-
pessége csak ott szenved módosítást, midõn – mint kételkedni nem lehet – a sajátsá-
gos családi helyzete és viszonyai folytán lelkében költött és folytonosan táplált bizal-
matlanság és gyanú szülte küzdelmének árja némely rokonai felé irányul; mely
küzdelem a múlt idõnek kedélyét elkeserítõ emlékeibõl merített táplálék által a ter-
mészeti kötelmek rovására csakugyan természet ellenes irányban fokozódva tulaj-
don édes anynya [sic!] iránt is legyõzhetetlen bizalmatlanságban, gyanúban, sõt gyû-
löletben nyilvánul”. Mindezek alapján a kiindulásként feltett kérdésre egyértelmû-
en azt válaszolják, hogy Klára „1. polgári jogainak gyakorlására és következõleg
vagyonának önkezelésére is képes és alkalmatos”, 2. „bárminõ közgyógyintézetbe-
ni elhelyezése nem csak nem tanácsos, sõt – a multnak eseményeit és káros befolyá-
sát szem elõtt tartva – lelki állapotára minden esetre káros hatással leend.”31

A fent idézett orvosi véleményeket Rajkovics Márk tanácsos szeptember 12-én
„sürgõs és rögtön” jelzettel terjesztette Pest város törvényszéke elé. A sürgõsséget
nyomatékosította, hogy közben a Széchenyi tér 1. számú ház tulajdonosa is kér-
vénnyel fordult a törvényszékhez, amelyben Klára gondnokság alá helyezését és „ki-
szállásoltatását” kérte. Az ok, amely a felmondásra ösztönözte, tulajdonosi szem-
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pontból egyszerû: Klára ugyanis „magaviseletében elmeháborodottságának napon-
ta oly kétségtelen jeleit adván, hogy többi lakóimra nézve a vele való érintkezés
immár kellemetlenné, sõt sokszor elviselhetetlenné vált oly anyira [sic!], hogy azok
házambóli kiköltözési szándékukat nyilvánítanák”.32

1867. szeptember 28-án Pest városi törvényszéke, Popovics Sándor elnöklete
alatt maga elé idézte és „megvizsgálta” Klárát. A tanácsnokokon kívül jelen voltak
a már említett Porgesz Lajos (mint kiderül, Klára háziorvosa) és Nobl József dokto-
rok. Az elnök 15 kérdést intézett a személyesen megjelent Klárához, amelyekre az
rendesen válaszolt.33 Ismét próbára tették emlékezetét, érdeklõdtek egészségi álla-
pota felõl, kifaggaták vagyoni állásáról. Ez utóbbival kapcsolatban azt is pontosan
elmondta, hogy 10 000 forintnyi vagyona Dunagõzhajózási társulati (DGT) részvé-
nyekben van, s a legutóbbi, szeptemberi kamatokat csak második reklamáló levele
után kapta kézhez Bécsbõl. Arra a kérdésre, hogy nem volna-e célszerû anyjához
vagy rokonaihoz költözni, a leghatározottabban elutasítólag válaszolt, továbbra is
anyjának tulajdonítva, hogy elmegyógyintézetbe zárták. Amikor az elnök ebben el-
lentmondott neki („Nem áll, mert anyja a törvényszéki iratok szerint a körül fárado-
zott, hogy kivétessék a gyógyintézetbõl”), hajthatatlan maradt („Meglehet, hogy
utóbb lépéseket tett az én kiszabadításomért, de iparkodott is, hogy én oda bejus-
sak…”). Ezen a meghallgatáson bukkan fel elõször egy új megoldás gondolata:
„…úgy is itt hagyom én Pestet nem sokára; Párizsba is mehetek nagybátyámhoz, kit
Bergernek hívnak”. A pesti törvényszék mindenesetre épelméjûnek minõsítette, mi-
vel „az elmebetegnek meggyõzõdését elõidézni épen képes nem volt”.

Klára megpróbáltatásai azonban a látszólag megnyugvást hozó törvényszéki ha-
tározattal az 1867-es évre távolról sem értek véget.

Bécsi út (az elmegyógyintézetbe)

Azt nem tudni, hogy a korábban tervezett párizsi út elsõ állomásaként-e, vagy egy-
szerûen csak Pest elhagyása okán, Klára még 1867. október végén – gõzhajóval, Kal-
már János ügyvédbojtár kíséretében – Bécsbe érkezett. Elõször a leopoldstadti
„Zum schwarzen Adler” hotelben szálltak meg (Taborsstrasse). Az akkor 26 éves,
liptószentmiklósi születésû Kalmár Jánost, aki dr. Baroch Benedek megbízásából
utazott Klárával – az anya kérésére – november 20-án, a pesti fõkapitányságon ki-
hallgatták a Bécsbe érkezés körülményeirõl.34 Azt vallotta, hogy a szállodából õ ke-
reste fel az unokatestvért, Figdor Gusztáv nagykereskedõt (Leopoldstadt, Café Fet-
zer-féle ház), hogy tájékoztassa jövetelük céljáról, s segítségét kérte, hogy a kis-
asszonyt egy rendes családnál elszállásolják. Az unokabáty egy alkalmazottján
keresztül egy özvegyasszonyt kért meg Klára elhelyezésére, aki azonban nem egy-
könnyen állt kötélnek, míg végül – Klárával személyesen is beszélve – befogadta.
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A bécsi meghallgatásokkor, dr. Wilhelm Schlesinger, Klára ismerõse és rokona azt
vallotta, hogy Klára az õ segítségével költözött Kramer asszonysághoz (Novaragas-
se 2.). Schlesinger – mint mondta – nemcsak a február óta tartó pesti elõzmények-
kel volt tisztában, hanem egy bizonyos dr. Riedel nevû tanácsostól, akit mint elme-
gyógyintézeti igazgatót említ, arról is hallott, hogy Klára húga, Emma már évek óta
öngyilkossági kísérletekben manifesztálódó melancholiában szenved.35

Kalmár arra is emlékezett, hogy amikor az unokabáty, még a szállodában meglá-
togatta Klárát, az nyugta ellenében átadta neki 3-4 darab, 1000 forintos címletû ér-
tékpapírjait, illetve a nála levõ 5-6 ezer forintnyi személyesen kezelt vagyonát, pesti
kulcsait, pecsétjét és 55 forint készpénzét, ez utóbbiakról azonban – a tanú tudomása
szerint – nem kért elismervényt. Figdor Gusztáv decemberi meghallgatásakor szintén
elismerte, hogy amikor Klárával november elején az ügyvédbojtár társaságában talál-
kozott, mivel – a pesti rokonokkal ellentétben – benne megbízott, iratait, útlevelét,
pesti lakása kulcsait, úgyszintén 3000 forintot meghaladó értékpapírjait és az útikölt-
ségpénzbõl megmaradt 70 forintját nyugta ellenében nála helyezte el.36

Klára, a bécsi meghallgatások alapján ítélve, Kramer asszonynál mintegy nyolc
napot tartózkodott. November elején – környezete szerint – furcsán kezdett viselked-
ni. Volt, amikor jobban volt, de aztán meghökkentõ dolgokat mondott otthoni roko-
nairól: pesti nagybátyját, Figdor Zsigmondot, valamint annak vejét, Kohen Ignác
Izidort üldözésével, sõt megmérgezésének kísérletével vádolta. Gyanakvó és idõn-
ként összeférhetetlen viselkedése miatt már Kramerné sem látta szívesen, s ezt a Klá-
rát látogató dr. Schlesingernek világosan a tudtára adta. Kramerné noszogtatására
Figdor Gusztáv és dr. Schlesinger november 11-én megvizsgáltatták Klára elmeálla-
potát dr. Ludwig Schlager professzorral, s szakvéleménye alapján elhatározták, hogy
a Terézia Pabst-féle magán-elmegyógyintézetbe szállítják.37 Klárát ez a vizit végleg ki-
hozta a sodrából, valószínûleg megsejtve, hogy a dolgok milyen fordulatot vesznek,
ekkor már Krameréket is a pesti rokonok összeesküvõ-társaihoz sorolta, s minden
holmiját hátrahagyva elszökött a házból. A Stierbök kávéházban bukkant fel, ahol sír-
va kiabálta, hogy Rothschildhoz akar menni (akit egyébként nem ismert). A vendé-
gek közül egy rendõrségi megbízott („Polizeivertrauter”) kísérte aztán be a leopolds-
tadti õrszobára, ahol törvényszéki orvossal kivizsgáltatták és elmegyógyintézetbe
akarták vitetni. Ekkor avatkozott közbe az unokabáty, aki dr. Schlager szakvélemé-
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35 Riedel, Josef Gottfried (Friedland, Csehország 1803 – Bécs, 1870) pszichiáter, bécsi elmegyógyin-
tézeti igazgató, királyi tanácsos a Monarchia tébolyda-építkezéseinek (Buda, Nagyszeben stb.) ta-
nácsadója, az elmegyógyászat reformátora. Schlesinger Vilmos (Tinnye 1839 – Vöslau 1896) ma-
gyarországi származású, Bécsben 1864-ben doktori címet szerzett nõgyógyász. ÖBL, 42. 1985.
137–138; 48. 1992. 200.

