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A himl8oltds magyarorszdgi népszer(sitése és biirokratizaldsa*

A himl§ elleni védéoltds, avagy a ,nem-tudds” gyakorlata

A 18. szdzadra Eurdpa-szerte szamtalan exercitaciones-, observationes-, commenta-
tiones-, consultationes-tipust esetgy(jtemény, kompendium, jdrvdnytani orvosi
szakmunka, gyermekgydgydszati kérdéseket is targyalé sziilészeti tankonyv vagy
hirgjsidgokban, folySiratokban kozzétett tudésitds és egyéb nyomtatott kiadvény
jelent meg az emberi testet gyotrd nyavalydk legrémesebbikeként, az ember ,,ékes-
ségének” és egészségének legnagyobb ellenségeként aposztrofilt pusztité beteg-
ségrél, a fekete (mds néven hélyagos) himlérél. Az eurdpai kontinensen nagyja-
bdl a Kr. u. 5. szdzadtdl folyamatosan jelen 1évd, hosszabb-révidebb megszaki-
tasokkal, de idérél-idére jarvdnyszertien pusztitd, az esetek tobbségében magas
ldzzal kezd6d8, majd hdlyagos kititésekkel jdré fekete himlét csak a pestishez
mérhetd gyilkos kérsgként irjak le, amit sem megel8zni, sem megfékezni nem
tudtak. A 18. szdzadi orvos-szakirdk Eurépa egészére vetitve a himlé kovetkezté-
ben elhunytak évenkénti dtlagos szdmdt mintegy 450 000-re becsiilték.! A be-
tegséggel szembeni hatékony védekezés lehetdsége Eurépdban csak az 1720-as
években vilt ismertté, s kezdett elterjedni.

»Még mielétt Worthley-Montaguné, akinek a férje Konstantindpolyban volt
kovetségben, visszatért volna vele Londonba és a himlé-dtiiltetésnek a bizdnci
[konstantindpolyi] gorogoktdl elsajdtitott (de a kinaiakndl régéta ismeretes) méd-
jéra, egy sajat fidn végrehajtott kisérlettel, szigetlaké honfitdrsait kitanitotta vol-
na, a mi Raymann honfitdrsunk régéta jol ismerte a himldoltdst, mert értesiile
réla a gorogoktdl, srményektdl [...] az oltdsprébdt mdr 1721 elétt megesindlea.
[gy aztdn alaptalannak t(inik a britek ama dicsekvése, hogy Eurépa tbbi népét
6k tanitottdk meg erre a mesterfogdsra.”

" A kutatds a TKP2020-IKA-05 Fels6oktatdsi Témateriileti Kivalésdgi Program és a Nemzeti Kutatdsi
és Fejlesztési Hivatal 119577. szdmu projektjének tdmogatdsdval valésult meg.

! M4s magyar orvos-szakirék mellett Nyulas Ferenc (1758-1808) kolozsvéri orvos (1806-tl Erdély
féorvosa), a vakcindcié erdélyi bevezetdje — kdvetve a kortdrs kiilfoldi szerz8knek a himl8jarvanyok
szdmszer(i pusztitdsdra vonatkozo adatait — 1802-ben a tehénhimlérél kiadott munkdjédban a kivetke-
z8képpen fogalmaz: ,,A héjagos himlé [...] Eurépdban minden esztend8ben 450 000 embert ragad el.
Ezer esztendék alatt tehdt 450 millié Ad4m fia lett itten ennek az egyetlen egy nyavalyénak dldozatja.”
Nyulas Ferentz: Kolozsvari tehén himl8. Kolozsvar 1802. 6.

2 Weszprémi Istvdn: Magyarorszdg és Erdély orvosainak rovid életrajza. Elsé szdz. Ford. Kévari Aladar.
Bp. 1960. 311. Idézi Kiss Ldszls: Egnek legszebb ajéndéka. Barangolds a himl§ elleni védéoltds ma-
gyarorszdgi kultirtorténetében. (Magyar Tudomdnytorténeti Szemle Konyvtdra 119.) Bp. 2017. 11.
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Ekképpen igyekezett Weszprémi Istvdn (1723—1799), Debrecen varos féorvo-
sa az 1774 és 1787 kozott négy kotetben kiadott, Magyarorszdg és Erdély orvo-
sainak enciklopédikus igénnyel a kezdetektdl sajét kordig terjedSen latin nyelven
osszedllitott bio-bibliografidjdban a himl8oltds népszertsitését illetden a magya-
rok Gtt6r§ szerepvillaldsit hangstlyozni. Raymann Jinos Addm (1692-1770),
Séros virmegye és Eperjes vdros féorvosa — mds kortdrsi megnyilatkozdsok tand-
sdga szerint is — az eurdpai kontinensen valéban egyediildllé médon, feltételezhe-
t6en valamikor 1720 8sze és az 1721. év eleje kozott az akkor két és fél éves kisla-
nydt oltotta be: karjdn két bevdgist tett, és a sebbe beledorzsdlte a mdr himlés fia
egyik himlShélyagjibdl nyert, még testmeleg nyirkot. A mesterséges fertézés, a
varioldcié (latin variola fekete vagy hélyagos himl6; a varioldcié mds néven inocu-
latio variolarum, amely elnevezés a beoltds eljdrdsdra utal) — a természetes tton el-
kapott himlénél kevésbé veszélyes — médszerét Raymann az Oszmdn Birodalom
felé kereskedd gorogokedl és drményektdl tanulta el. Tapasztalatait 1711 és 1727
kozote kiilhoni szaklapokban is kozzétette.> Az irdsokbdl két fontos felismerése
bontakozik ki: egyfeldl, aki dtesett a betegségen, az tovébbi élete sordn mér nem
fert6z8dik meg, masfeldl a védettség megszerzéséhez elegendd csak kisebb mér-
tékben megbetegedni.

Az eurdpai orvostorténet-irds hagyomdnya viszont egyértelmtien a Konstanti-
ndpolyban szolgdlé angol kévet feleségének személyéhez, Lady Mary Wortley-
Montaguhoz (1689-1762) kéti a himl8oltds nyugati orvosldsba torténd bevezeté-
sét. Lady Montagu torok foldon tett utazdsai sordn 1718-ban taldlkozott el6szor
a varioldcié technikdjianak alkalmazdsdval, s még ugyanebben az évben beolttatta
otéves fidt, majd késébb, miutdn visszatért Anglidba, az 1721. évi himléjdrviny
idején hdroméves ldnyit is aldvettette az operdcidénak.*

3 Raymann 8sszesen hdrom értekezést kozolt — kordnak legtekintélyesebb német tudés tirsasiga,
az Academia Naturae Curiosorum, réviden Leopoldina dltal el8bb Boroszloban, majd 1727-t8l Er-
furtban kiadott egyik folydiratdban — az Eperjesen 1717-ben, 1721-ben és 1727-ben tombolé him-
18jérvanyok természetérdl és a lehetséges gydgymodokrdl. Mindhdrom esetben kitért az inokuldcié
jelentdségére: mig az 1717-es irdsaban az oltds lehet8ségét, eredetét csak emliti, a két késdbbiben
mdr pozitiv esettdrténetekkel illusztralta annak hatékonysdgat. A korszak betegségszemléletére jellem-
z6 médon mindhdrom munkdt az iddjdrdssal dsszefiiggésbe hozhaté betegségeket taglalé rovatban
(,Von Witterungs-Krankheiten”) kozoleék. joh/ann] Adam Raimann: Von Blatter-Seuche zu Eperies in
Ober-Hungarn insonderheit. Sammlung von Natur- und Medicin, Wie auch hierzu gehorigen Kunst-
und Literatur Geschichten, so sich An. 1717. in den 3. Sommer-Monaten in Schlesien und andern
Lindern begeben 1. (1717-1718) Sommer Quartal, 31-38.; Us: Von Seuchen in andern Lindern.
Aus Eperies. Uo. 19 (1721) 31-32.; Ué: Historia Variolarum, Mensibus hyemalibus Anni 1727. gras-
santium. Miscellanae Physico-medico-mathematicorum, oder wie auch hierzu gehérgien Nachrichten
von Physical- und Medicinischen Kunst- und Literatur-Geschichten 1. (1727) Majus, 281-287.

