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Kovacs Janka

Szegeényseg, betegseg, ortilet
Elmebetegek elldtdsa az irgalmas rend magyarorszdgi
korhdzaiban (1740-1830)*

»Van az Ispitdlynak orvossa, és seborvossa, a’ kiknek ttasitdsokhoz képest a’ kor-
hdz koz jovedelmébol hozatnak a’ szenveddknek az orvosi szerek, sot igen gyak-
ran szolgdk, és szolgdllok gydgyitds végett ide be fogadtatnak, és tsak megegéssé-
gesedve botsdttatnak ki”' — ekképp reflektdlt egy, a Tudomdnyos Gydijteményben
1828-ban megjelent beszdmolé az egri irgalmas rendi kérhdzban folyé munkdra.
Ez a kiragadott részlet j6l dsszefoglalja azt, hogy a rend dltal miikddtetett kor-
hdzakban milyen gyakorlatok és szempontok mentén kozelitettek a betegek elld-
tisahoz. Az orvos és sebész jelenléte, és ennek megfelel8en a szakszer(i betegelld-
tésra val6 torekvés — mdr egészen vizsgalt korszakunk kezdetétdl fogva — alapvetd
elvards volt az irgalmas rendi intézményekben, ugyanigy a gydgyuldsi folyamat
feligyelete és a sok esetben szegény vagy a létminimumbhoz kozel él8, a betegsé-
geknek kiszolgaltatott egyének befogaddsa és elldtdsa.

Tanulmdnyomban az irgalmas rendi kérhdzakban a 18. szdzad mdsodik felé-
ben és a 19. szdzad elsé harmaddban, a rend nagyobb magyarorszdgi kérhdzai-
ban (Buda, Eger, Pdpa, Pécs, Pozsony, Vic) elldtott betegek egy sajdtos, tobb
szempontbdl marginalizdlt és stigmatizdlt csoportjanak szlir8jén keresztiil teszek
kisérletet a szegénység és betegség Osszefiiggéseinek megvildgitdsdra, kiemelt
hangsulyt fektetve a kérhdzakba bekeriils, elmebetegként azonositott egyének
tobbé-kevésbé rekonstrudlhaté tirsadalmi hdtterére, az elmebetegségek diagnosz-
tizdldsdnak ambivalens mivoltdra, valamint a betegek elkiilonitésének, kezelé-
sének gyakorlataira. Az dltalam vizsgdlt, meglehetdsen heterogén forrdskorpusz
(betegfelvételi jegyz8konyvek, szimaddskonyvek, rendtartdsok, uralkodéi ren-
deletek, tt- és védrosleirdsok, orvosi topografidk) sokszor téredékes adatai alap-
jan — bdr csupdn részleges képet kaphatunk az elmebetegekkel szemben tandsi-
tott orvosi (és részben tdrsadalmi) atticidokrél, valamint az elldtds gyakorlatairdl
— bizonyos tendencidk és csomépontok kirajzolédni ldtszanak.

A rend kérhdzaiban elldtott elmehdborodottak vonatkozdsiban elsddleges
értelmezési keretként a szegénység, a betegség és a munkaképtelenség kozotti
osszefliggéseket és azok lehetséges interpretdcioit érdemes figyelembe venniink.
A szegénység és a betegség vonatkozdsaban Robert Jiitte és Fritz Dross orvos-
torténészek mindenekeldtt a relativ szegénység fogalmdra hivjdk fel a figyelmet,

A tanulmdny az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-18-3 kédszdamii Uj Nemzeti Kivd-
16sdg Programjdnak tdmogatdsdval késziilt.
1 Gorove 1828: 17.
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azaz arra a jelenségre, amikor valaki — szemben az abszoldt szegénységgel — nem
szenved hidnyt az alapvetd javakban, 4m keresete nem elég ahhoz, hogy bizo-
nyos javakhoz (példdul okratds, egészségiigyi elldtds) hozzéférjen.? A folyamato-
san a relativ szegénység és az dllandé nélkiilozés kozotti hatdrvonalon egyensu-
lyozok pedig ki vannak téve a Jiitte dltal a szegénység hdtterében 4ll6 esetleges,
véletlenszerd okokként azonositott folyamatoknak, amilyen példdul a hosszabb
ideig tartd betegség.’ Ezek rdaddsul gyakran munkaképtelenséghez, és — meg-
felel szocidlis hdlé hidnydban — sok esetben a teljes elszegényedéshez, paupe-
rizdcidhoz vezethettek. Eloljdrdban rogzithetd, hogy az irgalmas rendi kérhd-
zakban elldtott betegek és elmebetegek tirsadalmi hdtterére és bedgyazottsigira
vonatkozd, az aldbbiakban részletesen tdrgyalandé adatok alapjdn is az ttnik ki,
hogy a kérhdzba keriil8k jelentds tobbsége a relativ szegénység és a nyomor fent
emlitett hatdrvonaldn helyezkedhetett el (iparossegédek, szolgdldk), akik eseté-
ben egy hosszabb ideig fenndllé betegség visszafordithatatlan kévetkezmények-
hez vezethetett.

Az elmehdborodottak kapcsdén Michel Foucault nyomdn érdemes egy
tovabbi szempontot is bevonnunk a vizsgaléddsba. Foucault Oriilet és tarsada-
lom cim el8addsdban a kizdrdsok azon rendszerét vdzolta fel, amellyel a min-
denkori térsadalmak bizonyos egyéneket stjtanak;* az, hogy a kizdrds mind
a négy nagyobb kategéridban megjelenik (munka és gazdasdgi termelés, csaldd,
beszéd, jaték), csupdn az Sriiltként/elmebetegként azonositottakra jellemzd.
A foucault-i tézis értelmében — amely esetiinkben is relevdns értelmezési keret-
ként tekinthetd — elmebeteg az, aki mdsok vagy 6nmaga szemében alkalmatlan
a munkdra; és akivel szemben dologtalansiga, munkaképtelensége miatt a 17.
szdzad kozepétdl a 18-19. szdzad forduldjdig tanusitott intolerdns magatartds
kirekesztésben, megbélyegzésben és biintetd jellegli elzdrdsban mutatkozott meg.
Mivel ezen — a pszichidtriatorténet-irdsban gyakran idézett — tézis értelmében
az elmebetegeket nem csupdn a munkabdl valé idészakos kiesés, de az allapo-
tukhoz és az dltaluk mutatott, gyakran ,devidnsként” értelmezett viselkedési
anomadlidkhoz kapcsolédé megbélyegzés, tovdbbd a munka vildgéba valé (vissza)-
integrdlhatatlansdg is sajtotta, ezért ez a tdbbszérosen marginalizalt réteg, amely
Eurépa-szerte a kiilonbozd szegénytigyi rendelkezések egyik célesoportjaként is
megjelent, kiilonosen alkalmas lehet a betegség—munkaképtelenség—pauperizicié
folyamatdnak vizsgdlatdra.®

Az irgalmas rendi kérhdzakba bekeriildk esetében az elmebetegség és a mun-
kaképtelenség lehetséges kapcsoldddsai a toredékes és sokszor meglehetdsen lako-

Bévebben: Dross 2005: 1-12; Jiitte 1994: 21-26.

Ehhez a kérdéshez ldsd még: Hufton 1974: 25-68.

Foucault 2000.

Ugyanerre a kérdésre reflektdlt 1961-ben megjelent, élénk kritikai reflexiot kivaled, A bolondsdg
torténete cim(i munkdjdban is. Lisd Foucault 2004: 69-116. A szegényligy és az elmebetegség
sszefiiggéseinek kérdéséhez 1dsd még példdul: Bartlett 1999, kiilonésen 32—71; Boulton—Black
2011; Houston 2006; Kliui 1986; Rushton 1988.
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nikus forrdsok alapjdn a kovetkez6képpen meriilhetnek fel: a betegségek azo-
nositdsdnak lehetséges szempontjaként, valamint a kérhdzba valé visszakertilés
és a hosszabb ideig tarté elzdrds feltételezett okaként. E szempontok a munka
vildgdba valé (vissza)integrélhatatlansdg tekintetében is fontos tényezként jelen-
hetnek meg. A szegénység és (elme)betegség kérdését tovabb drnyalhatja a hos-
pitalizdcié szempontja is, amely a kontinensen nagyrészt angol mintdk nyomdn
jelent meg. A tehetésebb (elme)betegek szdmadra a csalddi gondoskodis jelen-
tette az elsédleges megolddst; a kérhdzakba bekeriil6k még a tédrgyalt korszakban
és azt kovetden is elsésorban a szegények és nincstelenek rétegébdl keriiltek ki.
A szakszertsitésre val6 torekvés és az elmebetegségek minél hatékonyabb felis-
merésének, osztdlyozdsdnak és kezelésének igénye azonban mdr ezen a szintéren
is megjelent.