36 Kalmár az átadott értékpapírok fajtáját illetõen földtehermentesítési kötvényekrõl beszélt, Fig-
dor Gusztáv viszont 5 1/2 százalékos Magyar Földhitelintézeti záloglevelekrõl. Az árvaszéki ira-
tok között fennmaradt, I. Figdor & Söhne cég által, 1867. november 4-én kiállított elismervény
csak a 3000 forint névértékû záloglevelekrõl szól, amelyeket a november 1-jén esedékes szelvé-
nyek behajtása végett vettek át.

37 Schlager, Ludwig (St. Florian 1828 – Bad Gastein 1885) Riedel J. G. tanítványa, 1865-tõl a pszichi-
átria professzora, 1860 és 1872 között törvényszéki orvos, 1873-tól az Alsó-Ausztriai Elmegyógyin-
tézet igazgatója. Az elmebetegekkel kapcsolatos ún. humánus-pszichológiai irányzat egyik élharco-
sa. ÖBL, 47. 1991. 168–169; Biographisches lexikon der herforragenden Ärzte V. 1962: 80.



nyére hivatkozva, aki szerint Klára „érzékcsalódásokbam és téveseszmékben” („Sinn-
täuschungen und Wahnvorstellungen”), valamint „üldözési és mérgezési téveszmék-
ben” mint tünetekben szenved, november 14-én, havi 80 forintos ellátással az emlí-
tett magánintézetbe szállíttatta (Erdberger Hauptstrasse 14.).

Intézetbeli kezelõorvosa, dr. Zimmermann elmondta, hogy a behozatalkor Klá-
ra még nyugodt volt, de már az elsõ éjszakát nyugtalanul és álmatlanul töltötte. Reg-
gel pedig kijelentette, hogy õ teljesen egészséges, reggelizni viszont nem akart. Kávé
helyett tejet kért, de aztán a tejet sem itta meg. Néhány nap múlva azzal utasította
vissza az ételt, hogy van benne valami. Késõbb azt állította, hogy ugyanúgy „rovar-
porral” mérgezik, mint Pesten a rokonai tették. Az éjszakák nyugtalanul teltek, han-
gokat hallott, többnyire az anyja hangját, ami rendkívül felzaklatta. Azt állította,
hogy sem dr. Schlager, sem dr. Zimmermann voltaképpen nem is orvosok.

A törvényszéki bizottsági jegyzõkönyvek szerint a december 11-i tanúmeghall-
gatások után, 12-én és 16-án újabb orvosi konzíliumok következtek. A tagok,
dr. Pfeifferer rendõrségi körzeti orvos, dr. Haller és dr. Flechner törvényszéki orvo-
sok megismerték az eddigi meghallgatások dokumentumait, beleértve az intézeti
felvételi szakvéleményt is.38 A vizsgálatok során Klárát kétszer is kikérdezték. A kór-
elõzményeket nagyjából hasonló módon adta elõ, mint ahogy azt a pesti vizsgála-
tokból ismerjük (sápkór, hagymáz). Élénk mimikával és izgatott hangon ecsetelte,
hogy Pesten nagybátyja (Figdor Zsigmond), annak veje (Kohen I.), nagynénje (Bos-
kovitz Regina) és anyja, sõt ekkor már saját húga is összefogott vele szemben.
Kohen végrendeletet akart vele íratni, a nagynéni erkölcstelen könyvet adott a kezé-
be és az anyjánál áskálódtak ellene. Anyját, aki pénz akart tõle, hogy fürdõhelyekre
mehessen, nemcsak azzal vádolta, hogy húgát is ellene hergelte, hanem azzal is,
hogy az orvosokkal szándékosan „félrekezeltette”. Hogy egy kétségtelenül zavart
ember „vádjaiból” mi igaz és mi nem, azt nem könnyû kideríteni. A bizottságnak
sem lehetett az. A pesti vizsgálatok alapján mindenesetre tudjuk, hogy a pesti nagy-
bácsi és az anya ekkor már régóta nem álltak közös platformon. Goldberger, aki itt
említésre sem kerül, szintén ellentétben állt az anyával, s Klára húgával a Schwarzer-
ból való kiszabadulásakor még egyértelmûen jó viszonyban volt.

Forrástani szempontból különösen fontosnak tûnik, hogy ezekben a jegyzõ-
könyvekben idõnként maga Klára is megszólalt, amikor idézõjelben közölték egyes
kijelentéseit. Azt mondta például: „Sok orvos megölt már.” S mikor rákérdeztek,
hogy ezt miként érti, azt válaszolta, hogy „a szó igazi értelmében”. Azt is hozzátet-
te: „Nem akarok az anyámhoz menni, nem akarok alkalmat adni neki, hogy tény-
leg megöljön.” Kramerékrõl kellemes emlékeket õrzött: „Jól bántak velem, de bizo-
nyos arcok és gonosz emberek ott is felbukkantak”. A bécsi unokatestvérrõl is in-
kább azt jegyezte meg, hogy „úgy tûnik, Figdor Gusztáv még nem felejtette el iránta
érzett haragját”. Arra a kérdésre, hogy miért ment a kávéházba, azt válaszolta, hogy
abban reménykedett, hogy nagyapja (aki 18 éve halott) ismerõseit ott találja. A ká-
véházzal kapcsolatban tette az egyetlen belátásos észrevételt. Nagy felindultsággal
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mondta: „Ich hatte damals einen Paroxismus!” („Rohamom volt!”) Az intézettõl
nem tartott, bár ellenségeket ott is talált. Úgy vélte, mivel „nagyon elõvigyázatos,
nem fogják tudni megmérgezni”.

A december 12-i vizsgálat ismét felzaklatta. Azt már dr. Zimmermanntól tud-
juk, hogy éjszaka idegeneket képzelt a szobájába, s másnap reggel már azt állította,
hogy Zsigmond nagybátyja az intézeti ápolót – akit éjszaka magához hívatott – szin-
tén megvesztegette. A 16-i meghallgatás elõtti éjjel pedig ismét hallucinált és vizio-
nált (szobájában egy fehér nõt látott, valamint katonák masírozását és az anyja hang-
ját hallotta). December 16-án már a bizottság egyes tagjait sem ismerte fel, egyikü-
ket pesti háziorvosával, dr. Porgesszel tévesztette össze. Ok nélkül nevetett, sõt
a lélek halhatatlanságáról is viccelõdött. Egyértelmûen kijelentette, hogy jogtalanul
tartják az intézetben. A bizottság szerint a beszélgetés tárgyától teljesen elrugaszko-
dott kijelentéseket tett.

Mindezek alapján, végül december 18-i dátummal elkészült a „definitív szakvéle-
mény” is, amely többféle hallucináción alapuló tévképzeteket, különösen „üldözési
és mérgezési téveszméket” („Verfolgungs- und Vergiftungswahn”) állapított meg,
s „melancholikus tébolyt” („melancholischen Wahnsinn”) diagnosztizált. Zavart be-
széde és cselekedetei következtében az adott viszonyok felismerésére képtelennek
nyilvánították. A tébolyultság kórképével a bécsi bíróság a pestivel teljesen ellentétes
határozatra jutott: Klára nem képes magáról gondoskodni, és ezért gondnokság alá
kell helyezni, amit az unokatestvér, Gustav Figdor, vonakodva, de el is vállalt. (Csak
emlékezetünk rá, hogy a Flór-féle pesti orvosi bizottság, nem nyilvánította ugyan el-
mebetegnek, mégis „egy humánus érzemû férfiú” gondnoki kirendelését javasolta!)