4 V5. Harold ]. Cook: Medicine in Western Europe. In: The Oxford Handbook of the History of Medi-
cine. Ed. Mark Jackson. Oxford 2011. 199.; F Dawtry Drewirt: The Life of Edward Jenner. Naturalist,
and Discoverer of Vaccination. New York 2013. 57-79.
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Raymann és Lady Montagu, egy orvosdoktor és egy arisztokrata holgy pél-
damutatd batorsdga és pozitiv tapasztalatai a kovetkezd évtizedekben arra voltak
elegenddek, hogy a varioldci6é/inokuldcié mddszere Magyarorszdgon és Eurépa-
szerte fokozatosan ismertté viljon, és kisérletezd kedvi(i orvosok és seborvosok
egyéni meggy6z6désbdl, egyéni akcidk keretében sajét csalddtagjaikat és az arra
hajlandésdgot mutaté pdcienseiket beoltsdk. Bar az eljdrds egydltalin nem volt
veszélytelen, a természetes himlénél egy enyhébb lefolydst betegséget sikeriilt
eléidézni, amelybe mdar lényegesen kevesebben haltak bele. Becslések szerint a
varioldltak korében hozzdvetSlegesen 10-12%-os haldlozdsi réta volt kimutatha-
t6, szemben a természetes himl6vel fert6zottek akdr 50%-o0s mortalitdsi ardnya-
val.> Az oltds kotelez8vé tételére és intézményesitésére a kdzponti kormdnyzatok
részér8l azonban még hosszu évtizedekig nem volt sem kimunkdlt medikaliza-
ciés program, sem elkotelezettség. Mindazondltal a 18. szdzad kozepétdl Eurépa-
szerte sorra jelentek meg — latin és nemzeti nyelveken egyardnt — a varioldcié
életmentd hatdsit konkrét esettorténetekkel illusztrdld, legkiilonbozébb mifaja
kiadvdnyok, amelyek jél dokumentéljak az oltds egyre szélesebb korti elfogadd-
sat, az oltottak és nem-oltottak korében a befogadds és kizdrds dinamikdjdt, s
ugyanigy dokumentéljik a metédust igenlék és az azt elutasitd szkeptikusok pro
és kontra érveit is.®

A jéval biztonsdgosabb mdsik oltdsi mddszer, a vakcindci6 csak a 18. szdzad
végén jelent meg a kontinensen. Edward Jenner (1749-1823) a Gloucestershire-
beli Berkeley-ben praktizdlé angol orvosdoktor 1796-ban fedezte fel a himlé

5 Avariolicié gyakorlatirdl, hatékonysiginak 18. szizadi mutatéirél dsszeurépai viszonylatban és
specidlisan Anglidra nézve ldsd Peter Razell: The Conquest of Smallpox. The Impact of Inoculation on
Smallpox Mortality in Eighteenth Century Britain. Firle 2003.

6 A varioldciét népszertisité magyar nyelvii kotetek az 1770-es évektsl kezdédéen jelentek meg. Na-
gyobb résziik latin, illetve német nyelven frott kiilféldi munka magyar viszonyokra adaptalt forditdsa.
A korszakban bevett {rdsmodnak megfelelden, helyenként az orvos szerzd-fordité az adott tdrggyal
kapcsolatos sajat megfigyeléseit ldbjegyzetekben helyezte el. A Bécsben miksdd gyakorld orvos, Sze-
li Kdroly a bécsi orvosi fakultds *praxis clinica’ tandrdnak, Anton de Haennek (1704-1776) a him-
18 gydgyitdsirdl irc munkdjdc forditotta le: Haen Antalnak oktatdsa, miképpen lehessen a hélyagos
fejér himlSket legkonnyebben és szerentsésebben meggydgyitani. Ford. Szeli Kdroly. Bécs 1775.;
Milesz J6zsef (1730-1792) orvos, a debreceni Reformdtus Kollégiumban Hatvani Istvan utéda An-
ton Storck (1731-1803) protomedicus tdbori és falusi borbélyok szdmdra irt, a himléoltdsrdl kiilon
fejezetet szentel8 konyvét iiltette 4t magyarra: Anzon von Storck: Orvos Konyv. Ford. Milesz Jézsef.
Bécs 1778.; Marikovszki Mdrton (1728-1772), Szatmdr varmegye f8orvosa forditdsdban jelent meg
Simon-André Tissot paradigmatikus egészségneveld alapmiive, szintén a himlg beoltdsdnak metddusi-
16l 52616 toldalékkal: Simon-André Tissor: A’ néphez valé tudésitds miképpen kellyen 2’ maga egésségére
vigyédzni. Ford. Marikowzki Mdrton. Nagy-Kéroly 1772.; Az els8 6nallo, sajit tapasztalataira épiild
munkdt Benkd Sdmuel (1743-1825), Borsod virmegyei f8orvos adta ki: Benkd Sdmuel: A héjagos
himl8rdl valé tandcsadds. Kassa 1781. A téma tovébbi osszeftiggéseirdl ldsd Kiss Ldszlé: Raymanntdl
Hell Jdnosig: a varioldcié nyolcvan éve Magyarorszdgon (1721-1801) a nyomtatott forrdsok alapjn.
Orvosi Hetilap 153. (2012) 308-310.
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devészelése nélkiili specifikus védettség mesterséges kialakitdsinak metédusit.
Meghgyelte, hogy a tehén t8gyén 1év8 tehénhiml6tdl megfertéz8dote fej6ldnyok
egyaltaldn nem, vagy csak kis mértékben betegednek meg. Tudomdnyos elmé-
letét, miszerint a tehénhimldvel fert6zott személy testén 1évé valamely hélyag-
bél szérmazé anyaggal fert6z8dottek védettséget szereznek az emberi himlével
szemben, €18 eseteken, koztiik sajit fidn végrehajtott sikeres kisérleteivel bizonyi-
totta. A vakcindcié eljdrdsét (latin vacca, tehén) az oltdanyag receptjét és szimos
szerencsés kimenetel(i, embereken, elsésorban gyermekeken végrehajrott kisérle-
tét tartalmazé kéziratdt a londoni Kirdlyi Térsasdg azzal utasitotta vissza, hogy
Jennernek mint a Tarsasdg jeles tagjdnak ,nem volna szabad kockdra tennie meg-
becsiiltségét azdltal, hogy olyasmit nyujt be a tanult testiilet elé, ami ennyire eltér
az elfogadott ismeretektdl, rdaddsul ennyire hihetetlen”” Végiil 1798-ban sajdt
koltségén publikdlta kisérleti eredményeit,® s ezt kvetSen a vakcindcié gyorsan
terjedt a kontinensen is, levédltva a varioldcié inkdbb csak szérvdnyos, a kisérle-
tezés szintjén maradt nem veszélytelen, tobb esetben akdr jirvanyt is indukalé
gyakorlatdt.

A kontrolldlt 6nfertdzés, mint az immunizdcié egyik formdja hosszd idén
keresztiil olyan beavatkozdsnak szdmitott, amelynek sem miikodését, sem ha-
tdsmechanizmusdt nem ismerték. A Louis Pasteur (1822—1895) francia vegyész
és Robert Koch (1843-1910) német orvos nevével fémjelzett mikroszkopikus
vizsgdlatok nyomdn kibontakozd, forradalmi tudomdnyos djitdst hozé két tu-
ddsteriilet, a bakteriolégia és az epidemioldgia csak a 19. szdzad mdsodik fe-
lében irta le, mutatta ki és tette ldthatévd a jirvdnyos betegségek kérokozdit,
koztiik a himlévirust, visszaigazolva az oltdsok mindaddig tapasztalati megfi-
gyelésekre épiild tobb évtizedes gyakorlatdt. Eme sajdtos konstelldciéval maguk a
kortdrsak is tokéletesen tisztdban voltak. A 18. szdzad utolsé harmaddban a ma-
gyarorszdgi nemesi-arisztokrata, esetenként értelmiségi konyvtdraknak is egyik
fontos darabjit képezé Kriinitz-féle enciklopédia ’kérhdz’ (Krankenhaus) szécik-
ke kitér a fert6z8 betegségek definicidjira, amelynek konstitutiv részét képezi a
,nem-tudds” tényének rogzitése: ,fert6z6 betegségnek nevezzitk mindazt, amely-
ben valami szdmunkra teljességgel ismeretlen [matéria] a beteg testbdl kiszabadul-
vén dtterjed az egészségesbe, s ugyanazon megbetegedést idézi el8”.” A himlg

7 Michael Bennett: War against Smallpox. Edward Jenner and the Global Spread of Vaccination.
Cambridge 2020. 70-75., az idézett szoveg itt: 72.