A BETEGAPOLO IRGALMAS REND KORHAZAI A 18-19. SZAZAD
FORDULOJAN

Az 4ltalam alapkutatdsok szintjén vizsgalt — a 18. szdzad mdsodik felétdl a 19.
szdzad elsé harmaddig terjedé — id6szakban Magyarorszdgon nem allt rendel-
kezésre specifikusan az elmebetegek elldtdsdra szakosodott, szisztematikus terd-
pids elldtdst biztosité intézmény. Az orszdgot a 19. szdzad kozepéig orvoshidny és
a gy6gydszati intézmények alacsony szdma jellemezte.” Az elmebetegek elldtdsa
ennek megfelelen elsdsorban a csaldd feladata volt, dm vérosi kozkérhdzak (pél-
ddul a pesti Rokus-kérhdz), valamint két betegdpol6 rend, az Erzsébet-apdcdk® és
az irgalmas rendiek dltal makodtetett kérhdzak véllaledk fel az elmebeteg-dpolds
feladatdt is. A 16. szdzadban alapitott irgalmas rend, hagyomdnyainak megfele-
18en, a szegény betegek dpoldsa mellett mér a kezdetektdl foglalkozott elmehd-
borodottak elldtdsdval. A legenda szerint maga az alapit, a portugdl sziiletést
Istenes Szent Jdnos is a granadai kérhdz tébolyddjdba keriilt élete egy pontjdn,
ez az élmény pedig kés6bb a lélek és elme betegei felé irdnyulé érzékenységhez,

6 Ehhez ldsd példdul: Digby 1985: 1-13; Scull 1993: 1-45.

7 A kérhdzi halézat kialakuldsardl lasd Krdsz 2008.

8 A csak néi betegeket dpolé Erzsébet-apdcdknak a vizivdrosi volt ferences rendi kolostor-
ban berendezett kérhdzdra vonatkozd, eddigi kutatdsaink sordn sikeresen feltdrt forrdsok
kére meglehetdsen szik, igy tevékenységiik csak vézlatosan rekonstrudlhatd. A kérhdzban
folyé munkdra reflektdlé beszdmol6k szerint az 1831-re mdr 45 dgyat szdmldlé kérhdzban
a betegek elldtdsdért — hasonléan egyébként az irgalmas rendiek dltal mikodtetett rendszer-
hez — egy vdrosi orvos, valamint a rendtagok kéziil egy, a gydgyszerészi teenddk elldtdsdc is
irdnyité apdca volt felelds; a korhdzban pedig tobb részleg miikdddet (ldbadozéknak, hosz-
szabb ideig tarté kezelést igénylSknek, fizetd betegeknek és ingyenes elldtdsban részestils
szegényeknek). V6. Schams 1822: 466-468; Horn 1831: 322; Schlesinger 1840: 168—169.
A koérhdz fennmaradt betegfelvételi konyvei alapjdn t6bb elmebetegként, elsésorban hisztéri-
dsként is azonositott, fizetésképtelen nét is dpoltak a kérhdzban, akik jellemzden tébb, akdr
3—6 hénapra kiestek a munkdbol. V5. BFL XII.2. 1. nagydoboz, Aufgenommene Kranke vom
November 1785 bis Februar 1797.
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odaforduldshoz vezetett. A betegdpold rend 1571-ben kapta meg a hivatalos elis-
merést V. Piusz (1566-1572) pdpétdl, ezt kovetden folyamatosan terjeszkedtek
elsésorban Spanyolorszdgban, Itdlidban, Franciaorszdgban, valamint Kelet-Euré-
péaban; a rend 1700-ban mdr 280 kérhdzat és rendhdzat miikddteetett Eurdpd-
ban.” A rendhdzakat alapitvinyokbél, adomanyokbdl és alamizsndkbdl tartotedk
fenn; laikus betegdpold szerzetesrendként legfébb alapelviiknek a szegény, elesett
férfibetegek ingyenes gydgyitdsdt tekintették (és tekintik a mai napig) szdrma-
zésra, felekezetre és szocidlis helyzetre valé tekintet nélkiil.'* Ennek megfeleléen
az irgalmas rendi kérhdzak a korszakban a szegény, fizetésképtelen, szakszert
orvosi elldtdsban nem vagy alig részesiilé betegek elldtdsinak és gyégyitdsinak
egyik legfontosabb szinterévé valtak.

Magyarorszigon elészor Szepesviraljn jelentek meg 1650-ben, ezt kovette
a tanulmdnyban is vizsgalt nagyobb kérhdzak koziil a pozsonyi kérhdz alapitdsa
1669-ben Szelepcsényi Gyorgy (1595-1685) esztergomi érsek anyagi timogata-
sdval; az Erdédy Gédbor (1684-1744) piispok alapitotta egri korhdz 1726-ban;
a pesti Invalidus-hdzban miikdé irgalmas rendi konvent és betegszobdk kiala-
kitdsa Széchényi Gydrgy (1605/6-1695) esztergomi érsek 1692-ben megajin-
lott timogatdsa nyomdan 1732-t8l; az Eszterhdzy Kdroly (1725-1799) egri piis-
pok altal alapitott pdpai kérhdz 1757-ben; a Migazzi Krist6f (1714-1804) bécsi
érsek és vici plispok tdmogatdsdval [étrehozott véci kérhdz 1763-ban, valamint
a Krautsack Janos Gyorgy (1733-?) pécsi polgar tdimogatdsdval kialakitott pécsi
kérhdz 1796-ban. A rend egyik legjelentésebb kérhdzinak tervezése Buddn, az
1794 és 1806 kozotti években zajlott Marczibdnyi Istvan (1752-1810) udvari
tandcsos alapitvanydnak segitségével; a kdérhdzi elldtds 1815-ben kezdddott meg.
Az 6néllé magyar rendtartomdny csak 1856-ban jott létre, a 19. szdzad elsd
feléig a magyarorszdgi rendhdzak az osztrik rendtartomdny irdnyitdsa alatt 4llcak.

A rend magyarorszdgi miikodésérdl a betegelldtdst fékuszba dllitd, elemzd
jellegli munkdk mind ez iddig nem sziilettek;'" az irgalmas rendi kérhdzakra
vonatkozé adatokrdl elsésorban helytorténeti munkdkbdl tdjékozédhatunk. '
Az osztrak rendtartomdnyhoz tartozd, elsésorban az osztrdk 6rokos tartoma-
nyok, valamint a cseh és morva teriileteken taldlhat6 kérhdzak kialakitdsdra,
a beteganyagra és a betegelldtds gyakorlataira vonatkozéan az egyes intézmények
betegnapléi, szimaddskdnyvei és belsd igazgatdsukat regisztralé anyagok alap-
jan azonban mdr t6bb reflexié is sziiletett az elmalt években.” Ezek koziil jelen
tanulmdny szempontjabdl a legfontosabb, mintaadé elemzéseket Carlos Watzka
osztrik toreénész végezte el, aki 2005-ben és 2007-ben megjelent monogréifid-

9 A rend tdrténetének vizlatos Ssszefoglaldsit 1dsd Torok 2016.

10 N. N. 1928: 75-77.

11 Ez alél kivételt képeznek Lipp Ménika miivészettdrténész az egri irgalmas rendi kérhdz beren-
dezésére vonatkozo részletes elemzései, példdul Lipp 2012, 2013.