A Bécsben történteknek létezett egy másfajta értelmezése is, amellyel az egyéb-
ként az elmebeteggé nyilvánítástól következetesen távoltartott anya, Figdor, szüle-
tett Heller Sarolta ostromolta a hatóságokat. Az özvegynek nem most kezdõdött
a konfliktusa a Figdorokkal. Már a nagyapa, Figdor Izsák kikötötte, hogy évjára-
dékra csak akkor tarthat igényt, ha leányaival egy városban lakik, ami mindjárt ért-
hetõbbé teszi a felnõtt leányai iránti fokozott ragaszkodást. Az anya a bécsi esemé-
nyekrõl a következõket állította: „leányomat ál okok és ürügyek alatt Bécsbe, egy
idegen állam területére csalták, s ott a késõbbi gondnokául kinevezett Figdor Gusz-
táv elõször az összes nála lévõ vagyonát vette el tõle, azután midõn õt leányom nyil-
vános helyen elvett vagyonának nyugtatványozására vagy visszaadására szólította
fel, leányomat Figdor Gusztáv õrültnek nyilvánította ki, egy magány tébolydába zá-
ratta, s midõn én anyai aggodalmak közt leányom keresésére indultam és õt feltalál-
tam, azon valóban középkori vadsággal kellett találkoznom, hogy saját gyermekem-
hez nem bocsájtattam be, és megtiltatott vele még csak találkoznom is.”39 A magyar
törvényszék elõtt az anya hangsúlyosan azt kifogásolta, hogy a bécsi okiratokban és
végzésben (6945/868) polnai születésûként (Csehország) feltüntetett leánya „mint
anyának s természetes és törvényes gyámnak mellõzésével egy magyar polgárnõnek
idegen gondnok nevezetetett [ki] s idegen állam területén tartatik elzárva és gond-
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nokság alatt”.40 A hazai bizonyítványok szerint Klára Köpcsényben (Moson megye)
látta meg a napvilágot, Polnába valósi pedig az anyja volt, bár – hozzátehetjük – ak-
koriban gyakran elõfordult, hogy a leány hazatért a szülõi házba szülni. Az anyai ér-
velés tartalmilag sokkal gyengébb pontjának bizonyult azonban, ahogy a bécsi orvo-
si diagnózist próbálta kétségbe vonni. Másra ugyanis nem tudott hivatkozni, mint
a korábban ismertetett pesti vizsgálatokra: „leányom egészségi állapota iránt több
rendbeli vizsgálat tartatott, és mindannyiszor egyhangúlag épelméjûnek monda-
tott. Ezen vizsgálatok alapján joggal kétségbe vonhatom a Bécsben tartott legutóbbi
vizsgálat hitelét s ki merem mondani, hogy leányom nem lehet õrült, hanem a sze-
mélye és vagyona ellen intézett mûveleteknek lett áldozatává” (kiemelés tõlem –
K.Gy.).41 Klára viszont, bár a bécsi rokonságban is csalódott, egyetlen rossz szót
sem szólt a bécsi unokatestvérre, sõt beállításában inkább az haragudott õrá.
Az anya egyébként még dr. Schlagert is felkereste, aki kijelentette, hogy az elõzmé-
nyekkel és a körülményekkel nem volt tisztában, s õ csak Klára „pillanatnyi állapo-
tát” („momentanen Zustand”) vizsgálta.42 Mivel azonban az anya Bécsben nem ta-
lálkozhatott leányával (aki nem is akart vele érintkezni!), a korábbi, távolról sem
egyhangú vizsgálati eredményekkel egy késõbbi törvényszéki (és intézeti) diagnó-
zist nem lehetett hatástalanítani. A betegségeknek is meg van a maguk – ha nem is li-
neáris, de ciklikus – története. Ráadásul a pesti bizottságoknak nem volt elmegyó-
gyász tagja, a késõbbi bécsi diagnózis viszont reformszellemûnek számító pszichiá-
ter szakvéleményére támaszkodott.

A m. kir. Igazságügyminisztérium határozata el is utasította a felfolyamodást,
mivel a legutóbbi vizsgálatokból „kétségtelenül kitûnik, hogy Klára elmebeteg”,
s az anya „kirendelt gondnok […] ellen tett kifogásai, mint nem törvényesek és
pusztán vélelmeken alapulók, figyelembe vehetõk nem voltak”.43 Bár a késõbbiek-
ben mintha Pest város tanácsa is meg akart volna szabadulni az ügytõl, az igazság-
ügy-minisztériumnak mégsem ez lett a végleges álláspontja. Elismerve ugyan, hogy
a Bécsben gondnokolt Klárához a bécsi gondnok és járásbíróság áll legközelebb, ám
mivel az intézkedés „magának a gyámoltnak honosságát is, ha talán meg nem is
szünteti, de mindenesetre kérdésessé és kétessé teszi”, a gondnoki hatóság javasolt
Bécsre ruházását nem tartotta teljesíthetõnek.44 Végül ugyan a gondnok a bécsi uno-
katestvér maradt, de megbízta helyettesítésével Pesten a sógort, (Emma férjét),
dr. Goldberger Sámuelt, aki Figdor Gusztáv 1879-es halála után a teljes jogú gond-
noki címet is megörökölte.
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40 Az osztrák polgári törvénykönyv és az 1877: XX. tc. magyar törvény gondnoklásának különbsé-
geire Tóth Zoltán hívta fel a figyelmet (Tóth 1995: 344).

41 BFL 1411/b. 2321/ 1892 Figdor Sarolta Pest város törvényszékéhez (1868. júl. 14.).
42 BFL 1411/b. 2321/ 1892 Figdor Sarolta (ekkor: Schwarzen Adler, Wien, Leopoldstadt, Taborst-

raße) – Landesgericht, Wien (1867. dec. 6.). Amennyire a fennmaradt iratokból meg lehet ítélni,
dr. Schlager valóban nem készített a kórelõzményekre is kitérõ teljes diagnózist, hanem a tünetek
leírására szorítkozott. A kórkép felállítása a befogadó intézet (és a bíróság) feladata volt.

43 BFL 1411/b. 2321/ 1892 Szabó Sámuel miniszteri tanácsos (1868. szept. 5.).
44 BFL 1411/b. 2321/ 1892 (1871. febr. 5.).



A bécsi elmegyógyintézetbe kerülés után Klára sorsát már csak az árvaszéki el-
számolások számsoraiban követhetjük nyomon. Ezek az adatok azonban róla magá-
ról nem szóltak, legfeljebb az érte (?) folyó csatározások költségeit tartalmazták.
Pontosabban azért a vele történtekre is következtethetünk, ha a fõkönyvi kivona-
tokban azt vesszük észre, hogy 1873 márciusában még a Pabst intézetnek fizették
az ellátásért a szokásos 80 forintot, aztán április közepén már az Alsó-Ausztriai
Õrültek Intézete (Niederösterreichische Irrenanstalt) kapja a gondozási díjat, egy
hónapra mindössze 48 forintot. A következõ évben ugyan az ápolási költség már
napi két forintra rúgott és a pótlékokkal együtt még magasabbra is kúszott, de ne-
héz lenne a nagy krach évében nem észrevenni, hogy Klára eltartásán spórolni igye-
keztek az állami intézetbe szállítással. Pedig a kilábalással ismét volt mibõl költeni:
az I. Figdor & Söhne könyveiben Klára értékpapírjainak jövedelme 1875-ben már
az utána fizetendõ kiadásoknak háromszorosát tette ki.45

Ebben az intézetben töltötte napjait Klára egészen 1888 karácsonyán bekövet-
kezett haláláig. Természetes oldalági örököse testvére, Emma (közvetve pedig an-
nak vagyonkezelõ gondnoka: Goldberger Sámuel) lett. A hátrahagyott vagyon kész-
pénzben és értékpapírban érintetlenül az a mintegy 24.000 forint volt, amit gond-
nokságba vételekor regisztráltak. Amit ezek szerint nem raboltak tehát el, de
megõriztek – tõle.

EMMA ESETE

Amikor 1867 nyarán Klárát elõször, rövid ideig elmegyógyintézetben ápolták, ak-
kor a pesti vizsgálatok egy megjegyzése szerint öt évvel fiatalabb húga, Emma már
fél esztendõnyi „idegbeli bántalmat” tudott maga mögött, és orvosi megállapítás
szerint „magasfokú méhszenvben sínlõdött”. Arról, amit Klára bécsi vizsgálatakor
– mintegy hallomásból – említettek (öngyilkossági melancholia), nem szóltak
a honi doktorok írásai. A betegség kezdeti idõpontját pontosan egyik forrásból sem
ismerjük, de azt tudjuk, hogy az 1828-ban született Emma élete egészen másként
alakult, mint pártában maradt nõvéréé. Az 1848. március 1-jén kötött házassági
szerzõdést a menyasszony nagyapja, Figdor Izsák, valamint a võlegény apja, Gold-
berger F. Sámuel látták el elsõ helyen kézjegyükkel, bevett szokás szerint csak ezu-
tán következett az ifjú mátkapár aláírása. Emma ugyanúgy 20.000 pengõ forintot
örökölt a házassági szerzõdés szerint nagyapjától, mint Klára nõvére, s ennek elsõ
felét a pár az esküvõ után öt évvel vehette fel, a további részletekhez – a gyermekek
számától függõen – a leányok kiházasításakor juthattak az örökösök. A házasságból
öt gyermek élte meg a felnõtt kort. Közülük 1873-ig egy, Anna kiházasítására ke-
rült sor, így a bécsi számlán még 8000 forint várta gazdáját.46
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45 BFL 1411/b. 2321/ 1892 (1876. febr. 24.).
46 BFL 1411/b. 2321/1892 Röszler Adolf gyámügyész jelentése az elmebeteg Emma vagyonának biz-

tosítása tárgyában (1873. ápr. 8.). Az apa 1894-es elhunytakor egyébként a 40 éves Róbert recte
Samuel, a 26 éves Lajos, valamint a lányok: Róza (férjezett Reiner Józsefné), valamint Erna (férje-