8 Jenner 75 oldalas kétetben foglalta 6ssze megfigyeléseit és mindazt, amit az oltds gyakorlati kivi-
telezésrdl, hatdsdrél megtapasztalt ldsd Edward Jenner: An Inquity into the Causes and Effects of the
Variolae Vaccinae. London 1798.

9 eine ansteckende Krankheit nennen wir diejenigen, in welcher etwas, »uns ganz Unbekanntes«, aus
einem kranken Korper ausgeht, und in einem andern gesunden, in welchen es gekommen ist, dieselbe
Krankheit hervorbringt.” Johann Georg Kriinitz: Okonomische Encyklopidie oder Allgemeines System
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elleni véddoltds tehdt hosszu évtizedeken keresztiil tudomdnyosan megalapozott
elmélet és magyardzat nélkiili gyakorlatként mikodsee. Eppen ezére, amikor a
jarvanyos betegségek torténetében eldszor a 18. szdzad folyamdn feltinden nagy
hatékonysaggal alkalmazott véddoltdssal kapcsolatos tuddsra akarunk rakérdez-
ni, kérdésfeltevésiinket a szokvanyostdl némiképpen eltéré médon kell megfogal-
maznunk: milyen stratégidk mentén sikeriilt egy olyan gyakorlatot bevezetni és
a tdrsadalom legkiilonb6z8bb rétegeivel elfogadtatni, amelynek hatdsmechaniz-
musdrél valéjaban semmit sem tudtak.

A vakeindcié 18-19. szdzad forduléjdn tobb fronton zajlé népszertsitése ko-
moly kihivds elé dllitotta az abban részt vevé orvosokat és nem-orvosokat egy-
ardnt. A kiilonb6zé miifaja és kiilonbozd nyilvanossigu, valtozatos formdtum-
ban, valtozatos stildris eszkoztdr alkalmazdsival megfogalmazott nyomtatott
kiadvényok, kéziratos orvosi jelentések, tabldzatos kimutatdsok alapvetéen két,
szigoru kovetkezetességgel alkalmazott meggydzési stratégia mentén igyekeztek a
fentebb vézolt ,nem-tuddst” kompenzdlni és a himl8oltds ,egész emberi nemzet-
re” nézve pozitiv hatdsa mellett érveket felsorakoztatni. Az Eurdpa-szerte alkal-
mazott érvrendszerek egyik csoportja - még a statisztika tudomdnyos diszcip-
lindva alakuldsa el6tti korban - a szdmszerlség felmutatdsival operdlt,'* vagyis
az egyes telepiilések, de akdr nagyobb régidk viszonylatdban, viltozatos megfi-
gyelési szempontok rogzitésére szolgdld, rubrikdkkal elldtott tébldzatokba ren-
dezett szdmszer( adatok szolgaltak a dontéshozdk, a (szak)hivatalok és dltaldban
az oltdssal szemben szkeptikusok szdimdra meggy6z6 bizonyitékul."! A ,nem-
tuddsbol” fakadé logikus 6ssztérsadalmi bizonytalansdg eloszlatdsdra alkalma-
zott mésik kompenzicids stratégia az ismeretlen kérokozé metaforikus ldthatévd
tételével, valamint a fertzés terjedésének és magdnak az oltdsi folyamatnak ké-
pekben t6rténd megfogalmazdsival és modellezésével igyekezett a mesterséges
immunizalast elfogadhatévd tenni.

Az aldbbiakban kéziratos orvosi jelentések, hivatalos férumok 4ltal kiadott
ajanldsok és rendeletek, valamint a felvildgosit6-oktaté céllal megjelent magyar
nyelvli himl8irodalom legnépszer(ibbnek szdmité darabjai nyomdn igyekszem

der Staats- Stadt- Haus- und Landwirschaft, in alphabetischer Ordnung Bd. 1-242. Briinn 1789. Bd.
47.267. Krankenhaus cimszé. (Az idézett szévegben a kiemelés jelen munka szerzdjétdl szdrmazik.)
10 A kvantifikicié hasznilatairél a statisztika 6ndllé diszciplindva véldsa elétei idében ldsd Andrea A.
Rusnock: The Quantification of Things Human: Medicine and Political Arithmetic in Enlightenment
England and France. Princeton 1990.; Lorraine Daston: Classical Probability in the Enlightenment.
Princeton 1975. A 18. szdzadi magyarorszdgi jelenségekre nézve lisd Bodndr-Kirdly Tibor: Allamleirds
és a statisztika elmélete” a 18-19. szdzad forduldjdn. Szdzadok 151. (2017) 971-986.

W Andyea A. Rusnock: The Weight of Evidence and the Burden of Authority: Case Histories, Medical
Statistics and Smallpox Inoculation. In: Medicine in the Enlightenment. Ed. Roy Porter. Amsterdam-
Atlanta 1994. 289-300.
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rekonstrudlni a jérvinyok természetére és az immunizdcié gyakorlatdra vonat-
kozé korabeli elképzeléseket. Rekonstrudljuk tovdbbd azokat a szisztematikusan
haszndlt metaforikus képeket és betegségmagyardzé modelleket, amelyek ko-
zelebb vihetnek benniinket annak megértéséhez, hogy miképpen lehetett meg-
gy6zni a tdrsadalom kiilonb6z8 rendli-rangt tagjait egyre nagyobb szémban az
oltakozds életmentd jelentSségérdl. Megvizsgdljuk a tdbldzatos kimutatdsokba
rendezett kvantitativ adathaszndlat és a hagyomdnyos esettorténet-irds egymadssal
konkurdld belsd kapcsolatdt, ami rdvildgithat a meggydzés formai és médszertani
sajdtossdgaira, annak erésségeire vagy gyenge pontjaira.

A jarvényok irdsantropolégidjdrél:
a betegségleirdsoktdl a himl8irodalomig

Jenner kotetée, alig egy évvel megjelenése utdn mdr szimos magyar orvos is ha-
szonnal forgathatta.’> Maga a médszer a genfi szdrmazdst, Bécsben praktizd-
16 orvos, 1799-t8l a bécsi medicina fakultdson a vakcindciéval kisérletezd Jean
de Carro (1770-1857) kozvetitésével keriilt hazdnkba, az ott tanult vagy tanu-
16 hungarus didkok révén."> 1801 tavaszdtdl szimos f8orvos, gyakorlé orvos és
sebész kapcsolédott be a vakcindcié médszerét elfogadd, azt minden lehetséges
tton propagalé orvoslok virtudlis nemzetkozi hélézatdba.' Mindez jol mutatja,
milyen intenziven miikodott mind a kiilhoni, mind a hazai orvos-szerz8k ol-
tdsi tapasztalatainak megosztdsa, megvitatdsa kiilonbozé miifaji irdsmivekben.
A pesti egyetem orvoskardnak kér- és gydgytan professzora, egyszersmind a kor-
szak egyik legtekintélyesebb és legkeresettebb orvosinak szdémité Bene Ferenc
(1775-1858) 1802-ben kiadott, a vakciniciét népszeriisité munkdja szdmszer(-
sithetd adatokkal szolgdl a tudds és technolégia dramldsinak dinamikdjéra vonat-
kozéan. A konyv bevezetdjébdl kideriil, hogy sszesen 16 angol, francia és német

12 Egyetlen magyar orvosrdl tudunk, aki Jennert személyesen is ismerte. Gerics P4l (1792-1868)
georgikoni professzor 1820 és 1825 kozott tett nyugat-eurdpai tanulmdnyttja sordn 1822-ben taldl-
kozott 1ti jelentéseiben ,az emberiség nagy jotev8jé’-nek nevezett angol orvossal Berkeley-ben. V.
Kurucz Gyorgy: ,Kedves Hazdmfiai mozdulni kell...” Georgikoni peregrinatio oeconomica a 19. szdzad
elején. Bp. 2020. 148.; Ud: Tanulmdnyiton Nyugat-Eurépdban. Gerics P4l georgikoni tandr angliai
levelei Grof Festetics Ldszlohoz. Agrartoreéneti Szemle 39. (1997) 655-724., kiilondsen: 712-713.