12 Boros—Kalmdr—Siile 2015; Breznay 1933; Kiss 1987, 1988, 1990; Pottornyai 1974; Ringel-
hann (szerk.) 1960; Tokaji-Nagy 2001.

13 Ldsd példdul: Ebelov4 2008; Jelinek 2007, 2012; Wartzka—Jelinek 2009.
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iban egyrészt a szegénység és betegség sszefliggéseinek kérdéseit jarta koriil
kimeritden, mdsrészt az elmebetegként azonositott betegek szlirgjén keresztiil
vizsgalta az elldtds és gydgyitds/gyogyithatdsdg kérdéseit az irgalmas rendick grazi
kérhdzdnak példdjdn. '

Az irgalmas rendi kérhdzak belsd elrendezésérél, felszereltségérdl, kapacitd-
sardl és az elmebetegek elkiilonitésérdl elsésorban kiilsé megfigyel8k beszdmoldi
— orvosi topogréfidk, Gt- és vdrosleirdsok — alapjdn kaphatunk részleges képet.
A Habsburg Birodalom vonatkozdsdban ezek a forrdsok elsésorban a bécsi és
a prdgai intézetek belsé életére szolgdlnak relevins informdcidkkal. Mivel a rend
kérhdzaiban uniformizalt’ médon zajlott a betegek felvétele, regisztrildsa, gyd-
gyitdsa és a korhdzi személyzet napi teenddinek elldtdsa, valamint az egyes kér-
hdzak kozott a személyzet tekintetében is [étezett dtjdrds,'® a beszdmol6k alapjin
felvazolhaté egy dltaldnos kép a rendi intézmények kialakitdsdrdl. Az 1614-ben
alapitott, Bécs Lipotvéros (Leopoldstadt) negyedében, és az 1620-ban alapitott,
Priga évdrosi részén, a Moldva (Vltava) partjin elhelyezkedd kérhdzak az egy-
kort beszdmoldk tantsdga szerint a 19. szdzad elejére mar 130—140 beteg befo-
gaddsdra voltak képesek,'” a pozsonyi és budai intézetek ugyanebben az id8szak-
ban nagyjabél 70-80,'® a kisebb magyarorszdgi intézmények pedig 20—40 {6t
tudtak elldtni. A betegeket — attdl fiiggéen, hogy az adott kérhdz az adomdnyok
mellett milyen forrdsokbdl tartotta fenn magdt (példdul varosi és céhes alapit-
vényok révén) — beutalhatta a vdrosi magisztritus (elsésorban a szegény betege-
ket, a vagyoni helyzetet igazolé bizonyitviny bemutatdsdval), valamint bizonyos,
a kérhdz fenntartdsiban szerepet vdllalé céhek is."”

A kérhizakban a betegek elldtdsiére felel6s személyzetet a vdrosi orvos, vala-
mint egy sebészként tevékenykedd rendtag irdnyitotta, aki a kérhdz mindennapi
mikodéséére is felelt. A betegek feliigyeletét és az étkezések lebonyolitdsdt az
dpolok és az asszisztensek végezték. Minden kérhdzhoz tartozott egy gydgyszer-
tér, amely egyben az adott vdros vagy virosnegyed elldtdsaért is felelhetett, a pati-
kus és segédjei szintén a rend tagjai voltak. Az 1815-t8] m(ik6dd budai kérhaz-
ban példdul a bonyolultabb beavatkozist igényld belgydgydszati eseteket elldtd
orvoson és a kisebb operdcidkat elvégz8 sebészen kiviil dsszesen két dpold és hat

14 Watzka 2005, 2007. Tovabbi vonatkozé tanulmanyai: Watzka 2009, 2017.

15 A kérhdzak mikodtetésére és a korhdzi személyzet mindennapi feladataira is rengeteg hasz-
nos informdciot tartalmazd, az eddigi kutatds szdimdra ismeretlen rendtartdst el8szor 1681-ben
adtdk ki Grazban; ezt tovabbi két kiadds kdvette 1715-ben Bécsben és 1753-ban Pragiban
Manuale oder Hand-biichlein Religionis cimmel. A betegek mindennapi rutinjdra (istentiszte-
let, az étkezések rendje, az orvos ldtogatdsa) és a személyzet feladataira (a betegszobdk tisztén
tartdsa, a betegek feliigyelete, az étkezések lebonyolitdsa, a gydgyszerek kiosztdsa stb.) vonat-
kozé rendelkezések sok esetben a beszdémoldkban is hasonlé formdban jelennek meg. V6. N. N.
1753: 42-48. A kézikonyvvel kapesolatban bévebben 1dsd Wartzka 2017.

16 A budai kérhdzba példdul Bécsbél, Pragabél, Linzb8l és Pécsrdl érkeztek rendtagok a kérhdz
alapitdsakor. Schams 1822: 459.

17 Martin 1832: 140; Stelzig 1824: 302.

18 Schams 1822: 457.

19 Martin 1832: 142; Schams 1822: 459.
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asszisztens, valamint egy patikus és két patikussegéd 4llt a betegek rendelkezé-
sére. Napi rutinjuk a kovetkezdképpen alakult: a nap reggel 9 érakor a vérosi
orvos, a sebész és a gydgyszerek elkészitéséért felelds patikus vizitjével indulg
ezt kovetden a rendi sebész volt felelés a betegek ellendrzéséére. Az étkezéseket
hdrom id8pontban bonyolitottdk le: a betegek reggel 8 érakor levest, 10 érakor
ebédet és délutdn 5 6rakor vacsordt kaptak — ez eltér példdul a rend bécsi kor-
hazdban megszokott rendjétél, ahol 6sszesen két étkezés volt (ebéd 11 dérakor és
vacsora délutdn 5 érakor).?

A beszamol6k a berendezés és a tisztasdg kapesdn is nagyjdbdl hasonlé képet
mutatnak. A korszakban még kivételes gyakorlatnak szimité médon*' a rend
kérhdzaiban a betegek szdmadra kiilon dgyat biztositottak matraccal, paplannal
és parndkkal.”? Az dgyakat dltaldban zold fiiggonnyel valasztottdk el a t8bbitdl,
a bécsi kérhdzban pedig kiilon ldddkat is elhelyeztek mellettiik, amelyekbe az
dpoltak az értékeiket helyezhették.?® A flithetd kérhdzi szobdk — néhdny kivé-
teltdl eltekintve, ilyen példdul a budai* — a leirdsok szerint a korszakban meg-
szokott koriilményekhez képest szokatlanul tisztdk és vildgosak voltak, és csupdn
a szell8ztetéssel akadt probléma.?

A nagyobb rendi kérhizakban (Bécs, Préga, Buda) mdr sor kertilt a részlegek
kialakitdsdra, bizonyos betegek izoldldsdra, valamint vagyoni helyzet szerinti meg-
kiilonboztetésére is. A béesi intézményben két kiilon épiilet allt a paciensek rendel-
kezésére: az 1832-ben mdr 170 beteg befogaddsara képes kérhdzban elkiilonitették
a sebészeti eseteket, a bdr- és fert6z8 betegségekben szenveddket és elmebetege-
ket.?® A betegségek osztélyozdsa tekintetében hasonlé rendszerrel taldlkozunk
a prégai és budai intézmények esetében is. Itt azonban érdemes részletesebben is
kitérni a szegények és az elmebetegek stdtuszdra vonatkozé adatokra.

Bér az elldtds elvileg ingyenes volt mindenki szimdra, ennek mértéke és
mindsége nem volt egységes. A hdrom nagyobb virosi kérhdzban rendelkezésre
allt egy-egy kiilon részleg a szegény, fizetésképtelen beutaltak részére. Ezek 4ltald-
ban zstfolt, egylégtert kértermek voltak: Bécsben 101, Pragiban 108 f6t voltak
képesek befogadni.?” Emellett a pragai intézményben egy szerény 6sszeg fejében
kiilon szoba dllt rendelkezésre azok szdmdra is, akik t6bb kényelemre vigytak, ez
— amennyiben hihetiink a megfigyel6knek — eltérést mutat a rendi alapelvekedl.