Kívül és belül

A gyermekek anyjának gondnokság alá helyeztetése a törvényszéki iratok szerint
1872 végén vetõdött fel (elõször?). Amikor 1873. január 17-én a végrehajtó megje-
lent dr. Goldberger Simon „2 Sas” utcai lakásán, hogy az országos tébolydában tar-
tózkodó Emma asszony vagyonát felleltározza, a férj azt a választ adta, hogy nejé-
nek az intézetben levõ ruháin kívül semmije sincs, a 24 éve kapott bútor és ruhane-
mû mára teljesen elhasználódott.47 Mire a gyámhatósági tárgyalásra került a sor, ott
a férj ügyvédje azt közölte, hogy „idõközben elmebeteg Goldberger […] Emma
egészségét visszanyerte, s mint kigyógyult az országos tébolydából ki is jött s család-
ja körében él”, ezért az egész procedúra okafogyottá vált.48

Amire 1877. szeptember 1-jével ismét napirendre került a gondnokság alá he-
lyezés, többszörösen új jogi helyzet lépett életbe Magyarországon. Egyrészt az
1876: XIV. tc. a közegészségügyrõl kiemelte az eddig rendeleti úton szabályozott
körbõl az elmebetegségek ügyét (71–76. §), másrészt szentesítést nyert a gyámság-
ról és gondnokságról szóló 1877: XX. tc. is.49 Számunkra most az elõbbi szabályo-
zás tûnik fontosnak, amennyiben immár törvényes rendelkezés született, hogy álla-
mi elmegyógyintézetbe csakis közveszélyes elmebetegek, orvosi bizonyítvánnyal, át-
meneti megfigyelés után vehetõk fel. Magántébolydákba való végleges felvételhez
viszont az elmebetegséget (és nem pusztán a közveszélyességet!) bíróságnak kellett
megállapítani. Ugyancsak ellentmondást tartalmazott a tébolydából való szabadu-
lás szabályozása, ugyanis a 76. § a „felgyógyult, úgyszintén a megfigyelés folytán el-
mekórosnak nem bizonyult egyének” azonnal elbocsátásáról rendelkezett (tehát is-
mét nem a közveszélyességrõl szólt!).

1877 szeptemberében az árvaszék – a férjjel való érdekellentét miatt – nem
Goldbergert (mint egyébként természetes gondviselõjét), hanem dr. Ullmann Sán-
dor ügyvédet bízta meg a gondnoki tiszttel. Goldberger Simon a leghatározottab-
ban tiltakozott jogainak ilyetén csorbítása ellen. Arra hivatkozott, hogy az elõzõ
(1873-as) gondnokság idején fel sem vetõdött, hogy tõle a címet elvonják.50

1877-ben sor került a nej vagyonának leltározására (azt a férj közremûködésével és
aláírásával hajtották végre), igaz ugyan, hogy aláírását dr. Goldberger Simon „mint
a magyar nyelvet egyáltalán nem bíró” a tárgyaláson megpróbálta visszavonni és an-
nak különbözõ tételeit – például a nõi hozományt – vitatni. Ekkor már egy másik le-
ányuk is férjhez ment, így Bécsben csak 6000 forint hevert a számlán, viszont
a gondnok az 1853-ban felvett 10.000 forintot is a feleség hozományaként tartotta
számon. Érvelése szerint: „Hazai törvényeink értelmében a nõi hozomány mindig
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zett Kelemen, korábban Königsberger Sándorné) voltak életben. Anna (férjezett Wolfner József-
né) ekkor már nem, mert 1893-ban elhunyt.

47 BFL 1411/b. 2321/ 1892 Leltár (1873. jan. 17.).
48 BFL 1411/b. 2321/ 1892 Pest város tanácsi jegyzõkönyv (1873. nov. 14.).
49 Babarczi Schwarzer 1906: 17, Pálvölgyi 2003: 44–48.
50 Dr. budai Goldberger Simon nagykereskedõ (sic!) elmebeteg neje gondnoksági ügyében Bp. fõvá-

ros Árvaszékének (1877. dec. 15.). 1871 után néhány évig az egyébként orvos Simont testvérei be-
vették a családi cégbe.



a nõ tulajdona marad, habár a kezelés rendszerint a férjet illeti, de így van ez az oszt-
rák polg. törvény szerint is. A 10.000 forint tehát, habár a házas felek azt közösen
fel is vették volna, soha dr. Goldberger Simon úr tulajdonává nem lett. A nõnek ho-
zomány iránti tulajdoni jogát hazai jogunk annyira védi s az említett elvet oly követ-
kezetesen viszi keresztül, hogy még az esetre, ha a hozománynak elköltése igazoltat-
nék is, a nõnek férje ellen mindig fennmarad hozománya iránti követelési joga.”51

1880-ban a férj mint elmebeteg felesége gondnoka bukkan fel az árvaszéki ira-
tokban. Felesége „tökéletesen ugyan meg nem gyógyult, állapota azonban annyira
mégis megjavult, hogy 1878. március 1-én az orvosok beleegyezésével” a tébolydá-
ból hazavitette. 1878-ban és 1879-ben is részére nyaralót bérelt, azonban „állapota
ismét annyira hanyatlott”, hogy kényszerült „1879. október 1-én ismét a tébolydá-
ba adni”. Bár „tökéletesen most sem gyógyult meg”, 1880. június 20-án orvosi bele-
egyezéssel ismét hazavitte, ismét nyaralót bérelt számára, mivel azonban „elmebeli
állapota napról napra ismét rosszabb lett”, kénytelen volt – mint írja október 10-én
– ismét az országos tébolydába adni. Elõtérbe kerülnek az anyagiak is, ugyanis felró-
ja, hogy a letétbe helyezett tõke javára évente 315 frt javadalmat húz, ám ennek hat-
szorosát is elviszi feleségének gondozása. Lipótmezõn ugyanis naponta 1 frt 50 xrt,
tehát 365 napra 547 frt 50 xrt és havonként 5 frt, tehát egy évre 60 frt pótlékot fi-
zet, ezen felül „hogy kellõen figyelemmel legyenek irányában, úgy az orvosokat,
mint az ápolókat” külön jutalmazza „illedelmesen”. Mindezeken kívül „fehérnemû-
ire, ruházatára és egyéb szükségleteire” is „tetemes összeget” kell fordítania.52

„Intra muros” I. Lipótmezõ

A nyolcvanas évek elején valószínûleg a fent leírt „kétlaki” rendszer mûködött to-
vább, ugyanis Emmát az elmegyógyintézet kórlaptárában fennmaradt iratok szerint
1883. március 31-én fogadták be ismét. Dr. Rott orvosi bizonyítványával érkezett,
miszerint „régi elmebaja néhány hét óta oly aggasztó mérveket öltött, hogy az inté-
zetbe való felvétel elkerülhetetlenné vált”. A beutaló orvos fontosnak tartotta meg-
említeni, hogy a beteg „diabetes mellitusban [cukorbetegségben] és kéthegyû billen-
tyû elégtelenségben” szenved.53

Az akkor 54 éves orvosfeleség ekkor már „tébolyodottság” kórismével került
felvételre. A status praesenset író orvos régóta ismerhette a beteget, mert szálkás be-
tûivel csak a legszükségesebbeket jegyezte fel róla: „középtermetû, elég jól táplált,
hajzata õszbe vegyült”. Majd: „Beteg arrogáns. Õ nem beteg, hozzátartozói rosszul
bántak vele, õt vekzálták”. „Üldöztetési téveszméket” produkál.

A kórlefolyás szerint – két hónap múlva – állapotát tovább romlani látjuk:
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51 BFL 1411/b. 2321/1892 Tárgyalási jegyzõkönyv (1878. jan. 7.). A jegyzõkönyv külzetén – téve-
sen – Klára neve szerepel.

52 BFL 1411/b. 2321/1892 dr. Goldberger Simon az árvaszékhez (n. d. 1880. okt. 10. után).
53 OPNI, 4355/1883 (1883. márc. 31.). Nem tudható, hogy a beutaló dr. Rott nem azonos-e a méh-

szenvrõl Ammon munkáját ismertetõ „specialistával”, dr. Roth-tal.



1883. máj. 25. „Beteg téveszméket külöl [manifesztál], beszéli, hogy leánya pu-
erperalis [gyermekágyi] láz folytán meghalt; s hogy egy másik leánya a kórszobában
betegen fekszik. Különben nyugtalan magaviseletû, bõbeszédû, civakodó.”

1883. nov. 7. A következõ bejegyzés a kórlapon – ezúttal egy másik kézírással –
csak fél év múlva következik. „A beteg igen nyugtalan, csúfondáros, civakodó magavi-
seletû, beteg társaira perel, azokkal nem érintkezik, magát azoknál különbnek tart-
ja.” A bejegyzésekben ismét hosszabb szünet következik (nincs nyoma, hogy közben
átmenetileg kiadták volna otthonra). 1884. márc. 10. „Beteg többé-kevésbé folyton
izgatott, betegtársaival nem igen érintkezik, olykor igen durva, goromba.”