13 De Carro a bécsi orvoskar hallgatdi szdmdra tankdnyvként, kézikonyvként, de egyszersmind a vak-
cindci6ét népszer(isits, a magyar orvosi szakirék 4ltal is sokat hivatkozott munkaként szolgdlé irdsdc
ldsd Jean de Carro: Beobachtungen und Erfahrungen iiber die Impfung der Kuhpocke. Wien 1801.

4 A magyar tudomdnytorténetirds hagyomdnya kortirs orvos-szakirék megnyilatkozésai alapjin
Bene Ferenc személyéhez koti a vakcindcié hazai elinditdsit, ehhez 1dsd a 32. jegyzetet Kiss Ldszl6
orvostorténész azonban a Decsy Sdmuel szerkesztette Magyar Kurir 1801. évi 8. szdmdban megjelent
beszdmoléra hivatkozva az els§ magyarorszdgi vakcindciét Hell Nepomuk Jdnoshoz, Sopron vdrmegye
féorvosdhoz koti, aki 1801. 4prilis idusdn oltott tehénhimldvel. Kiss Ldszls: Ki volt a magyar Jenner?
Orvosi Hetilap 138. (1997) 224-225.
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oltdsrdl értekezd orvos-szakiré munkdssigdt ismeri és hasznélja, név szerint felso-
rol tovdbbd 39, Pest-Buddn és Pozsonyon kiviil tdlnyomérészt felvidéki, dundn-
tuli virmegyékben — 1801-ben, a kdtet dsszedllitdsakor — a vakcindldssal mér él§
eseteken kisérletezd magyarorszdgi orvost és sebészt.”®

A vakeindlé orvosok koziil tdbben hivatdsukkal egyiittjdr6 feladatuknak te-
kintették, hogy az oltdssal kapcsolatban felmeriilt kételyek és félelmek eloszlatdsa
céljabdl, az eurdpai vonatkozé (szak)irodalom értd olvasdsibdl, de mindenekelStt
sajdt praxisukbdl nyert pozitiv tapasztalataikat a tdrsadalom lehetd legszélesebb
rétegeivel nyomtatott formdban is megosszdk. A magyar nyelv(i nyomtatott him-
l6irodalom megjelenésének legintenzivebb idészaka az 1795-1796., majd az
1800. évi nagy eurdpai himléjdrvinyt kovetd évtizedre; nagyjibdl 1799 és az
1810-es évek elejéig terjedd id8szakra tehetd. Mindenekeldtt a kdzember felvi-
ldgositdsit, de a gydgyitds kiilonbozé szintjein helyet foglalé szakemberek (or-
vosok, sebészek, bdbak) és nem-szakemberek, vagyis az egyhdzi és civil szféra
vezet$ tagjainak (papok, lelkészek, tanitk, virmegyei és vdrosi hivatalvisel8k)
gyakorlati oktatdsit egyardnt szolgdlé munkdkat a magyaron kiviil sok esetben az
itt é16 nemzetiségek nyelvén is kiadtdk. Voltak koztitk néhdny oldalas kis fizetek,
40-50 oldalas vékonyka kétetek formdjaban megfogalmazott katekizmusok, vild-
gos szerkezetd, f6- és alpontokba rendezett, tankdnyv gyandnt is hasznélhaté ok-
tat6kdnyvek, ugyanigy voltak 6ndllé munkak és kiilfoldi szerzdk irdsainak ma-
gyar viszonyokra adaptdlt forditdsai is.'® Hogy a vakcindcié koriil kibontakozd
felvildgosité-oktatd program valéban sikeres lehessen, olyan irdsmédra volt sziik-
ség, amely egyszerre volt szakszeri és kozérthetd, egyszerre volt meggy$z8, kony-
nyen dtldthaté gyakorlatias informdciékkal teli és — a korszak olvasismédjdnak,

15 Bene Ferentz: Rovid oktatis a menté himlének eredetérdl, természetérél és beoltisirdl. Pest 1802.
21-24.

16 A szdzadfordulé kériili évtizedben magyar nyelven kiadott himlgirodalom legnépszertibb, tobbszér,
tobb nyelven is megjelent kiadvdnyai szinte kivétel nélkiil torvényhatdsigi féorvosok 4ltal irt 6ndll6
munkdk, vagy ritkabban a magyar viszonyokra adaptalt forditdsok: Kis Jozsef: Emlékeztetés a himls-
beoltdsnak haszndra, az 6nnén magzatjokat igazdn szeretd sziil6knek vigasztaldsdra. Sopron 1799.
(A kotet ugyanebben az évben németiil is megjelent.); Bene Ferenc: A’ himld veszedelmeti ellen valé
oktatds. Pesten 1800.; Nagy Sdmuel: Az oltalmazé himl6rél [...] a komdromi nép megvildgositdsdra.
Komdrom 1801.; Bene E: Révid oktatds i. m. (A kdtet mésodik, bévitett, magyar nyelvii kiaddsa 1817-
ben jelent meg, de kiadtdk latin, német, szlovdk és horvat nyelveken is.); Viradi Samuel: A tehén himld
avagy a Vaktzina természetének és terjesztése modjanak révid elé addsa. Bétsben 1802.; Nyulas E: Ko-
lozsvéri tehén-himl8 i. m. (Még ugyanebben évben megjelent a bévitett kiaddsa.); Kovdrs Mihdly: A te-
hén-kilisekrdl val6 tanitds. Pesten 1802.; Marikovszky Gyorgy: A t. n. Gomér- és Kis-Hont térvényesen
egyesiilt virmegyék rendeinek mély tisztelettel ajénlott a tehén- vagy ment8himlének kiterjesztését
tdrgyazé a sziiléknek, nevel8knek, egyhdzi és vildgi elljdroknak szivekre kotote buzgd kérése. Lécsén
1804.; Bérczy Janos: Tanitdsa az oltalmazé himld haszndrdl. Pesten 1805.; Bossdnyi Andrds: Kozonsé-
ges népokratds a természetes emberhiml8nek tulajdonsdgairdl és a mentd- vagy tehén-himlének jeles
haszndrdl. Pest 1808. (A kotet masodik magyar nyelv{i kiaddsa 1813-ban, német forditdsa 1808-ban,
szlovakul 1809-ben jelent meg.)
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valamint az oktatéirodalommal szemben tdmasztott elvdrdsoknak megfeleléen —
képszertien megjelenitd ereji.