20 Schams 1822: 458-459; Wertheim 1810: 436.

21 Jiitte 1994: 64.

22 Wertheim 1810: 436; Stelzig 1824: 303; Bél [1730-1735]: 56, valamint a vdci rendhdz 1819-
es és 1828-as inventariumai: XII.12. 2. tétel, No. 163; 204.

23 Martin 1832: 141.

24 Horn 1831: 323.

25 Bright 1818: 579; Martin 1832: 140.

26 Martin 1832: 140. A bécsi irgalmasok rendelkezésére 4llt tovdbbd Bécs egyik kiilvdrosi negye-
dében (Landstrafle, ma Bécs 3. keriilete) egy Mdria Terézia dltal 1753-ban a rendnek adom4-
nyozott épiilet, amelyet a ldbadozéknak tartottak fenn, és amely kétdgyas szobdkban 28 £8
befogaddsdra volt képes. Wertheim 1810: 436.

27 Martin 1832: 140; Stelzig 1824: 302; Horn 1831: 323.
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Wilhem Horn 1831-ben megjelent ttleirdsa arrél szdmol be, hogy a budai kér-
hédzban a vdrosi magisztrtus dltal beutalt szegényeknek fenntartott osztdlyon,
ahol csupdn ételt és menedéket biztositottak szimukra, 77 dgyon kellett osz-
toznia jéval tobb betegnek. Ugyanezen feljegyzések szerint néhdnyukat (feltehe-
t8en Srjongdket vagy elmebetegeket) ldncon tartottak.?® Erre is reflektdlhatott
Schams Ferenc amikor azt irta, hogy a kérhdz a ,szerencsétlenség és gyamoltalan-
sdg menedékhelye”.” Az elmebetegség esetén, mivel egy specidlis, nehezen kezel-
hetd problémdrdl van sz6, amelynek megolddsara és a betegek elldtdsira a 18-19.
szdzad forduléjdn még nem alakultak ki standard eljardsok, az elkiilonités ket-
t8s rendszere mikodott a vizsgdlt intézményekben.*® Mind a narrativ forrdsok,
mind a betegfelvételi jegyz8konyvek és szdmaddskonyvek arra mutatnak rd, hogy
a rend Osszes dltalam vizsgdlt kérhdzdban léteztek mér torekvések az elmebetegek
mids betegektdl valé elkiilonitésére (mind a kérhdzi térben, mind az elldtds tekin-
tetében), és az elmebetegek csoportjdn beliil valé differencidldsra, amely elsdsor-
ban vagyoni és stdtuszbeli megkiilonboztetésen alapult.

A RENDI KORHAZAKBA BEKERULO ELMEHABORODOTTAK
TARSADALMI OSSZETETELE

Miel6tt azonban rdtérnénk az elmebetegek osztélyozdsinak kiilonbozd gyakor-
lataira, érdemes réviden attekinteni azoknak a korée, akiket a kérhdzba keriilék
koziil az elme/lélek betegségeinek valamely tipusdval diagnosztizéltak, és egyben
mindazokat a mutatdkat is felsorolni, amelyek tdrsadalmi és vagyoni hdtteriik-
16l ismertek. A vizsgdlddds alapjdul®' a magyarorszdgi kérhdzak kéziil a budai,
egri, papai, pécsi, pozsonyi és vici* intézmények betegfelvételi jegyz8konyvei
szolgdlnak, amelyek mindegyikében — az egységes rendi gyakorlatnak megfele-
186en — a kovetkezd adatokat rogzitették: név, életkor, foglalkozds, szdrmazisi
hely, diagnézis, csalddi dllapot, a ruhdzat mindsége, fizetdképesség, a felvétel és
az elbocsdtds/haldl idépontja, az 4gy szdma, valamint elkiilonités esetén ,extra’
jelzéssel a kiilon szoba megjelslése.

28 Horn 1831: 323.

29 Schams 1822: 457. Schams Ferenc (1780-1839) cschorszdgi szdrmazdsu sz6lész, a korabeli Pes-
tet és Buddt bemutatd vdrosleirdsai 1821-ben és 1822-ben jelentek meg.

30 Bé8vebben ldsd Kovdces 2018: 13-22.

31 A tanulmdnyban nem tériink ki a pesti Invalidus-hdzban 1732 és az 1780-as évek kozotee
miikodote konventre, amely, bdr a betegstatisztikdk és mustrajegyzékek tantsdga alapjan rend-
szeresen ldtott el elmebetegként azonositott pacienseket is, elésorban katonai, és nem vérosi
intézmény volt. Betegfelvételi konyvét lasd BFL VIII.1115. 1. kétet, Betegnyilvdntarté anya-
kényv, 1742-1780. A beteganyag 1732 és 1749 kozotti osszetételére vonatkozé anyagokat ldsd
OStA KA MBeh Inva Akten 4-17.

32 Buda: BFL VIIL.1115. 25. kétet; Eger: MNL HML XII.6. 12-15. kétet; Pdpa: MNL OL P
1260 16. tétel, 34-36. kdtet; Pécs: MNL BaML XII.5. 59-60. kétet; Pozsony: MNL OL P
1259 15. doboz, 16. tétel, 2-3. kotet és 16. doboz, 16. tétel, 4-9. kétet; Vac: MNL OL P 1261
5. doboz, 7. tétel, 1. kotet.
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Elmebetegekre vonatkoz6 informdcidk 1743-t6l dllnak rendelkezésiinkre,
a legtobb adat azonban az 1790-t8] 1830-ig terjedd id8szakbél maradt fenn.
A 18. szdzad végén és a 19. szdzad elején alapitott vdci, pécsi és budai intéz-
ményekben csak ezekben az években késziiltek feljegyzések, a tobbi kérhdzban
pedig jellemzdéen ebben az id8szakban keriilt diagnosztizalésra a legtobb elmebe-
teg, kiilonféle tiinetegyiittesekkel. A vizsgdlodds felsd idShatdrdt 1830-ban jeldl-
titk meg, ezt kovetden, az 1830-as évektdl, a rend tobb intézményében (példdul
Eger, Buda) torekvések mutatkoznak a specializilt kezelésre és kiilon tébolyda
részlegek létrehozdsdra. Folyamatos adatsorok azonban a legtobb kérhdzbél
nem allnak rendelkezéstinkre, ennek megfeleléen a pécsi rendhdz betegfelvételi
jegyz8konyvei 1798-1829, a budaié 1828-1831, az egrié 1761-1802, a pdpaié
1758-1784 és 1820-1830, a pozsonyié 1743—1806, a vécié pedig 1792-1830
kozote vizsgalhatok. A kérhdzakba bekeriild (elme)betegek szocidlis hdtteré-
nek feltdrdsdhoz els8sorban a kovetkezd rendelkezésre 4ll6 indikdtorokat érde-
mes figyelembe venni: a kérhdzak vonzéskdrzete és a korhdzba bekertilés esélyei
(falu—véros), a beteg foglalkozdsa, a ruhdzat mindsége és a fizetdképesség. Egyéni
életutak természetesen a jegyzékonyvek alapjin nehezen rekonstrudlhaték, azon-
ban az 1740-es évektdl 1830-ig felvett informdaciokbol képzett adatsorok alapjén
vézlatos képet kaphatunk a kérhdzban dpoltak korérdl.

A betegek szdrmazési helyére vonatkozé adatok értelmezése sok esetben prob-
1émds (a vdrosok, falvak nevének pontos lejegyzése nyelvi és egyéb, példdul a bete-
gek dllapotdbél fakadé akadilyok miatt nehézségekbe titkdzhetett), dm az orszdg/
régi6 a legtobb esetben nagy biztonsdggal azonosithatd. Ennek alapjan kirajzolédni
ldtszik az, hogy bar a kérhdzak, a rend alapelveivel 6sszhangban, szdrmazdsra valé
tekintet nélkiil ldctak el betegeket, igy sokan nyertek felvételt a Habsburg Biroda-
lom kiilonb6zd teriileteirdl (elsésorban Alsé- és Felsé-Ausztridbdl, a cseh és morva
teriiletekrdl), de a kérhdzak vonzéskorzete mégis mindenekeldtt a sajét sziikebben
vett régidjukra korldtozédott. Ennek megfeleléen az egri kérhdzba inkabb Kelet-
és Eszakkelet—Magyarorszégrél, elsésorban Heves és Borsod varmegyékbdl; a jéval
kisebb vici korhdzba az északi teriiletekrdl; a pécsi kérhdzba Dél-Magyarorszégrol,
féként Baranya és Tolna virmegyékbdl; Pipdra pedig a dundntdli régiébdl, minde-
nekeldtt Veszprém és Somogy varmegyékbdl keriiltek be betegek.