1884. jún. 12. „Status idem” (Ismét a felvételezõ orvos írásával.)
1884. dec. 13. „Beteg állapotában javulás nem észlelhetõ.”
Az elsõ másfél esztendõ kórlapjának krónikaszerû ismertetése után hasonló be-

jegyzések, hasonló ütemezésben következnek. Semmi sem indokolja ezek teljes ter-
jedelemben való közlését. Legfeljebb arra tehetünk kísérletet, hogy a mintegy évti-
zednyi, tulajdonképpen jelenidejû megállapításokból a változástendenciákat meg-
próbáljuk kiszûrni. Hiszen ritkán lehet arra módunk, hogy az „intramurális”
kórtörténéseket egyéni élettörténetté alkothassuk. Emma története révén talán va-
lamelyest párhuzamként arra is következtetni tudunk, vajon milyen folyamatok ját-
szódtak le a nõvér, Klára esetében az Alsó-Ausztriai elmegyógyintézetben.

A kórrajz, mint történeti forrás

A krónika keretei közül kilépve meg kell vizsgálnunk a pszichiátriai kórrajzok törté-
neti forrásértékét.54 Ilyen jellegû módszertani kérdéseket – tudomásunk szerint elõ-
ször a magyar történetírásban – Frank Tibor vetett fel úttörõ tanulmányában.55

Társadalomtörténeti nézõpontjából következõen elsõsorban a szociálpszichiátriai
(vagy ahogy õ nevezte: történeti „szocio-kultúrepidemiológiai”) vonatkozásokat
vizsgálta, de igen fontos problémákat exponált a kórrajz szerkezetére és a benne al-
kalmazott elmeorvosi terminológiára nézvést. Egy egyéni kórlap (és kórtörténet)
szempontjából azonban most a forrás kapcsán tovább kell lépnünk: elõször talán
a „ki beszél és mirõl” kérdését kell megvizsgálnunk. Fontos ugyanis kijelentenünk,
hogy miközben a forrás kétségtelenül a paciensrõl szól, csak a legritkábban fordul
elõ, hogy a kórrajzban maga a beteg ténylegesen megszólal. Az önálló megnyilvánu-
lás lehetõsége leginkább akkor fordul elõ, ha a kórlap mellékleteként ún. „elaborá-
tumot” találunk, amely valóban a beteg kezétõl származik.56 Esetünkben ilyen nem
bukkant elõ. Akkor hát mirõl is szólnak a kórrajz bejegyzései: mindenek elõtt a paci-
ensnek az orvoshoz (az ápolókhoz), illetve a betegtársaihoz való viszonyáról, az
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54 Az elmebetegek kórrajzának korabeli készítési módjáról lásd: Bolyó 1862. A diagnóziskészítés
idõhorizontjára jellemzõ Schwartzer megállapítása: „…egy nap, vagy hét történetébõl képesek le-
szünk megítélni az elmekóros állapotát…” (Schwartzer 1858: 21).

55 Frank 1978: 239–247.
56 Frank 1978: 242.



orvos megvilágításában. A feljegyzések nem folyamatos napi kontinuitással rögzítik
a kórfejlõdés történetét, hanem hol negyedévi, hol havi rendszerességgel mintegy
dokumentálják a közben eltelt idõ változásait vagy változatlanságát („status
idem”). Nem az elõzõ nap tényleges történéseihez, hanem az elõzõ bejegyzéshez ké-
pest viszonyítanak. Ezalól kivételt csak az jelent, ha közben valami rendkívüli ese-
mény fordult elõ. Természetesen feljegyzéseket találunk a terápiára vonatkozóan,
az azonban szinte biztos, hogy nem minden terapeutikus cselekedet került rögzítés-
re. Amit rutinszerûen alkalmaznak, az – a kórlapvezetés szakaszosságának megfele-
lõen – csak alkalomszerûen fordul elõ, de az is lehetséges, hogy feljegyzésre sem ér-
demesül. A kórlapon az orvos saját viselkedésének, cselekedeteinek indokoltságát
dokumentálja, amikor a beteg magatartásáról ír. Azt nem tudhatjuk, hogy egyidejû-
leg vagy bizonyos idõközönként utólag teszi-e ezt. Viszont saját szavait a pácienssel
történt beszélgetésbõl szinte sohasem idézi.

„Intra muros.” II. Lipótmezõ

A Lipótmezõ orvosai közül a kórlapon három név fordul elõ: dr. Bolyó Károly (az el-
bocsátáskor), aki a nõi osztály elsõ orvosa, s akinek kórlapkészítési javallataira az
imént hivatkoztunk, dr. Grósz (az elbocsátáskor), mint másodorvos, valamint köz-
ben többször is dr. Niedermann Gyula, az elsõleges tébolyról idézett írás szerzõje, aki
1884-ben lett az intézet igazgatója.57 Az orvos tehát ugyan személytelenül van jelen
a kórrajzban, mégis név szerint azonosítható kulcsszereplõ. A beteghez fûzõdõ viszo-
nyát jól jellemzi, amikor ilyen bejegyzésre kényszerül: „Beteg magaviselete izgatott,
folyton lármázik, hogy õ nem beteg. A hozzájövõ orvost kiutasítja és füleit bedugja,
hogy ne hallja szavát.” (1885. jún. 26.) Az ehhez hasonló beírások gyakoriak az elkö-
vetkezõ évek kórlapjain (1885. szept. 18., 1886. júl. 10.). Akad azonban ennél még
kirívóbb, lejegyzésre érdemes eset is: „Beteg folyton izgult és nyugtalan. Az orvost ma-
gához hívja, hogy neki egy szava van az orvoshoz, és az abban áll, hogy »az orvos gaz-
ember«.” (1886. okt. 9.) Annak ellenére, hogy tudjuk, hogy mind Niedermann (õ
szüntette meg például igazgatóvá válásakor a kényszerzubbony alkalmazását), mind
Bolyó a humánus elmeorvoslás híve volt, aligha kétséges, hogy az ilyen magatartás ha-
tása alól az orvos sem tudja kivonni magát. Ez igen tanulságosan keveredik olyan eset-
ben, amikor a tünetek az orvos-beteg viszonyon keresztül értelmezõdnek: „Nagyzási
téveszméi hatása alatt kerüli betegtársait, az orvosokat lenézi, könnyen szitkozódásba
keveredik, köpköd.” (1889. júl. 6.) Az orvosokkal kapcsolatos szidalmak egyébként
a továbbiakban is a kórlap egyik leggyakrabban visszatérõ elemeiként szerepelnek
(1889. nov. 5., 1892. jún. 22., 1892. nov. 5.).

Feljegyzés csak ritkán tanúsítja, hogy nyugtató gyanánt chloralt kap, amitõl ál-
talában nyugodtan alszik (1885. máj. 25., 1890. máj. 1., 1892. nov. 5.), ez azonban
nem zárja ki, hogy ebbõl máskor is nem adtak neki. Mivel semmilyen más gyógy-
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57 Bolyóról (Kunszentmiklós 1833 – Budapest 1906) lásd Gulyás III. 1941: 854; Szirtes 1968: 83. sköv.



szer adagolásának nincs nyoma, azt is vélelmezhetjük, hogy ez a szer volt az, ami-
nek rendeléséhez orvosi utasításra volt szükség.

Izolálásáról három ízben történik említés: elõször, amikor „betegtársait szidal-
mazza, reájuk köp” (1885. júl. 25.), másodszor másfél év múlva, amikor „izgatottsá-
gában két ablakot tört be” (1887. jan. 20.).58 A kórlap szerint izolálására még egy-
szer sor került, amikor izgatottságában „brutális volt betegtársaival szemben”
(1892. dec. 7.). Míg az elsõ esetben nem tudjuk, meddig nyúlt a cellában tartás, és
nem is jegyzik fel a következményeit, addig a második után még aznap rögzíti az or-
vos, hogy „csendesebb, nyugodtabb lett”. A harmadik esetben pedig két nap múlva
következik a megjegyzés, hogy „nyugodtabb lett, visszahelyeztetett a II-ra”.