A 18-19. szdzadfordulé iddszakdra, az orvosi meghigyelések rogzitésének mar
tobb évtizedes hagyomdnya, tobbé-kevésbé kialakult szerkezete és szemantikai
eszkoztdra volt. Az egyedi eset- és jarvanyleirdsok médszertandt Mdria Terézia és
I1. Jézsef dtfogd, az egész Habsburg Birodalomra kiterjedd medikaliziciés prog-
ramjanak részeként dolgoztdk ki. A Magyar Kirdlysdg teriiletén az alattvalék
egészségi dllapotdra vonatkozé tudatos, elére kidolgozott, meghatdrozott szem-
pontok szerint tdrténd adatgytjések, illetve az ezek kdzponti adminisztrdcié-
jat is szolgdlé egészségligyi intézményrendszer irdnydba tett elsd lépést 1752-t8]
a torvényhatdsigi (f6)orvosok halézatdnak fokozatos kiépitése jelentette. A ko-
vetkezd mérfoldkd az 1770-ben kiadott Egészségiigyi Fészabélyzat (a Magyar
Kirdlysdg teriiletén: Generale Normativum in Re Saniatatis, az 6r6kos tartomd-
nyokban: Hauptsanititsnormativ) volt, amely a Habsburg Monarchia valamennyi
tartomdnydra és orszdgdra nézve egységes jarvanyligyi és foglalkoztatdsi szabd-
lyozast tartalmazott. A foglalkoztatdsi szabalyok az egészségiigy kiilonb6z6 szint-
jein mkodd orvosok, sebészek, bdbdk szdmadra rogzitették a hivatalos alkalma-
zésukra vonatkozé képzési eléfeltételeket, viselkedési normdkat és kotelezettsége-
ket. A Fészabalyzat a f6orvosok kotelességévé tette, hogy a rdjuk bizott teriileten
minden egészséggel, betegséggel oOsszefiiggésbe hozhaté jelenségrdl rendszeres
évi-félévi jelentést irjanak, és ezen feliil a jirvdnyos iddszakokban a megbete-
gedések alakuldsdt hetente vagy kéthetente 6sszedllitott jelentésekben kovessék.
Mindez 6ridsi adminisztrativ terhet rétt rdjuk. A munka elvégzésében, a vonatko-
z6 adatok 8sszegytjtésében a féorvosokat beosztott sebészek, babdk, de az adott
torvényhatdsdgban miikods papok, lelkészek, tanitdk, helyi birdk, jegyzdk is se-
gitették.”” Mind az éves dltalinos egészségiigyi, mind a jérvinyligyi jelentések el-
készitéséhez az alapot a rendszerint latin, ritkdbban német nyelven vezetett orvosi
naplé (Krankenjournal) bejegyzései adtdk. Ezek a didriumok valdjiban az orvos
napi munkavégzését dokumentdlé adatbazisként miikddeek, s alapul szolgdltak
ahhoz, hogy havi, évi, de jarvinyok idején heti-kétheti rendszerességgel ossze-
foglaljdk meghgyeléseiket, dltaldnos kovetkeztetéseket vonjanak le, felismerjék az
egyes esetek kozotti hasonldsigokat, illetve eltéréseket.!®

17" Az egészségiigyi szervezetrendszer kiépiilésérl, a f8orvosi hilézat szerepérdl és regiszerdcios kotele-
zettségeikrdl részletesebben ldsd Krdsz Lilla: Orvosok a hivatal szolgélatdban a 18. szdézadi Magyaror-
szdgon. Szdzadok 150. (2016) 821-870.

18 Az orvosi naplé irisantropoldgiai jelentdségérdl a 16-17. szdzadi eldzmények vonatkozdsiban ldsd
Michael Stolberg: Medizinische Loci communes. Formen und Funktionen einer 4rztdichen Aufzeich-
nungspraxis im 16. und 17. Jahrhundert. NTM Zeitschrift fiir Geschichte der Wissenschaften, Tech-
nik und Medizin 21. (2013) 37-60. A 18. szdzadi magyarorszdgi viszonyokra nézve ldsd Krisz Lilla:
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A 18. szdzad tudomdnyossigdban — beleértve a medicina, az 6ndll6 diszcipli-
naként éppen formalédé antropolégia, esztétika, torténelem, geogréfia, leird sta-
tisztika tuddsteriileteit — a megfigyelés-alapt tapasztalat és tény a tuddstermelés
eszkozeként és végcéljaként jelenik meg, mikozben az dtfogd rendszer- és elmé-
letalkotds még sok tekintetben a rendelkezésre 4ll6 tuddsdllomanyhoz képest
erdn feliili kihivdsnak bizonyult.” A korszak esettanra épiil$ orvosi irodalméban
alapvetSen az eseter tekintették a betegség domindns rendezd- és magyardzdel-
vének. Az orvosi esettorténet-irdsnak nagyjabol a 18. szdzad kozepére alakult ki
egy tudomdnyosan, irodalmilag és esztétikailag is kédolhat6, négy strukeurdlis
elemben megragadhaté sémdja.2’ Az ok-okozati konstrukcidként értelmezhetd
orvosi esettorténetek innen nézve egyre szemléletesebben, egyre kifinomultabb
szemantikai eszkoztdr mozgdsitdsdval igyekeztek dbrdzolni 1.a betegségtiine-
tek kifejlddésének okait, amelyet rendszerint biogréfiai narrciéban helyeztek el,
2. a diagndzis és progndzis megalkotdsdhoz a betegség specifikus fordulépontjait
(crisis), 3. a tiinetek normdlistdl valé eltéréseit, 4. az eset kapcsin a potencidlis
dltalinosithatésdg érdekében a példaszerii elemeket. A jarvinyos megbetegedé-
sek leirdsa alapvetden a fentebb vézolt egyedi esettorténetek strukeardjie kovette.
Tartalmi-ismeretelméleti szempontbdl azonban lényegi kiilonbségek mutatkoz-
nak. A narrécié fel8l nézve szembet(ing eltérés, hogy az epidémidk leirdsinak tér-
gya nem maga a beteg. Sokkal inkdbb a kollektiv jelenségként értelmezett jarviny
vélik az elbeszélés ,,h8sévé”. A betegség megnevezése, szimptémdinak, lefolydsd-
nak, lehetséges terdpidjanak ismertetése abba a hippokratészi epidemiol6giai mo-
dellbe illeszkedik, amely a jarvinyok felbukkandsit, a tdmeges megbetegedések
kérokozé dgensét a klimatikus viszonyok és miazmdk — a talajbél szdrmaztatott
kérokozé a levegd és a viz kozvetitésével jut az emberi szervezetbe — okozta kor-
nyezeti hatdsokkal, valamint az antik humordlpatoldgia szemléleti keretét kovet-
ve a testnedvek Osszetételében és eloszldsiban bekdvetkezett zavarokkal hozza
osszefiiggésbe. Ezen gondolkozdsi sémdnak megfeleléen 1. a jdrvinyos beteg-
ség megnevezése a 1égkori viszonyok (hémérséklet, csapadék, széljirds), valamint
az egyedi esetek alapjdn absztrahdle tipikus szimptoma-konstelldcidk egymdsra

»Megfigyelve leirni, leirva megfigyelni.” Az orvosi irdsmédok episztémikus fordulata a 18. szdzadban.
Kaleidoscope. Miivel6dés-, Tudomdny- és Orvostdrténeti Folyéirat 9. (2018) 249-260.

19" A megfigyelés-alapt tapasztalat és tény episztémikus jelentéségérdl lisd Lormaine Daston: Perche i
fatti sono brevi? Quaderni storici 108. (2001) 745-770.; Histories of Scientific Observation. Eds.
Lorraine Daston — Elizabeth Lunbeck. Chicago—London 2011.

20" Az eset és esettorténet 18. szazadi komplex haszndlatainak vizsgdlata az utébbi misfél évtizedben
keriilt a tudomdnyos érdekl8dés kdzéppontjdba. Az ismeretelmélet és az orvosi esettdrténet-irds szem-
pontjabél a leginkdbb meghatdrozé: Nicolas Pethes: Asthetik des Falls. Zur Konvergenz anthropolo-
gischer und literarischer Theorien der Gattung. In: ,Fakta, und kein moralisches Geschwiitz.” Zu
den Fallgeschichten im ,Magazin zur Erfahrungsseelenkunde ” (1783-1793). Hrsg. Sheila Dickson —
Stefan Goldmann — Christof Wingertszahn. Géttingen 2011. 13-32.
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vonatkoztatdsdval torténik, 2. ezt koveti a betegség dltaldnos lefolydsdnak doku-
mentéldsa, amelynek sordn az orvos a hasonlé tiineteket mutat6 betegek hasonlé
betegséglefolydsait generalizalja, 3. az ettdl valé eltérések, rendszerint az életkor
és nem szerinti varidciék vagy integralédtak a f8szévegbe, vagy kiilon melléklet
formdjdban, egyedi esettorténet(ek) sorozataként keriilnek bemutatdsra, 4. végiil
a leirdst a terdpia és az alkalmazott gy6gyszerek recepturdinak ismertetése zdrja.?!