Az elmebetegként azonositott és a kérhdzba felvett falusiak és vdrosiak ard-
nya hasonlé képet mutat a rend kérhdzaiban; nagyjibdl ugyanolyan ardnnyal
keriiltek be mindkét teleptiléstipusrél. Ez a mutaté jellemzdéen a magyaror-
szdgi telepiilésekrdl érkezdk vonatkozdsiban vizsgdlhatd, ezekben az esetekben
gyakrabban jegyezték le pontosan a szdrmazdsi helyet. A pécsi kérhdz példdjae
tekintve ez a kovetkez8képpen alakult: az 1798 és 1829 kozott feljegyzett 100-
bél 38 esetben azonosithatd a pontos szdrmazési hely, ebbdl 20 beteg Pécs kor-
nyéki falvakbdl és kisebb varosokbél, a tobbi beteg pedig Pécsrdl vagy egyéb
nagyobb nyugat-magyarorszdgi vdrosokbdl keriilt be a kérhdzba (9-9 eset).*

33 MNL HML XII.6. 12-15. kétet; MNL OL P 1261 5. doboz, 7. tétel, 1. kétet; MNL BaML
XII.5. 59-60. kdtet; MNL OL P 1260 16. tétel, 34—36. kotet; MNL BaML XIL.5. 59-60. kotet.
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1. tdbldzat
Falusiak és vdrosiak ardnya a pécsi irgalmas rends kérhdzban (1798—1829)

Osszesen 100 eset
Falvak, kisebb varosok 20 eset
Pécs és egyéb vdrosok 18 eset
Pontosan nem azonosithat6 szdrmazdsi hely 62 eset

Ezek az adatok korldtozottan bdr — hiszen csak egyetlen betegségcsoportot
vettem figyelembe —, de rdmutatnak az irgalmas rendiek dltal mik6dtetett kér-
hdzi elldtds nyitottsdgara, s a kisebb telepiiléseken élék tobbé-kevésbé szakszer(i
ellitdshoz val6 hozzdférésének lehetdségeire.

A foglalkozisi kategéridk is hasonlé tendencidkat és ardnyokat tiikroznek: az
egyhdziak aldbb tdrgyalandé csoportja, s néhdny didk vagy egyéb szellemi fog-
lalkozdstak mellett a bekeriil8k tilnyomé tobbsége a mezdgazdasdgi munkde
végz8k, jellemzden falusi rétegek (napszdmosok, foldmiivesek), a vdrosi iparosok
alsobb rétege (fiatal inasok), valamint a szolgalok kéziil keriiltek ki. Az egri kér-
hdzba bekeriiltek ardnya példdul a foglalkozds tekintetében egyértelmien az itt
felsorolt rétegek magas szimdt mutatja. Az 1761 és 1802 kozott regisztrdle 177
esetb8l 163 esetben azonosithaté a foglalkozds: ebbdl 103 tartozik a szolgdlok,
foldmivesek és iparosok rétegéhez, mig 23 az egyhdziak kivaltsigos csoportja-
hoz, 36 a szellemi tevékenységet végzék vagy magasabb presztizst jelentd foglal-
kozdsokhoz (példdul sebész, irnok, didk), egy pedig koldusként keriilt be a kér-

hdzba,* s a rend tobbi kérhdza esetén is hasonl6 ardnyok mutatkoznak.

2. tabldzat
Foglalkozdsi kategdridk az egri irgalmas rendi kérhdzban

Osszesen 177 eset
Szolgélok, foldmivesek, iparosok 103 eset
Szellemi foglalkozdstak 36 eset
Egyhéziak 23 eset
Egyéb 1 eset
Pontosan nem azonosithaté foglalkozds 14 eset

Ezek az informdcidk, kiegészitve a ruhdzat mindségére (,,schlechte/mittlere/
gute Kleidung”, amely mindsitések koziil a legtobb dpolt ruhdzata a ,rossz” vagy
,nagyon rossz” kategoridba esett), valamint a fizetésképtelenségre (,ohne Geld”)
vonatkozé adatokkal arra mutatnak rd, hogy a rend kérhdzaiban dpoltak jelentds
része, akik esetében rogzitésre keriiltek a fizet6képességre és a ruhdzat mindségére
vonatkozé adatok, a relativ szegénység és az abszolut szegénység kozotti hatdron
élhetett. Bdr a rendi gyakorlatnak megfeleléen a betegfelvételi jegyz8konyvekben
ezeknek az informdcidknak minden beteg esetén meg kellett volna jelenniiik, az

34 MNL HML XIL6. 12-15. kétet.
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adatokat lejegyzdk sok esetben eltértek ettdl, igy a vonatkozé informdcidk csu-
pan a betegek egy része esetében dllnak rendelkezésre. Az ardnyok azonban igy is
a fizetésképtelen, rossz anyagi helyzet(i betegek dominancidjit mutatjdk.

3. tabldzat
A rendi kérhdzakba bekeriilt fizetésképtelen betegek szdma

Osszesen 463 eset
Fizetésképtelen 252 eset
Fizet8képes 0 eset
A fizet8képesség ténye nincs rogzitve 211 eset

4. tdbldzat

A rendi kérbdzakba bekeriilt betegek rubdzatdnak mindségére vonatkozd adatok

Osszesen 462 eset
Rossz/nagyon rossz 178 eset
J6 18 eset
Kozepes 5 eset
A ruhdzat mindségére nincs adat 261 eset

E gondolat kiegészitéseként, szintén visszakanyarodva a bevezetSben fel-
vézolt szegénység-betegség/Sriilet-munkaképtelenség dsszefiiggésrendszerhez,
érdemes megvizsgdlnunk néhdny olyan esetet, amikor egy-egy egyén sorsa hosz-
szabb ideig nyomon kovethetd a kérhazi betegfelvételi jegyzékonyvekben. A sze-
génykérdés szempontjdbdl az dsszes eset koziil taldn a legszembet(indbb annak
a Georg Rosendorfer nev, 27 éves, epilepszidval diagnosztizdlt budai, a vdros
altal is szdmontartott (,stddtisch”) koldusnak az esete, aki 1829. november 5.
és 1830. december 18. kozdtt hiromszor keriilt be, illetve vissza a Budai Irgal-
masrendi Kérhdzba. Az ingyenes elldtdsban részesiilé Rosendorfer elsé korhdzi
tartézkoddsa utdn ,nagyon rossz” (,sehr schlecht”) ruhdzatban keriilt vissza
a kérhdzba, ahol mésodik alkalommal négy hénapot (1829 decembere és 1830
dprilisa kozott) toltote el, majd egy harmadik alkalommal a ruhdzatdra tett meg-
jegyzés értelmében szintén ,rossz” dllapotban keriilt vissza a kérhdzba. Az Gjra-
felvételek gyakorisdga (egy év alatt hdrom alkalommal) jelezheti a kérhdzi elld-
tds hidnyossdgait, a gyakran elmebetegségként is azonositott epilepszids dllapota
gyogyithatatlansdgdt, bejegyzett koldus stdtusza pedig — valdszintileg betegsége
révén — lehetetlenné tette szimdra a munka vildgdba t6rténd integraciét.®

Az elmebetegség miatt a munkdbél val6 hosszabb, tobb hénapos kiesést —
amely, bdr tovébbi adataink nincsenek az aldbbi esetekre, tartésabb anyagi gon-
dokhoz is vezethetett — j6l illusztrdlja két visszaesd a pécsi korhdzba bekertiltek
kozil. A hazdjatdl, Bajororszdgtdl tdvol manidval diagnosztizalt Bartholomeus