Szintén gyakran szereplõ téma a betegtársakhoz való viszony. Mivel felvételekor
orvosi javaslatra a II. osztályon (az I. és II. osztály is az I. emeleten volt) helyezték el,
ez a kérdés gyakran napirenden volt. A férj elbeszélése szerint erre azért került sor,
mert „midõn nejét a tébolydába elsõ ízben felvétette, az elsõ osztályba akarta helyez-
tetni, tekintettel azonban nyugtalan állapotára mely idõnként a kényszer alkalmazá-
sát is szükségessé teszi, maga az akkori igazgató Schnirch s a [áthúzva: jelenlegi igazga-
tó dr. Niedermann] nõi osztály elsõ orvosa Bolyó azt ajánlották neki, hogy csak a má-
sodik osztályú ellátásba helyeztesse, mert az elsõ osztályú elszigeteltség állapotára
csak hátrányos…”59 Mivel egyágyas szobák csak az elsõ emeleti elsõ osztályon vol-
tak, az elhelyezési dilemma elmeorvosi szempontból láthatóan az volt (bár ennek
a kórlapon semmi nyoma), hogy külön szobában nagyobb az elszigeteltség, s korláto-
zottabb a felügyeleti lehetõség, míg kétágyas szobákban, másokkal összezárva, ugyan
csekélyebb az izolálódás veszélye, viszont állandó és kiélezett a konfliktusfelület.
Emma – Klára kapcsán szerzett korai információk szerint – melancholiája miatt önve-
szélyes volt (errõl azonban vele kapcsolatban a tébolydai iratokban nem esik szó),
most viszont láthatóan queruláns (perlekedõ) ápoltnak számított, aki nemcsak az or-
vossal, hanem betegtársaival is gyakran összeütközésbe került. Hol az volt vele a baj,
hogy betegtársaival perelt (1883. nov. 7.), hol az, hogy velük nem érintkezett (1884.
márc. 10.). Az elsõ feljegyzett izolálás is betegtársai szidalmazása miatt következett be
(1885. júl. 25). A késõbbiekben azonban a betegtársakkal kapcsolatos megjegyzések
megritkultak a kórlapon, s tömegesen csak 1892 nyarától bukkant fel vele szemben is-
mét ez a kifogás: „Teljesen zavart, nyugtalan, mindenkivel kikezd, betegtársait leköp-
dösi, az orvosokat szidalmazza.” (1892. jún. 22.) Hasonló bejegyzést találunk 1892.
november 5-érõl is. Ezután, s hasonló okból került sor a harmadik elkülönítésre
(1892. dec. 7.). A társakkal való veszekedéseknek azonban visszahatása is lett. 1893
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58 A „dühöngõk izolálására” a férfi és nõi osztályokon 32-32 ún. cella állt rendelkezésre az épület
hegyoldal felõli részére esõ egyemeletes épületrészben. A cellákban lámpavilágítás nem volt, kes-
keny szellõzõablakkal volt csak ellátva, elõtte és mögötte folyosó szigetelte el a külvilágtól, hogy
az ápolt hangja ne hallatsszon ki onnan. A cellarendszer 1906-ig állt fenn, akkor megszüntették, il-
letve átépítették (Fekete 1968: 73.). (Az intézet elrendezésében manifesztálódó térhasználati stra-
tégiára lásd az 1968-as kötet végén az épület földszinti alaprajzát.)

59 BFL 1411/b. 2321/1892 Jegyzõkönyv (1890. ápr. 9.). Schnirch Emilre (Buda 1822 – Budapest
1884), az intézet elsõ igazgatójára lásd Zsakó 1956: 91–93, 103; Fekete 1968: 74–76. Az elhelye-
zési osztálynak anyagi konzekvenciái is voltak: a század vége felé az I. osztálybeliek naponta 3 fo-
rintot, a II. osztályon levõk naponta 1 forint 50 krajcárt fizettek (Fekete 1968: 73, 78).



tavaszán egy betegtársa úgy fellökte, hogy combnyaktörést szenvedett (1893. ápr.
8.). Külsõ szakértõvel (a család megbízására dr. Báron egyetemi magántanárral)
együttesen tartott konzílium után egy hónapig Cooper-féle 3 szögû vánkos alkalma-
zása mellett döntöttek [tudniillik erre a három csúcsánál felfüggesztett alkalmatosság-
ra fektették]. Május végén már felkelt és két bottal járni kezdett. Veszekedõ hajlamai-
val a kórlap szerint továbbra sem hagyott fel, de komolyabb konfliktust társaival keze-
lõorvosa már nem örökített meg.

Arról, hogy tulajdonképpen mi is játszódhatott le közben Emma lelkében, vég-
képp alig tudunk meg valamit: nem csodálkozhatunk, ha vágyai között leggyakrab-
ban a hazamenetel szerepelt. Ez is legtöbbször az izgult beteg modorára való utalás-
ként kerül a kórlapra: „…parancsolóan követeli hazabocsátását, mivel õ nem be-
teg, beszélve hozzá füleit bedugja, s mondja »haza, haza, haza, fiakker, konfortable,
ferdebaku«” (1886. jan. 15.). Ezek kétségtelenül az õ szavai.

A második izolálás után bukkan fel elõször olyan bejegyzés, miszerint a „beteg
csendes, nyugodt, elég illedelmes magaviseletû, hazabocsájtását kéri”, viszont rög-
tön ezzel együtt az is: „elméje nagy fokban gyengült” (1887. febr. 20.). S a hasonló
– bár ellentmondásos – bejegyzések mind gyakrabban fordulnak elõ: „Sokkal nyu-
godtabb, de egész nap tétlen, értelmisége azonban javult, belátása nincs, álma, étvá-
gya jó” (1887. ápr. 11.). Az egész 1887-es év tulajdonképpen ezt ismétlõ status ide-
mekkel van kitöltve. Majd az új év kezdetén is ez folytatódik, de most a gesztusokra
is kiterjedõ utalással: „Elég nyugodt, folytonosan haza menni vágyik és ezt nagy
gesztussal és nagyon pathetikus hangon mondja.” (1888. jan. 17.) Honvágyának
drámaibb módon is kifejezést ad, tavasszal ugyanis orvosa ezt jegyzi fel róla: „Elég
nyugodt, csendes, folyton haza menni vágy ebbõl a pokolból. Belátása nincs.”
(1888. ápr. 12.). Mivel a hely szellemére való utalás nincs idézõjelben, csak valószí-
nûsíthetjük, hogy ez kivételesen szintén Emma asszony szájából hangozhatott el, de
megérzésünk azt súgja, hogy a paciens véleménye az orvosétól sem állt túlságosan
messze. A belátás hiányára való utalás nyilván a betegségtudat hiányát jelenti.
A progresszív folyamat õsszel újabb elemekkel bõvül: „Elég nyugodt, barátságos,
munkával is foglalkozik, nagy honvágy, belátása kevés.” (1888. okt. 13.) Az év vé-
gén azután erre a megállapításra bukkanunk: „A javulás folyton tart.” Minden külö-
nösebb kommentár nélkül. 1889 elején meglepetésünk folytatódik: „Beteg nyu-
godt, csendes, szorgalmas, értelmes, álma jó.” (1889. jan. 1.) Az orvos által felállí-
tott tendencia azonban január közepén visszájára fordul, amikor a beteg ismét
nyugtalan és goromba kezd lenni, a kérdésekre nem felel, köpköd stb. Az egész esz-
tendõt az ilyen típusú perlekedõ magatartásra utaló bejegyzések uralják. Nincs érde-
mi változás a következõ esztendõben sem, bár a nyugtalanság feljegyzései mintha
ritkábbak lennének. 1891 ismét békésebb évnek ígérkezik: „Nyugodt, csendes, sze-
rény, folyton haza vágyik.” (1891. jan. 17.) S azután olyan is következik, amilyenre
még nem volt példa, bár a rejtett motívum is elõbukkan: „Nyugodt, csekély bíztatá-
sokra válasz lesz, mert azt hiszi, pár nap múlva érte jön az echipage.” (1891. márc.
3.) Nyáron már „újabban zongorához is ül és játszik, illedelmes, szerény, nyugodt,
elméje gyengült, jól alszik.” (1891. jún. 27.) Dr. Niedermann az év második felében
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már ehhez az állapothoz fûzi a „változatlan” bejegyzéseket. 1892 folyamán azután
ismét nyugtalan, szitkozódó szakasz következik, amibe valószínûleg az elmaradt ha-
zabocsátás is belejátszik, errõl azonban nem esik szó a bejegyzésekben.

A harmadik izolálást (1892. december) és a combnyaktörést (1893. április) kö-
vetõen az év végén módosult hangsúllyal rögzítõdik az orvos ellentmondásos véle-
ménye: „Általában nyugodt, de querulál.” Majd a következõ év elején a javuló ten-
denciát a külvilág látogatóinak felbukkanása a kórlapon (látogatók elsõ említése!)
is felerõsíti: „Nyugodt, csendes, barátságos, sõt kedélyes; gyermekei látogatása
után rendszerint derültebb; nagy honvágyat érez.” (1894. jan. 10.) Majd jó egy hó-
nappal késõbb az utolsó érdemi bejegyzés: „Változatlanul nyugodt, csendes, derült,
elméje azonban hanyatlott.” Nehéz szabadulni a gondolattól, hogy a bejegyzés am-
bivalenciája mögött némi összefüggés mutatkozik: a nyugodtság és az elme elhalvá-
nyulása ugyanannak a folyamatnak két oldala.60 Mindezek után némi meglepetés-
sel érinthet bennünket a kórlap záróbejegyzése: „Ma javultan t[ünet] m[entesen] tá-
vozott.” (1894. febr. 28.)61

Az elbocsátás magyarázata azonban egyszerûbb, mint gondolnánk, még ha ön-
magában a kórlapból az események háttere nem is fejthetõ meg. Szó sincs ugyanis
arról, hogy Emma hirtelen meggyógyult volna. Amint az árvaszéki iratokból kide-
rül, nem történt más, mint hogy a család úgy határozott, hogy kiveszik a Lipótme-
zei Állami Tébolydából és a könnyebben megközelíthetõ, de szintén Budán fekvõ
Schwartzer-féle magán-elmegyógyintézetbe viszik át. A történethez hozzátartozik,
hogy ott elsõ osztályon kívánták elhelyezni, s hogy mindez nem sokkal a férj halála
elõtt történt. Goldberger Simon indoklásából az is kiderül, hogy ezt a döntést nem
egyedül hozta meg, hanem gyermekeivel együtt, s ehhez hivatkozásul szolgált
a tény, miszerint neje „állapota az utóbbi idõben kedvezõbbre” fordult. Az intézet
igazgatója és a gyámhatóság gyorsan beleegyezett az átszállításba, s talán monda-
nunk sem kell, maga az ápolt is „rendkívül megörült” a változásnak, s talán legin-
kább csak attól kellett tartani, hogy az örömtõl ismét izgatott állapotba kerül.62

Ennek a veszélynek a feltüntetését azonban a lipótmezei kórlapon a kezelõorvos
már nem tartotta szükségesnek feljegyezni.