A klima- és miazmatedridt, valamint a nedvelméletet integralé hippokratészi
epidemioldgiai paradigma még a 19. szdzad folyaman is meghatdrozé magyardzé
elvként mikodott a jérvanyos betegségek leirdsiban. A 18. szdzad elsd évtizedei-
ben, a varioldcié megjelenésekor nyilvinvalévd vélt, hogy a himlé egyéltalin nem
illeszthetd be ebbe a modellbe, s djra kell gondolni a fert6zések etiolégidjdrdl
addig uralkodé elképzeléseket. Tapasztalati megfigyelések azt mutattdk, hogy a
himl§ felbukkandsa és terjedése Gsszefiigg a betegekkel kialakitott kapcsolattal.
A forrdsokban a ,,nem-tudds™bdl fakadé bizonytalansdg miatt a legkiilonbozébb
metaforikus kifejezésekkel illetett, ,,megbetegitd matéridnak”, ,himlé-méreg-
nek”, ,specidlis matéridnak”, ritkdbban ,él6 ragdlyanyagnak” (contagium vivum)
nevezett kérokozo és a fertézések megléte kozote sejtett ok-okozati dsszefiiggés
természetét azonban sem kozelebbrdl meghatdrozni, sem vizualizdlni, sem tudo-
mdnyosan leirni nem tudtdk.?

A variol4ciét maga is gyakorlé Komédrom vdrmegyei f8orvos, Neuhold Jakab
Jénos (1700-1738) volt Magyarorszdgon az elsd, aki 1736-ban a természetes him-
16161 praxisa 14 esztendeje alatt végigkisért 1600 eset sordn szerzett tapasztalatait
oOsszegz8, magyar nyelvi felvildgosité konyvet adott ki. Munkdjde ,,az kézonséges
embereknek” és ,,orvos nélkiil [év8 patzienseknek” szdnta, hogy ,mindenek, akik
ezen kozonséges betegség ald vettettenek [...] sziikségnek idején vele élhessenek”.2?

2L Ajelentési rendszer valéjdban II. Jézsef id6szakdban kezdett igazdn szakszertien mikédni, mind
a tartalmi elemek rendszerezése, mind az egyes hivatalok (tdrvényhatdsdg — Helytartotandcs illetékes
tigyosztalya — pesti egyetem orvosi fakultdsa — bécsi Udvari Kancelldria — bécsi egyetem orvosi fakults-
sa) kozotti intenziv informdcidcsere tekintetében. Az 1786 és 1790 kozotti idészakbél rendelkezésiink-
re 4ll6 mintegy 170 egészségiigyi jelentés a Helytartétandcs Egészségiigyi Ugyosztilyanak kovetkezd
fondjaiban taldlhatéak: Magyar Nemzeti Levéltdr Orszdgos Levéltdra (a tovdbbiakban: MNL OL)
Departamentum  Sanitatis (a tovdbbiakban: C 66) 98-100. cs. 56. kf. (1-392. pag.)/1785-86.;
107-111. cs. 1. kf. (1-759. pag)/1787.; 123-126. cs. 1-10. kf./1788.; 128-129. cs. 1. kf. (1-144.
pag.)/1789.; 134. cs. 2. kf. (1-83. pag)/1790.

22 A klima- és miazmateéridt felvalté contagium-elméletrél ldsd Bernard Paillard: Petic historique de la
contagion. Communications 66. (1998) 9-20. A himl8t mint a fert8z8 betegségek modelljét mutatja
be: Charles Rosenberg: Explaining Epidemics and other Studies in the History of Medicine. Cambridge
1992. 293-304.

2 Neuhold Jakab Janos: Fundamentumos oktatds miképpen kéllessék az gyermekekkel, és ms fol ne-
velkedett személyekkel is az két kozonséges Betegség, ugymint himlg és kanyaré el8t, benne, és utdna
az természet szerint-valé gydnge mod szerint leg bdtorsigossabban bannyi. Sopron 1736. ,Jé-akaré
Olvasom” (szdmoz4s nélkiil).
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Megfigyeléseit naponként, latin nyelven vezetett didriumdban régzitette, majd
feljegyzéseit a kotet dsszedllitdsakor retrospektive, ugyancsak latinul 8sszegezte,
azutdn magyarra fordittatta.?* Himl6-elbeszélését az antik klima/miazmateéridn
miér tdallépd, de terdpids torekvéseiben a humordlpatolégidra timaszkod6, min-
denképpen dtmenetinek tekinthetd szemléleti keretben helyezte el. Mind a beteg-
ség értelmezése, mind a szerkezeti felépités, mind a metaforikus nyelv- és foga-
lomhaszndlat tekintetében Neuhold leirdsa a kovetkezd, csaknem szdz esztenddre
nézve paradigmatikusnak tekinthetd.

A szimptomdk — lefolyds — normdlistol valé eltérések — terdpia alkotta négy struk-
turdlis elem koré rendezett Neuhold-féle betegségleirds egy korai példa arra, hogy
az orvos nem tudja s valéjidban meg sem probélja a himlét a hagyomdnyos ferts-
zésmodellben elhelyezni: nincs utalds sem id8jdrdsi és légkori viszonyokra, sem
szelekre és hémérsékletvaltozdsokra. A betegség tiineteinek — ldz, bdgyadtsdg,
szomjusdg, fejfdjds, kéz- és ldbreszketés, ritkdbban hdnyds és félrebeszélés — fel-
soroldsdt kovetden Neuhold réviden kitér a himld terjedésének lehetséges mé-
dozataira. Felismerte, hogy az dltala ,mérges és drtalmas matéridnak” nevezett
megbetegitd anyag ,vagy a’lélekzés dltal, vagy a'veréték-likakon [verejtékmirigy]”
keresztiil jut a testbe.” Hogy a fertézé anyagot valdjaban élének képzelte el,
avagy nem, az nem deriil ki. A betegség lefolydsdnak négy szakaszdt kiilonitette
el, mindeniitt utalva a normalistdl eltérd képletekre. Az elsd, négy-ot napig tartd
szakaszt a ,himl8 jovetelét” jelzd — fentebb el8sorolt — szimptomdk jelentkezé-
sével azonositotta. A mdsodik szakasz, a betegség elsé hét napja, a ,himlé kijo-
vésének” ideje, amikor hdrom nap alatt ,,az himl8nek météridja a’ febrilis [l4zas]
razds dltal el készittetik, hogy anndl konnyebben a vértdl el vélasztassék”. Ezen a
ponton az értd orvosi tekintet mdr fel tudta dllitani a prognézist, hogy ,,j6” avagy
yrossz himlézésrdl” van-e szo: a beteg felépiil vagy meghal. Mig az idejekordn,
mir az elsd vagy mdsodik napon eléjévé ,piros dombort szepldtskék” a veszedel-
mes himlét jelezték, addig a harmadik vagy akdr negyedik napon ,kiver6dék”
esetében szerencsés betegséglefolydssal lehetett szimolni. Rendszerint a nyolca-
diktdl a tizenegyedik napig tarté harmadik szakaszban a , kiver6dott himlé meg
szokott érni, avagy fejér vagy sirga matéridval meg telni”, hogy azutdn a negye-
dik szakaszt jelentd 11. és 14. napok kozétt ,,megfakadjék, majd elszdradjék”.2
Terdpids torekvések tekintetében a korszak valamennyi orvos-szakiréja — miként
azt Neuhold is teszi — alapvetden a ,természet folydsinak szabadon bocsdttata-
sdra” biztat, ugyanakkor a szimptémak megjelenésétdl kezdéd@en, végig mind a

% Uo.
25 Uo. 4-5.
26 Uo. 13-17.
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négy betegségszakaszban a test ,,megbetegitd anyagtdl” torténd megtisztitdsdra
(purgatio/laxatio) foékuszilé humorélpatolégia szemléleti keretében, a beteg vér-
mérsékletéhez szabottan hatdroztik meg a lehetséges gyégymédok korét. Ezek
sordban kiemelt szerepet kapott a beteg temperdlt hémérsékletd, se hideg, se me-
leg szobdban tartdsa, a ,hevitd italok” (példdul bor, sor, pdlinka) és nehéz hisok
fogyasztdsinak tilalma, valamint a hagyomdnyos tisztité eljardsok, gy mint ld-
zat, hasmenést, hdnydst enyhité gyenge porok, tinktardk és az érvigds alkalma-
zdsa.”’ Ezen a ponton vilik nyilvinvalévd, hogy — még Neuhold kora utdn szdz
évvel is — a nedvek egyensulyat felborité rossz matéria’ ki- és elvezetésére épiils
humoridlpatolégiai paradigmahoz ragaszkodé medicina szemléleti keretében a
megbetegitd ‘anyagot’ az egészséges testbe juttatd oltds mint terdpids-immunizd-
ciés koncepci6, mennyire értelmezhetetlen.