35 BFL VIIL.1115. 25. kétet.
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Sedelmayer 29 éves mézeskaldcskészits-inas két alkalommal keriilt be a kdr-
hézba 1817 oktébere és decembere kozott. A Somogy vdrmegyei Torokkop-
panyrdl szdrmazd Zana Janos 25 éves szabdinas szintén mdnids dllapotban keriilt
a kérhdzba hdrom alkalommal 1815 szeptembere és 1816 szeptembere kozott.
Mindkét visszaesd mellé feljegyezték a fizetésképtelenség és rossz ruhdzat tényét,
valamint csalddi dllapotukat és a sziileikre vonatkozd adatokat: a két fiatal inas
nétlen (,ledig”) és drva (,elternlos”) volt.?® Ezen informdcidk 6sszessége (gyenge
szocidlis és csalddi hdlé, a betegség gydgyithatésdgdnak/gydgyithatatlansiginak
relativitdsa, pénztelenség és a munkdbél valé kiesés és munkaképtelenség) az
abszolut szegénység felé vezetd ut lépeséfokainak is tekinthetdk.

A visszaesSk, valamint a kérhdzban hosszabb ideig dpoltak kozott nagyobb
ardnyban taldlunk azonban olyan elmehdborodott egyhdziakat, akik esetében —
ezt mutatjdk példdul az egri kérhdz jegyz8konyvei*” — nem volt ritka, hogy akar
tobb évig a kérhdz valamelyik ,extra” szobdjdban tartézkodtak. Esetiikben a fel-
adataik elldtdsdra vald képtelenséget és a munka vildgabdl valé kiesést ellensu-
lyozta az irgalmasok dltal biztositott véd6halé. 1783-ban II. Jézsef — a kordbbi
gyakorlatot torvénybe foglalva — elrendelte, hogy az irgalmas rendiek kotelesek
gondoskodni az elmebetegséggel diagnosztizélt egyhdziakrol (leggyakrabban
szerzetesekrdl, plébanosokrdl, a sajdt rendjiik tagjairdl) a szolgdlati helyiikhoz
legkozelebb esé kérhdzban.?

A 19. szdzad elsé harmaddra a rend nagyobb kérhdzaiban az elkiilonitd
szobdkat elsdsorban az egyhdziak haszndlatdra tartottdk fenn;* azonban azzal,
hogy egyre nagyobb ardnyban keriiltek elmebetegek a rend kérhdzaiba, az elkii-
16nité szobdknak 1) funkciét (is) kellett biztositani. 1793-ban Pragiban a 108
dggyal rendelkezd kérhdzban csak nagyon kis szimban tudtak helyet biztosi-
tani az elmehdborodottak szimdra® annak ellenére, hogy 1783-ban mdr kiilén
tébolydaépiiletet épitettek a korhdzba bekeriild egyhdziaknak, ahol 17 szoba 4llc
rendelkezésre, valamint egy kozos ebédld a nyugodt betegek szdmdra. Az 1810-
es évek kozepétdl azonban az 1790-ben alapitott prégai kozkérhdz részeként
miikédé tébolyda mar nem tudott helyet biztositani az egyre névekvd szdmua
elmehdborodottnak, igy 1815-t8l az irgalmasok 17 tovdbbi betegnek nyujtottak
valamiféle elldtdst.*!

Hasonlé volt a helyzet a magyarorszdgi kérhdzakban is, ahol a kérhdzi jegy-
z8konyvek tantsdga szerint eleinte jérészt az egyhdziak szdmdra volt nyitott az

36 MNL BaML XII.5. 60. kétet, oldalszdm nélkiil.

37 MNL HML XII.6. 12-15. kotet.

38 V6. Hofdekret vom 8. April 1783. In: Kropatschek (Hg.) 1785a: 370. Kiegészitéseit ldsd Hof-
dekret vom 3. Mirz 1783; Hofdekret vom 8. Juli 1783; Hofdekret vom 20. Mai 1783. In:
Kropatschek (Hg.) 1785b: 228.

39 Martin 1832: 140; Schams 1822: 457; Held 1823: 81.

40 Bayer 1793: 27.

41 Held 1823: 81.
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elkiilonités és a magasabb szinvonald elldtds lehetésége.** A két egyhdzi szem-
pontbdl is jelentds kozpont koziil az egri kérhdzban az 6sszesen 177 esetbdl
1761 és 1802 kozdtt 22-szer vettek fel egyhdzi személyt, akik koziil 19-en kertiil-
tek ,extra” szobdba, mig a fennmaradé 155 vildgi beteg koziil 17 kertilt elkiils-
nitd szobdba a 18. szdzad utolsé két évtizedében.® Az ardnyok a véci kérhdzban
is egyértelmien az egyhdziak javdra tolédtak el, itt az 6sszesen 33 esetbdl 13 volt
egyhazi, akik koziil 12-en keriiltek extra szobdba, és mindosszesen egy vildgit
kiilonitettek el.* A pdpai, pécsi és pozsonyi kérhdzban viszont, bdr e szdmok
az osszes beteghez viszonyitva kiegyenlitettnek tlinnek, figyelembe kell venniink
azt, hogy — mivel az elmebeteg egyhdziakat kdtelezd volt felvenni a rend kérha-
zaiba — ardnyuk magasabb lehetett a tdrsadalmi ardnyukndl.

Feltételezésem szerint azokban esetekben, amikor valamilyen stdtuszbeli
kiillonbség nem indokolhatta az elkiilénitést (mint az egyhdzi vagy magasabb
presztizs(i vildgi személyeknél), példdul a foldmiivesek, napszdimosok, szolgak és
inasok esetén, mivel nem keriilt minden elmebeteg kiilon szobdba, az izoldcié
okdt a betegek dllapotdban (8rjongd, manids, nyugtalan) kereshetjiik. A betegfel-
vételi jegyz8konyvekben mds betegségtipusok esetén nem jelenik meg az ,extra”
kategéria, ennek megfelelden az izoldci6 tekinthetd az elmebetegek esetén alkal-
mazott eljardsnak. Gyakorlati megvaldsitdsirdl viszonylag kevés adattal rendel-
keziink, azonban a szimaddskonyvekben feljegyzett kiaddsok alapjin tobbé-ke-
vésbé nyomon kovethetd példdul a pozsonyi irgalmasok torekvése 1795-t8l arra,
hogy kiilon feliigyelSt biztositsanak az elmebetegek szdimdra,* ahogy példdul az
is tetten érhetd, hogy milyen tipust eszkozoket alkalmaztak az elmehdborodot-
tak fegyelmezésére. Az egri kérhdz szimaddskdnyveiben 1807-ben kiilon tétel-
ként megjelenik a ,Narrenhaus”, amely szdmdra az 1820-as évekig folyamato-
san lakatokat és lincokat vdsdrolnak, a papai kérhdz kiaddsai kozott pedig 1826
novemberében egy fenyitdszék (,Strafsessel”) jelenik meg az elmehdborodottak
szdmdra.* Ezek az informdciok meglehetdsen drulkoddk a veliik szemben alkal-
mazott eljdrdsok jellege és a feléjiik irdnyuld attit(idok tekintetében is, kiilondsen
annak tiikrében, hogy Eurdpa bizonyos részein (Franciaorszdg, Anglia, bizonyos
itdliai és német teriiletek) ez az idészak szdmitott a ,terdpids optimizmus”, azaz
a (mordlis) terdpidba, a humdnusabb bdndsmdédba és az elmebetegek gydgyitha-
tésdgaba vetett hit felvirdgzdsanak.

42 Az egri kérhdzban példdul az elmehdborodott egyhiziakhoz havonta t6bbszér jart bor-
bély. V6. MNL HML VIIIL.802. 1. kétet, Geldausgab auf verschiedene Kranken
Zimmers-Nothwendigkeiten.