„Intra muros” III. A Schwartzer

A férj halála után Emma gondnokává az árvaszék dr. budai Goldberger Lajost nevez-
te ki.63 Az ekkor már Babarczi-Schwartzer Ottó (1853 – 1913) egészségügyi tanácsos
által vezetett exkluzív intézetben egy negyedévre 600 forintot kellett fizetni a gondo-
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60 Niedermann korábban idézett cikkében az ún. „eredeti téboly” jóslatát – saját tapasztalatai alap-
ján – kedvezõtlennek találta, ugyanis a „végstádiumban […] elbutuláshoz vezet” (Niedermann
1879. jún. 1.: 479).

61 OPNI, 4355/1883
62 BFL 1411/b. 2321/1892 Jegyzõkönyv (1894. febr. 28.).
63 BFL 1411/b. 2321/1892 Halálesetfelvétel. A férj 80 éves korában, 1894. április 21-én, Andrássy

u. 52. szám alatti lakásán hunyt el.



zásért, ehhez járult még a többletkiadások fedezésére felszámított összeg: ilyenek
mint sörre havonta 4 forint 50 (a sörnek a korabeli praxisban nyugtató funkciója is
volt), gyümölcsre nyáron 2 frt és más apróságok. Már maga a számla is mennyivel elõ-
kelõbben hangzott, amikor Nagyságos Özv. Goldberger Simonné úrnõre állították
ki.64 Ehhez járult még, hogy az ekkor már hetven fölött járó beteg legszívesebben
Erna nevû leányát (Kelemen Sándorné) látta maga körül, aki „hetenkint több ízben
is” meglátogatta.65 A kiadások részletezése ugyan – a kocsipénz elszámolása alapján –
inkább heti-kétheti látogatásokról tanúskodik, de a gondoskodás jelei szembeötlõek:
1898. március 20-i látogatásakor a kedvenc leány például 10 frt 60 xr értékben vitt
„déli gyümölcsöt San Remóból”, vagy március 27-én „menyegzõje 50 éves évforduló-
ja alkalmából” 12 forintért virágot. Rendszeresen hozott magával valamilyen süte-
ményt, gyümölcsöt, csokoládét. Természetesen nem maradhatott el a személyzetnek
való hála kifejezése sem: 1898. október 16-án például az ápolónõ 5 frt, a portás 50xr
borravalót kapott. Karácsony elõtt pedig az intézet tulajdonos-igazgatója 25 frt érté-
kû bonboniere-t, az orvos, dr. Fischer Ignác pedig – külön ajándékként – 25 frt-os szi-
vartárcát és bele 4 frt 32xr értékû szivart kapott.66

Az árvaszéknél õrzött összegbõl azonban nemcsak a beteg ellátására költöttek
bõkezûen. A gyermekek például együttes nyilatkozattal hagyták jóvá, „szegény
anyánk intentióinak megfelelni óhajtván”, hogy Róza részére (férjezett Reiner
Józsefné) 25. házassági évfordulójára 150 forintot utalványozzanak, hogy nevezett
„ezen összegbõl saját tetszése szerint emléktárgyat vehessen – mint édesanyjától ere-
dõ ajándékot”.67

Emma 1900. január 6-án végezte be a magánintézeti ápolt életét. Még 1899 ka-
rácsonyára is megkapta lányától kedvenc benediktinerjét, rizlingjét és konyakját,
s a Gerbaud-ból is megérkezett a szokásos bonbon és a piskóta. Az utolsó napokban
gondnoka napi háromszori látogatást számolt el (egy kocsiút 3 forintba került).
1900. január 11-én még Schwarzer Ottó intézete is kapott végsõ járandóság gya-
nánt 878 K 10 fillért, amibõl 30 koronát az ápolónõnek kértek kiszolgáltatni.
A gondnok végelszámolása után az árvaszék is megadta a felmentvényt, és az örökö-
sök sem emeltek kifogást.68

KONKLÚZIÓK

A párhuzamos esettörténeteknek többféle értelmezési lehetõsége kínálkozik. Ha az
értelmezõkbõl indulunk ki, manapság – élesen fogalmazva – az alábbi elméleti
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64 BFL 1411/b. 2321/1892 Lásd pl. 1898. okt. 27-i elszámolás, illetve 1898. nov. 4-i nyugta.
65 BFL 1411/b. 2321/1892 dr. Goldberger Lajos képviseletében dr. Kelemen Lajos ügyvéd Bp. árva-

székéhez (1899. márc. 4.)
66 BFL 1411/b. 2321/1892 Számadás (1898. dec. 31.). Fischer Ignácra (1868 k. – Bécs 1926) lásd

Gulyás IX. 1992: 171–172.
67 BFL 1411/b. 2321/1892 Nyilatkozat és nyugta (d. n.).
68 BFL 1411/b. 2321/1892 (1900. ápr. 6.).



választási lehetõség adódik: társadalmi struktúratörténészek legyünk, avagy disz-
kurzív konstrukcionisták?

A deviációt medikalizáló mikrotársadalmat, a marginalizált személyt környeze-
tébõl kiragadó és kezelõ intézményeket, az ezeket mozgató érdekeket tekintsük
meghatározónak? Vagy a folyton alakulóban levõ intézményesült diszkurzív orvosi
rendszert, amely valamilyen névvel illeti a betegséget, s a diagnózishoz kapcsolva vé-
leményezi a javulás esélyeit, vagy éppen kilátástalanságát?

Az elsõ megközelítésben a család, a szûkebb társadalom teszi tönkre saját sebezhe-
tõ tagjait, a jog, az orvosok csak asszisztálnak ehhez a mûvelethez.69 A második válto-
zatban maga a pszichiátria „teremti” a mentális betegséget, a tudományos osztályozás
köntösébe rejti a társadalom elõítéleteit, s mellesleg kóroktana gyengeségeit és terápi-
ás tehetetlenségét. Mivel a betegséget sem magyarázni, sem igazán gyógyítani nem
tudja, a pácienset intézetben (õrizetben) tartja, ha másért nem, hogy megfigyelje. In-
doklásként – tetszés szerint – persze lehet hivatkozni a kinti társadalom védelmére
vagy akár a paciens büntetõjogi felelõsségre vonásától való megkímélésére.70 Mind-
két nézõpontból különös jelentõséget szokás tulajdonítani annak, hogy a paciensek
nõk, s a marginalizáló, medikalizáló környezet pedig férfiakból áll.71

Az elvi dilemma konkrét eseteinkben, a következõ gondolatmenetekben foglal-
ható össze:

Az egyik értelmezési keret a társadalmi meghatározottságokra épít: milyen me-
chanizmusokat használt a szûkebb társadalom, a család, a csoport az egyedülálló
magányos nõ vagyonának megszerzésére (Klára), vagy ugyanez másként, miként
tört a férj felesége hozománya eltulajdonítására (Emma). Ebben a megközelítésben
a fõszereplõ mindig valamelyik (esetleg több) családtag, az üldözõi listára azonban
gyakorlatilag bármely hozzátartozó (nagybácsi, sógor, unokatestvér, anya, férj,
gyermek stb.) egyénileg vagy koalícióban rákerülhet. A tágabb társadalom legiti-
mált intézményrendszere, bár eredeti rendeltetése az egyén védelme lenne, valójá-
ban tevékenyen segíti az „összeesküvõket” tervük végrehajtásában (gondnokság alá
helyezés, elmegyógyintézetbe zárás).

A másik megközelítés alapja a korabeli orvosi diskurzus, ami lényegét tekinte
organikus (még a pszichistáknál is): többnyire már a felmenõk, a rokonság tagjai kö-
zött kimutatható valamilyen terheltség (apa), de legalábbis hisztériára (anya, nõvér)
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69 Figdor Klára ügye leírásánál így találjuk: „A polgári normák jobbkézszabálya, az atyai hatalom
alól kicsúszott hajadon nõi személy környezete szemében rendezetlen helyzetének, deviációjának
korrekciójáról szól, amely ez esetben a deviáns személy kiszorításával, marginalizálásával történik
meg.” (Tóth 1995: 343).