A vakeindcié (korabeli magyar széhasznalatban: mentéhimls | tehénhimls |
oltalmazd himlé | tehén-kilis) magyarorszigi megjelenésével és terjedésével parhu-
zamosan a himléleirdsok mindségileg és mennyiségileg is egy mdsodik fizisba
léptek. A 18. és 19. szdzad forduléja koriili mintegy mastél évtizedben nyomta-
tdsban kiadott himléirodalom orvosszerzdi a fentebb taglalt, episztémikus szin-
ten beazonosithaté és Neuhold kora utdn csaknem 70—80 évvel késébb is fenndl-
16 anomalidk ellenére a himl§ eredetére, a fert6zés mibenlétére vonatkozéan jéval
explicitebben fogalmaznak.

»[...] a himl8 soha se timad himldméreg nélkiil, amely az himlds betegeknek
testében késziil, és ragadozds dltal, az az: az betegnek testéhez, vagy annak ruhd-
zatjaihoz val6 nyulds dltal: vagy az koriilotte 1év6 levegdnek bé szivasa dltal kizol-
tetik az még nem himlézote emberrel. [...] még szikséges légyen a testnek hajlan-
désdga a himléméregnek fel vételére. A testnek hajlanddsiga az elsé himlézés dleal
ugy eltoroltetik, hogy az ember életében t6bbszor egyszernél nem himlézik, ha a
ragadozdsra alkalmatossdg adatik is.”2®

Jolillusztralja ezt Bene Ferencnek a ment8himlé gyakorlati kérdéseit targyald,
1802-ben kiadott révid oktatdsdbdl kiragadott fenti idézet. A t6bb helyen kép-
szer(i, metaforikus nyelven megfogalmazott irdsiban a himlét egyfeldl ,ragado-
z4s” és ,kozoltetés” Gtjdn, egyértelmien emberrél emberre terjedd betegségként
azonositja be, mdsfeldl tgy prébél kordnak humordlpatoldgiai szemléletétdl td-
volabb keriilni, hogy a himléméreg mint kivilté anyag ,felvételét” dsszekoti a
stestnek hajlandésdgaval”. Interpreticiéjdban a kivilté anyag egy olyan €16 er6vé
moédosul, amely testi adottsdgaiknal és éppen aktudlis — a légkéri viszonyokkal

27 Uo. 17-49.
28 Bene F: Rovid oktatds i. m. 10—11. (Az idézett szovegben a kiemelések jelen tanulmany szerzéjétsl
szarmaznak.)
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is Osszefiiggésbe hozhaté, idében viltozé — diszpozicidjuknal fogva csak az arra
érzékenyeket, hajlamosakat timadja meg. Innen nézve az oltds elfogaddsihoz egy
sokkal meggy6z8bb modellt kindl: a megbetegitd anyag egészséges testbe vite-
lének mozzanatdt, egyszersmind a humorélpatolégia purgatiora (a megbetegits
anyag elvezetésére) épiild terdpids koncepcidjt ugyanis azzal keriili meg, hogy
magdt az oltdst mint prevenciés eljdrdst egyfajta deszenzibilizdcidként irja le. 2

A himl8irodalom (ropiratok, katekizmusok, oktatékényvek) kiadvdnyainak
orvos szerzdi a vakcindcié melletti érveiket eltérd részletességgel, de nagyjdbdl
azonos struktirdba, két nagyobb tematikus egységbe rendezve sorakoztattdk fel.
Minden esetben a természetes himld pusztitdsait egy tdgas, tobbnyire az antikvi-
tésig visszanyuld torténeti dimenzidban helyezték el. A drimai képek utdn Jenner
valédi megvéltdsként dbrdzolt taldlmdnydnak bemutatdsa kovetkezett, szdimos
kilfoldi és hazai pozitiv eset elévezetésével. Ebben a sorban a leghatdsosabb —
minden bizonnyal — a sajét példa felmutatdsa volt: szinte valamennyi orvos-szerzd
igyekezett j6 példdt mutatva a tehénhiml8t el8szor magdn és/vagy sajit gyerme-
kein kiprébdlni. A pozitiv példdk mellett itt kaptak helyet az oltdsra rosszul rea-
gdlé vagy rosszul beoltott paciensek, de mindenkor olyan narrativ kornyezetben,
amelybdl az olvasé szdmdra egyértelmiivé vélt, hogy ezek csak kivételes és egé-
szen ritkdn el6forduld esetek, s a hittérben legtobbszor valamely lappangd, mds
természet(i betegség éllt. Ezen leir6-jellegt, alapvetSen a természetes és mestersé-
ges himld kozotti kiilonbségek megragaddsdra dsszpontositd elsd rész célja egy-
részt annak bizonyitdsa, hogy az 6nmagaban drtalmatlan, betegséget nem okozé

2 A korabeli eurépai orvosldsban divatos ingerelhetéségtan betegségkoncepcijit kévetd elképzelés
szerint a deszenzibilizdci6 itt azt a mechanikus folyamatot jel5li, amelynek sordn a sejtek belsd szerke-
zetét 4thangold, azt megvéltoztatd oltdanyag bevitele révén az emberi test érzéketlenné, azaz immu-
nissd valik a valddi vagy természetes ,himldméreggel” szemben, s ezdltal elkeriili maga a betegség is.
Az ingerelhetdségtan elméletét — 17. szdzadi elézményekre timaszkodva — a géttingeni egyetemen az
anatémia, botanika és a sebészet professzora, a svdjci szdrmazdsti Albrecht von Haller (1708-1777)
dolgozta ki. Az él8 anyag két alapvetd tulajdonsdganak tartott izom-ingerelhet8ségre (irritabilitas) és
ideg-érzékenységre (sensibilitas) éptilé elmélete szerint a kiilsé ingerek a sejtekben, illetve az izmokban
tonusvaltozdst, fesziilést vagy lankaddst idéznek el8, amely két 4llapot okozza a betegségeket és a tiine-
teket is. Ezeknek a mozgdsoknak a végsd oka azonban nem valamiféle élet- vagy szellemerdben, hanem
az anyag belsd szerkezetében és mechanikdjéban keresendd. Haller t6bb mint négyszdz dllatkisérlet
sordn nyert eredményeit 1752-ben De partibus corporis humani sensibilibus et irritabilibus cimmel tette
kozzé kisérleti fizioldgiai alapmiivében, amely tedria a 18. szdzad utolsé harmaddban részévé vélt az eu-
répai, igy a bécsi, majd pesti orvoskarok fizioldgia tananyagénak. Haller betegségkoncepcidjihoz lisd
Karl E. Rothschuh: Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart. Stuttgart 1978. 343-345.
Bene Ferenc (és mds kortdrs magyarorszdgi oltdorvosok) bécsi orvosi tanulmdnyainak iddszakdban
érvényben 1év§ orvoskari curriculumot (a tantdrgyak szemeszterenkénti beosztisdval és tankdnyvi-
programmal) ldsd Osterreichisches Staatsarchiv, Haus-, Hof- und Staatsarchiv — Kabinettsarchiv:
Studienrevisons-Hofkommission, Unerledigte Vortrige 1801, Karton 26. ,,Gutachten des Hofraths
und Profeffors Johann Peter Frank in Riicksicht auf das medizinische und chirurgische Studium”
1-516., itt: Beilage ad pag. 9. (, Tabellarische Uebersicht des medizinischen Faches Medizin und hé-
here Chirurgie betreffend.”)
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tehénhiml§ beoltdsa az egyetlen eszkoz a fert6zés megfékezésére: mindazok, akik
hajlandéak aldvetni magukat eme fijdalommentes, ,bolhacsipéshez hasonlatos
kis operdcidnak”, életre sz6l6 védettséget szereznek. Mdsrészt az orvosok a ter-
mészetes és mesterséges himlé kozotti szélsdségek jél megkomponilt, szinte szin-
padiasan képszer(i megjelenitésével elsdsorban a kisgyermekeket neveld sziil6k
egyéni felel@sségérzetét igyekeztek felébreszteni, tudatositva benniik, hogy az ol-
tds felvétele vagy elutasitdsa kapcsdn hozott dontésitknek az egész ,,emberi nem-
zet jovGjére” nézvést meghatdrozé stlya van.