43 MNL HML XIL6. 12-15. kétet.

44 MNL OL P 1261 5. doboz, 7. tétel, 1. kotet.

45 MNL OL P 1295, Pozsonyi rendhdz, 10. csomé, 21. kétet, Szamad4skényv (1795-1829).

46 MNL HML VIIL.802.1. kotet, Geldausgab auf verschiedene Kranken Zimmers-Nothwendig-
keiten; MNL OL P 1260, P4pai rendhdz 8. tétel 19. kotet, Szdmaddskonyv (1821-1856).
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AZ ELMEBETEGSEGEK AZONOSITASA AZ IRGALMAS REND
MAGYARORSZAGI KORHAZAIBAN

Ahogyan az eddigiekben 8sszefoglaltak is rimutatnak, a rend kérhézaiba felvett
betegek allapotdra és a kezelés mddjaira vonatkozd informdcidk csupdn részlege-
sen rekonstrudlhaték. A betegfelvételi jegyzékonyvekben megjelend ,extra” jel-
zés, a szimaddskonyvekben foglalt tételekkel kiegészitve megvildgitja azt, hogy
az 6rjongd, nyugtalan betegek elkiilonitése és fegyelmezése fontos szempontként
jelent meg az intézményekben. Ez a gyakorlat alapvetéen tiikrozi azt a szemlé-
letet, amely a 18-19. szdzad fordul6jin megjelent normativ, példdul orvosren-
dészeti, valamint tébolydaépitészettel és térszervezéssel kapcsolatos munkdkban
is kiemelt figyelmet kapott. Bér e szempont eltéré hangsalyokkal jelent meg, de
a korszak vonatkozd, e tekintetben normaadé orvosi szévegeiben a vagyoni és
statuszbeli megkiilonbéztetés mellett a gyodgyitds szempontjabdl is elsérendi fel-
adatnak tekintették a nyugodt és 6rjongd betegek kiilonvélasztdsdt, akik igy nem
gyakorolhatnak negativ hatdst egymds gydgyuldsira.”’

Esetleirdsok hidnydban azonban arra nézve, hogy a jegyz8konyvekben jelzett
diagnézisok az egyes esetekben pontosan milyen tiinetek alapjdn keriiltek lejegy-
zésre, és hogy ezek mogott milyen betegségek dllhattak, csupdn a korszakban
divatos tiinetegyiittesek értelmezési keretét segitségiil hivva tdjékozédhatunk.
Ugyanigy nem rendelkeziink informdcidkkal a diagnézist feldllitd, a rendi kér-
hdzakban alkalmazott vdrosi orvosok személyére, tanulmdnyaira és miveltség-
dllomdnydra nézve sem, amely tovabbi timpontot nyujthatna a betegségértelme-
zések megfejtéséhez.

A gyakran eléforduld, minden kérhdzban hasonlé fogalmakkal leirt beteg-
ségtipusok korabeli értelmezései nyomdn azonban felmeriilhet a kérdés, hogy
mely tényez8k jdtszhattak szerepet egy-egy betegségtipus azonositdsdban.
Az elmebetegségek esetén ez kettds szempontrendszert jelenthetett: az azonositds
végbemehetett egyrészt fiziolégids tiinetek, mdsrészt pedig a (kéros) viselkedési
mintdzatok felismerése nyomdn. Bdr a vizsgilhaté iddintervallumok t8bb eset-
ben nem egyeznek, ami torzité hatdssal lehet az ardnyokra, az Gsszes évet és az
osszes beteg szdmdt figyelembe véve az egyes kérhdzakba kevés, évi dtlagban 1-4
elmebeteg keriilt be,”® azonban esetenként hosszabb, 30-40 éves periédusonként
vizsgélédva dsszesen 463 esetrdl beszélhetiink A tobb szdz eset és a diagnézisok
alapjdn pedig kirajzol6dni ldtszanak bizonyos tendencidk.

Az 8sszes diagnosztizélt betegség koziil jelentdsen kisebb ardnyban keriil-
tek be olyan dllapotokban szenveddk, amelyek fizioldgids tiineteik révén voltak
elmebetegségként azonosithatdk. Ilyen példdul a ldzas, onkiviileti dllapottal jard
és gyakran haldlos kimenetelli phrenitis, amely az egyes rendi kérhdzakban az
esetek 1-15%-dban jelentette a hospitalizdcié alapjit, a gorcsrohamokkal jelent-

47 Ennek részletesebb kifejeésér lisd Kovdcs 2018: 18-20.
48 Evi dtlagok: Pozsony: 1 eset; Pécs: 3 eset; Vdc: 1 eset; Eger: 4 eset; Pédpa: 2 eset; Buda: 3 eset.
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kez8, idegrendszeri betegségként azonositott epilepszia, amely az dsszes kérhazi
eset 4—28%-4ban fordult el8, valamint a péesi kérhdzban 2 vitustdnccal (cho-
rea Sancti Viti) diagnosztizélt beteg, akiknek tiinetei — a betegségre jellemzden
— feltehet8en akaratlan izommozgdsokban nyilvanultak meg. Ezeknél azonban
joval magasabb ardnyban jelentek meg a korszakban elsésorban (bdr nem kizd-
rélag) kéros viselkedési mintdzatok alapjdn azonositott tiinetegyiittesek, amelyek
koziil a mdnia (24-37%) és a hipochondria (6-43%), valamint kisebb részben
a melankdlia (1-9%) keriiltek regisztrdldsra az irgalmasok kérhdzaiban.

A minids és melankélids hajlamot a 18. szézadban gyakran — mai fogalom-
mal élve — ,spektrumzavarként” irtdk le, amely idénként felfokozott dllapotban,
idénként pedig levertségben mutatkozott meg. Rdcz Sdmuel, a pesti egyetem
professzora példdul arra hivta fel a figyelmet, hogy a két betegség ugyanazon
kivalté okok miatt nem vélaszthatd el egymdstdl, s a betegségek karakterée
a kovetkez8képpen hatdrozta meg:

»Melancholidnak az a betegség neveztetik, 2 mellyben az ember szomord, gondol-
kodé, az emberek tdrsasdgdtdl fut, kiildndsen, s egyediil szeret lenni, és egy vagy
tobb dolgokrdl rendetleniil s nem igazdn itél. [...] Mdnidnak az a betegség hivatta-
tik, a mellyben az ember dllandéul esze nélkiil beszéll, és néha nagyon mérges, sott

nagyon dithoskedik is.”%

Récz 1801-ben Orvosi praxis cimmel megjelent, a pesti orvosi fakultdson
tankdnyvként is haszndlt kotetében megjelent definicidja amellett, hogy kony-
nyen beazonosithatdva teszi a két betegségtipust, az azonositds médszerét minde-
nekeldtt a viselkedési mintdzatok meghigyelésében jel6li ki.

A frfiak hisztéridjaként” definidlt hipochondria esetén a 18. szdzad fogal-
mai szerint a fizioldgids és mentdlis tiinetek kiegészitik, sét gerjesztik is egymdst.
A két tiinetegylittest szintén egy spektrumra helyezve, a hisztéridt klasszikusan
a ndk, a hipochondridt pedig a férfiak tipikus tiinetegyiitteseként kezelve a kor-
szak orvosi irodalma a két betegséget a gyomorbdl és a hasi tdjékrd]*® kiinduld,
rohamokkal, gorcsokkel, ldzzal és fulladdssal kisért betegségként irjdk le,’! a fér-
fiak esetében a kdvetkezd hangulati tiinetekkel:

»A Hypochondriacus emberek igen érzékenek, szomortik, semmire magokat nem
veszik, senkinek és semminek nem hisznek, semmiben nem biznak, félnek, néha
hirtelen minden tsekélységért megharagusznak, semmivel sem gondolnak, a magok
sorsokkal meg nem elégednek.”>?

49 Récz 1801: 568.

50 Ezt a betegségek elnevezése is titkrdzi: a hipochondria elnevezése a hipochondriumbél (borda
alatti tdjék), a hisztéridé pedig a méh gordg nevébdl szdrmazik.