70 Laufenauer és Ilma esete kapcsán olvashatjuk: „A hisztéria orvosi-pszichiátriai fogalmát áthatotta
a nõk természetérõl, a nõi testrõl és deviáns viselkedésrõl kialakított hétköznapi gondolkodás.
Az elmebetegségekrõl kiadott korabeli tankönyvek nem gyõzték hangsúlyozni a nõi testi folyama-
toknak a nõi elmére és erkölcsökre kifejtett mérhetetlen hatását. Ugyanakkor a társadalom által
deviánsnak minõsített viselkedésformák alkották a hisztéria orvosi leírásának központi elemét.
[…] Ezt a deviáns viselkedést medikalizálja az orvosi diskurzus: a pszichiáter szocioorvosi érvelést
használ; s nem pusztán azért, hogy erkölcsileg és jogilag felmentse betegét, hanem azért is, hogy
orvosi pszichiátriai szempontból mint megfigyelésre méltó és leírandó problémát ragadhassa
meg, azaz problematizálja az esetet.” (Lafferton 2004: 65–66).

71 Vári 1999: 180–183.



vagy melancholiára (húg) való hajlam. Az elsõ tünetek még az éppen vizsgálat alatt
álló delikvensnél legfeljebb hysteriáról vagy melancholiáról adnak hírt (Klára eseté-
ben Pesten méhszenvrõl, Bécsben már inkább melancholiáról), az okok ebben a lá-
tószögben szintén természetiek. A 19. századra vonatkozó diszkurzív elemzések –
nem véletlenül – elsõsorban a „normalitás” mozgó határvonalán „billegõ” hysteria
„megkonstruálásáról” szólnak.72 Eseteinkben azonban végül a két nõvér sorsát az el-
megyógyintézetbe kerüléskor nem az „elõtörténet”, hanem a kórlapjukra került „té-
bolyodottság” diagnózis pecsételte meg. Bár a szó szoros értelmében egyikük sem
volt ön- vagy közveszélyes, mégis az elmegyógyintézetbe zárás lett a sorsuk. A kora-
beli elmegyógyászat a gyógyíthatónak ítélt melancholiás, de a tébolyodottság he-
veny és idült formáival diagnosztizált beteget is – legalábbis a tartós megfigyelés vé-
gett – egyöntetûen tébolydai elhelyezésre javasolta.73

Ha a fentiekben arra tettünk kísérletet, hogy a társadalom intézményrendszerei
(árvaszék, elmegyógyintézet) által elõállított forrásokból a „karjaik/karmaik” közé
került egyének élettörténeteit rekonstruáljuk, már amennyire ez egyáltalán lehetsé-
ges, úgy tûnik, a személyes sorsok szempontjából a fenti elvi értelmezési alternatíva
veszít kiélezettségébõl és talán jelentõségébõl is. Úgy is feltehetjük a kérdést: való-
ban elõzetesen deviánsként kell viselkednünk, vagy akár helyzetünkbõl adódóan
egyszerûen lennünk, hogy a betegségek „konstruktõrei” medikalizálják „tünetein-
ket”? Címbeli kérdésünket és a párhuzamos esetek (kór)fejlõdéstörténeti ívét szem
elõtt tartva nem feledkezhetünk meg továbbá arról sem, hogy a korabeli orvosi dis-
kurzus is számolt a környezet, sõt az orvosi kísérletek által bonyolított, „mestersé-
ges” tünetekkel (hysteria), s az intézeti tartás körülményei közti dissimulációval,
a tünetek rejtésével, takarásával (téboly). S ehhez egyébként nõnek sem kellett len-
nie egyik paciensnek sem.

Azt tehát nem tudjuk megmondani, hogy az apa „bárgyúsága” vagy az anya
„ideges izgultsága” [valószínûleg neuraszténia] mennyiben örökített elmebetegség-
re való hajlamot a két nõvérre (ezekrõl amúgy is visszamenõleges orvosi kijelenté-
sek és nem diagnózis tanúskodott), s azt sem, hogy a testvérek lelki betegségei össze-
függtek-e egymással. Azon az alapon, hogy Klára a Schwartzerbõl való kibocsátása
után 1867-ben rövid ideig húgáékhoz ment, az egymásra hatás akár közvetlenül is
felvethetõ, de kettejük viszonyáról csak annyit találtunk, hogy kijövetelekor még jó
viszonyban voltak, Bécsbõl visszatekintve viszont Klára már anyja szövetségesét vi-
zionálta Emmában. Az azonban a korabeli, egymásnak ellentmondó orvosi diagnó-
zisokból is kihámozható, hogy míg a házasságban élõ és fiatalabb Emmán korábban
(s öngyilkossági kísérletekben) mutatkoztak meg a melancholia (másutt méhszenv)
tünetei, addig az egyedül élõ Klára kezdeti hysteriája téveseszmékben (üldözés, mér-
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72 A hysteria tünetcsoportjának alakulása azonban – mint láttuk – igen bonyolult és ellentmondásos.
Salgó például, miközben hangsúlyozta a hysteria „tisztán psychikus eredetét”, nem mulasztotta el
az „öröklési momentumot” a „talán legfontosabb” okok közé sorolni. Miközben a legjobb esélyt
a gyógyulásra a hysteria diagnózisa esetén is a környezetbõl való radikális kiszakításkor adta,
a mennél kevesebb kezelés, annál jobb a beteg számára elvét is megfogalmazta. A hysteriát ugyan-
akkor nem tekintette speciálisan nõi betegségnek (Salgó 1890: 281, 294, 297–298).

73 Oláh 1889: 70.



gezés), a szûkebb környezetével szembeni konfliktusokban jött a felszínre, s csak
a bécsi vizsgálatok mutattak elõször (másodlagos) melancholiás jegyeket. Az elme-
gyógyintézeti kórlap alapján azonban úgy tûnik, Emmánál eltûntek a melankolikus
suicid vonások, s mintha a „téboly” diagnózishoz idomulva, az egymástól immár tel-
jesen elszigetelt nõvérek betegsége hasonult volna egymáshoz (megõrizve a tüneti
különbségeket: mérgezéses téveseszméknek például Emmánál semmi nyomát nem
találjuk). Az elmekórtani diagnózissal mintha a biográfia-írás lehetõségei is beszû-
külnének: „Ha a fejlõdés a kritikus pontokon teljesen elakad, a páciens elveszíti in-
dividualitását. A tragikus vereség megfogalmazódik és ki is mondatik: ezt nevezzük
»téveseszmének«. Minél erõteljesebb a pszichotikus törés vagy az egyéb személyi-
ségfejlõdési zavar, annál uniformizáltabbá válnak a képek. Míg az ideálisan egészsé-
ges emberek mind különböznek egymástól, hisz szabadon irányítják sorsukat, ad-
dig a pszichotikusok, individualitásukat elvesztvén, személyiségfejlõdésükben vég-
leg elakadnak. Hasonlóvá válnak egymáshoz, néhány típusra redukálódnak, és
szinte elakadt hanglemezként ismétlik önmagukat. E típussá elidegenedett tragikus
sorsokat megtaláljuk a pszichiátriai tankönyvek klasszifikációs listáin.”74 Az eseti
bejegyzésekbõl kihámozhatóan Emmánál nyugodtabb és perlekedõ, derûsebb és vi-
harosabb szakaszok váltakoztak, míg végül az elme tompulása egyértelmûen felis-
merhetõ lett (ezt nevezték javulásnak). Természetesen Klára bécsi kórlapjának isme-
rete hiányában érdemben ekkorra már semmilyen párhuzamot nem vonhatunk.
Hacsak a gondozás kiadásai alapján azt nem, hogy Klára útja a drágább Pabst-féle
magánintézetbõl az olcsóbb állami tébolydába vezetett, míg Emma élete utolsó éve-
it Lipótmezõrõl kikerülve a jóval exkluzívabb Schwartzerben tölthette. S ebben vég-
sõ soron nõvére halála (és öröksége), valamint a közös gondnok (sógor és férj) el-
hunyta pozitív szerepet játszott. Emma sorsát végül az a budai magánintézet fordí-
totta jobbra, amelybõl annak idején Klára kiszabadulása után, különbözõ stációkon
át elindult Bécsbe, míg végül az alsó-ausztriai elmegyógyintézetben kötött ki.
Sovány vigasz, de úgy tûnik, végül a húg lett (természetesen örököseivel együtt)
a haszonélvezõje annak a vagyonnak, amelynek megszerzéséért és elköltéséért az
egész árvaszéki és pszichiátriai procedúra zajlott.

Megállapíthatjuk tehát: a társadalomtörténet gender változata és a pszichohis-
tória diszkurzív szemlélete menthetetlenül egymásra utaltak, ám a tényleges össze-
kapcsolás kísérlete a primer forrásszövegek esettörténeti szintû mélyebb elemzését
nem nélkülözheti.
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