51 Mdtyus 1793: 550-551; Récz 1801: 463-463.

52 Récz 1801: 456.
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Ezek a tiinetek az ,er8szakos képzeld6dd erd”, a haldlfélelem és az unalom
hatdsdra® kiegésziilhetnek a hipochondria modern definiciéjdban foglalt elemek-
kel, azaz a képzelt betegségektdl valé koros rettegéssel. Ezekbdl a definiciékbol
is kitlinik azonban a mentilis betegségek megfoghatatlansdga, a tiinetegyiitte-
sek képlékenysége és gyakori dsszemosdsa, amely tovdbbi nehézséget jelent az
egyes, a betegfelvételi jegyzékonyvekben szerepld diagnézisok megfejtésében.
A férfiakra és nékre jellemzd mentélis betegségek megkiilonboztetése azonban
tudatosnak tiinik a rendi kérhdzak esetében: mig az irgalmasok fennmaradt
jegyz8konyveiben egyetlen ,hisztéridsként” azonositott férfibeteget sem szerepel,
a budai Erzsébet-apdcdk néi kérhdziban egyéb betegségek mellett (epilepszia,
ideggyengeség) kizdrdlag hisztérids eseteket jegyeztek fel.>*

Az irgalmasok pozsonyi® és pécsi’® kérhdzdban viszonylag magas ardnyban
(az Osszes beteg 29 és 36%-a) megjelent tovdbba egy olyan tiinetegyiittes, amely
esetében — mivel a korszak orvosi irodalmdban még alig tdrgyalt diagnézisrél van
sz6 — a testi és/vagy mentilis betegségként val6 azonositdst a retrospektiv diagnd-
zisalkotds elkeriilése érdekében mindkét esetben fenntartdsokkal kell kezelniink.
A ,debilitas” kifejezés modern fogalmaink szerint egyértelmien a mentélis és
kognitiv zavarok kontextusdban lenne értelmezhetd, ebben a korai iddszakban
azonban nem donthetd el egyértelmtien, hogy a forrdsok az elme gyengesé-
gét vagy a test dltaldnos gyengeségét jelolik meg a kérhdzba keriilés okaként.””
A pontos azonositds, valamint az elmebetegség betegségként, és nem elsédlege-
sen a normaktdl eltérd viselkedésként valé értelmezésének problémadira hivja fel
a figyelmet az a néhdny eset is, amikor a diagnézis csupdn a lélek szenvedélyeire
(,passione animi”) és az illetd , Oriiletére” (,mente captus’, ,lunatio”, ,gyratio”,
ycorruptio”) utal pontosabb meghatdrozds és az orvosi szakterminoldgidban
bevett fogalmak haszndlata nélkiil.

A gydgyitds és gydgyithatdsig kérdései a vizsgdlt forrdsok esetében minde-
nekeldtt a kérhdzban elesleotee id8, az dpoldsi napok szdma tekintetében, vala-
mint a visszaesd betegek esetében vizsgalhaték. Bar hosszabb tdvi, osszefliggd
adatsorok az sszes korhdzbdl nem dllnak rendelkezésiinkre, amelyek drnyalhat-
nak az elemzést, a meglevé adatok alapjdn a kérhdzba visszakeriilé elmebetegek
ardnya az 9sszes elmebetegéhez képest elhanyagolhaténak tlinik: a pdpai kér-
hazban 72 esetbél 2, a pécsiben 100 esetbdl 4, a budaiban 9 esetbdl 1, az egriben
177 esetbdl 11, a viciban 33 esetbdl 4, a pozsonyi kérhdzban pedig 72 elme-
betegbdl egy sem keriilt vissza a kérhdzba. Azok azonban, akik visszakeriiltek,
dtlagosan 3—6 hénapnyi id6t toltottek el a kérhdzban, a leghosszabb tartézkodds

53 Hufeland 1798: 63—-64.

54 Vo. BFL XI1.2. 1. nagydoboz, Aufgenommene Kranke vom November 1785 bis Februar 1797.

55 MNL OL P 1259 15. doboz, 16. tétel, 2—3. kotet és 16. doboz, 16. tétel, 4-9. kotet.

56 MNL BaML XII.5. 59-60. kétet.

57 Papai Pdriz Ferenc Dictionariuminak 1762-es kiaddsdban a ,debilitas” kifejezés er8tlenségként,
a ,debilitas animi” pedig gyengesziviiségként jelenik meg, pontosabban azonban 6 sem defini-
4lja a kifejezést. Vo. Pépai Pdriz 1762: 201.
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idétartama két év volt. Az dpoldsi napok 4tlagos szdma azonban a legtobb intéz-
ményben nem érte el a 20 napot (Eger: 16 nap, Pécs: 19 nap, Pozsony: 19 nap,
Pépa: 15 nap, Buda: 19 nap), az egyetlen kivételt a rend véci kérhdza jelentette,
ahol az dtlag 42 nap volt, ezt azonban nem feltétleniil az elldtds és a gydgyitdsra
szdnt idé mindségének és mennyiségének ardnyossiga, hanem sokkal inkdbb az
indokolhatta, hogy itt jéval nagyobb szdmban dpoltak egyhdziakat, mint a rend
mds kérhdzaiban. Az dtlagosan 15-19 nap azonban mentdlis betegségek eseté-
ben, amelyek terdpidja akdr évekig tart6 folyamat is lehet, feltehetéen nem volt
elegendd a gydégyuldshoz, még akkor sem, ha a kérhdzi jegyz6konyvek sokszor
gy6gyultnak (,gesund hinaus”, ,gesund entlassen”) tekintették az illetét, ami
feltehetéen nem ténylegesen visszanyert egészséget, csupdn tiinetmentességet
jelenthetett.”®

% 3k ok

A rendi kérhdzakba bekeriild ,szegény elmebetegek” esetében tehdt aligha lehe-
tett sz6 valds gydgyitdsrol vagy terdpidrdl, az itt eltoledee rovid id8 sokkal inkdbb
jelenthette egyfajta alapszinti elldtds biztositdsdt, a kérhdz pedig mindenekel&tt
egyfajta iddleges ,menedékhelyként” funkciondlhatott szimukra. Mivel a kor-
szakban az elmehdborodottak esetén még nem beszélhetiink egy jél elkiilonit-
heté csoportrdl, a tdrsadalmi és hatalmi diskurzusokban az elmebeteg alakja dlta-
ldban nagyobb, kériilhatdrolhatébb, a munka vildgan kiviil elhelyezked vagy
dllapota révén abbdl kiesd csoportok részeként és/vagy ezek keresztmetszetben
jelenik meg az éppen formdlédé szocidlis ellitérendszer kiillonbozé pontjain
(kérhdzakban, szegényhdzakban) vagy pedig a biinteté-fegyelmezd intézmény-
rendszerben (bortdndkben, dologhdzakban) mint érdemes vagy érdemtelen sze-
gény vagy bunelkovetd.” Rendkiviil jelentds eldrelépés azonban, hogy ez a tobb
szempontbdl is marginalizdlt és hdtrdnyos helyzetli réteg, bar elsésorban még az
egyhdzi gondoskodds szinterein, de a 18—19. szdzad forduldjdra — az elldtdst biz-
tositd kisebb kozosségek, elsésorban a csaldd, valamint a normativ-fegyelmezd
intézmények és intézkedések mellett — részben Magyarorszdgon is mdr medika-
lizalt kontextusban, a kérhdzi elldtisban jelent meg, ahol bizonyos mértékben
mir sor keriilt dllapotaik a korabeli orvosi-diagnosztikai kategéridk mentén valé
azonositdsdra és leirdsdra, valamint a tobbi betegtédl valé elkiilonitésére.

58 BFL VIII.1115. 25. kétet; MNL HML XII.6. 12-15. kétet; MNL OL P 1260 16. tétel,
34-36. kotet; MNL BaML XII.5. 59—60. kotet; MNL OL P 1259 15. doboz, 16. tétel, 2-3.
kotet és 16. doboz, 16. tétel, 4-9. kdtet; MNL OL P 1261 5. doboz, 7. tétel, 1. kdtet.

59 Bdvebben lisd Kovacs 2018: 9—-13.
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