A félelmek eloszlatdsa, a bizalmatlansdg enyhitése céljabdl a kiadvanyok az
oltdssal jiré beavatkozist, lehetéleg annak minden mozzanatdt és koriillménye-
it bemutaté mésodik, inkdbb gyakorlatias, technikai tudnivaldkat felvonultaté
része a kik? kiknek? mikor? hol? hogyan? és mivel?” kérdések megvélaszoldsdra
irdnyult. Mdr 1801-t8l, a vakcindcié magyarorszdgi megjelenésétdl fogva egyet-
értés uralkodott abban a tekintetben, hogy az oltdst csakis tanult és tapasztalt
Lértelmes férfiakra”, mindenekel8tt orvosokra és hivatdsos sebészekre lehet bizni,
akik megbizhaté tuddssal rendelkeznek a megfelelé mindségii és mennyiségii ol-
toanyag kivélasztdst, taroldsdt illeten; akik képesek megkiilonbéztetni a valé-
sdgos (,megfogant”) mentShimldta ,fattyd” (rossz) himlétdl; akik kezelni tudjak
az elére nem ldthaté okokbdl esetlegesen fellépd betegségeket, dtmeneti rosszul-
léteket.’! Ugyancsak konszenzus uralkodott abban a tekintetben is, hogy az oltds
a néhdny napos csecsemdnek éppugy adhat6, mint az aggastydn kortaknak az
év barmely szakdban. Két vagy legfeljebb négy helyen barmely testrészbe oltot-
tak, de legalkalmatosabbnak tartottédk a karnak kozépsd, kiilsd részét megsziir-
ni. Kezdettdl fogva kétségkiviil a legnagyobb problémdt az oltéanyag folyamatos
biztositdsa, megfeleld elosztdsa és tdroldsa jelentette. Az eredeti angol tehénhimlé
»matéridt” Jean de Carro szerezte be, s a bécsi kozpontbdl — minden valészintiség
szerint — Bene Ferenc hozta be Magyarorszdgra.’> Minekutdna szdémos kiprobéle
és bevélt kiilfoldi példa bizonyitotta, hogy az eredeti tehénhimléméreg a beoltott
embernél nem veszti el természetes erejét, minden tovdbbi oltéanyagot a mér
vakcindltaktdl vettek le. Erre leginkdbb a 9. vagy 10. napos himl6hélyagbdl vett,

30 Ldsd a 16. jegyzetben felsorolt {rdsmiiveket.

31 A pesti egyetem orvoskardn mar 1801 &szétdl szerveztek oltési kurzusokat, amelyekre a torvény-
hatésdgok sajdt beldtdsuk és anyagi eréforrdsaik fiiggvényében kiildhettek orvosokat és seborvosokat.
1802. mdjus 24-én a Bdcs varmegyei Zomborban tartott varmegyei kdzgy(ilés jegyz8konyvéhez mel-
lékletként csatolt, a virmegyei aljegyz8 4ltal jegyzett hatdrozat tantsdga szerint Pedk Jénos Zombor-
ban miikddé sebészorvos a ,tehén-himlé bé oltds haszndnak, a manipulationak megtanuldsa végett”
60 forintot kapott a varmegyei kasszdbol, hogy a pesti egyetemen elvégezze a kurzust. Magyar Nemzeti
Mizeum Semmelweis Orvostorténeti Mizeum (a tovdbbiakban: MNM SOM), Adattdr, Daday-gytij-
temény 1800-1830 évkérbe tartozd, jelzet nélkiili himldoltdsiigyi kéziratai.

32 V. Bene E: Révid okratds i. m. 43.; Bérczy J.: Az oltalmazé himl8 i. m. 7.
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béven folyé nedvesség volt a legalkalmasabb, amit azutdn vagy frissen karrdl-
karra tovébboltottak, vagy maximdlisan hdrom hétig levegstdl védetten, papiros-
ban vagy tivegtégelyekben elhelyezve, biztonsigosan tdrolhatd, akdr postai Gton
is tovébbkiildheté tgynevezett szdraz oltéanyagot készitettek beldle. A beoltdst
leggyakrabban acélbdl, eziistbdl vagy aranybdl késziilt hegyes eszkozzel, a ,ldn-
tsdtskdval” végezték, de haszndltak oltéanyagba dztatott révid cérnadarabkdr is a
miivelet elvégzéséhez.

A praktikus tudnival6k sordt a beoltdst kovetd két-hdrom hétben tapasztal-
haté véltozdsok, fordulépontok taglaldsa kéveti: a 3. napon az oltds helye kériil
piros foltocskdk jelentkeznek, az 5. naptdl kezdenek a hélyagocskdk elétiinni,
majd a 9-10. napokra feltelitédnek nedvességgel, a 12-13. napon a hélyagocskik
kozepén elindul a varasodds folyamata, a 16. nap koriil az egész fehér hdlyag bar-
na varrd vélik, s koriiltte a korabbi vorés bér lehdmlik, végiil a 21. és 30. nap
kozote a barna var magédtdl levélik. Mindemellett a himl8irodalom olvaséi pontos
instrukcidkat kaptak az oltds napjit kovetd hdrom hétben kdvetendd életvezetési
szabalyokrdl is: az orvosok rendszerint kiméletes életmddot, nehéz ételektdl-ita-
loktdl valé tartézkoddst ajanlottak, a kisgyermekek esetében kiilon is felhivtdk a
figyelmet, milyen veszedelmekkel jdr, ha elvakarjik a himléhélyagocskdkat, ami-
nek elkeriilése érdekében a sziilék fokozott odafigyelését hangstlyoztak. Maguk
az orvos-szerz8k is elismerték, hogy a ment6himlé természetérdl tuddsuk még
sok tekintetben homadlyos, de ezzel egyiitt meggy6z8déssel hirdették: el kell érni
azt, hogy mindenki, kiviltképpen a kisdedek megkaphassék az oltist. Eppen
ezért az egyéni felel§sségvillaldson tdl, kiilonb6z8 kontextusokban tobbszérosen
is kiemelték a térvényes hatdsdgi szabdlyozdsnak, dllami feligyeletnek vagy — a
korszak megfogalmazdsdban — a ,kozerd” alkalmazdsinak sziikségességét.??

A szdmok ’stlydrol’: listdk és tdbldzatos kimutatdsok

A 18. szdzad utolsé évtizedeiben megjelend orvosi statisztika az orvosi magdn-
praxis és dllami adminisztrdci6, a tudomdnyos megismerés és politikai-orvos-
rendészeti befolydsgyakorlds metszéspontjan helyezhetd el. A numerikus méd-
szer II. Jozsef francia mintdk nyomdn kialakitott egészségiigyi adminisztricids
rendszerének részeként az 1780-as évek kozepére birodalomszerte tobbé-kevésbé
miikodSképesnek bizonyult.?* A kvantifikdcid, tgy tlnik, a betegségek, kiils-

3 Konkrét cselekvési tervek is sziilettek a lakossdg teljes droltdsira vonatkozéan, igy példdul Viradi S4-
muel azt javasolta, hogy minden torvényhatdsdg forvosi pozicioban alkalmazzon kiilon oltéf8orvost,
akinek a feladata a témeges vakcindldson kiviil az oltottak rendszeres id8kozonkénti regisztrdldsa lenne.
Viradi S.: A Tehén Himl8 i. m. 232.

3 A jarvénytigyi tdblizatok strukririjihoz ldsd a 21. jegyzetben felsorolt levéltdri fondokat.
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nosképpen a jarvinyos megbetegedések értelmezésének Uj lehetdségeit nyitotta
meg, s fontos szerepet jitszott abban, hogy az orvosi tudds dsszehasonlithatévd,
a tdrsadalom széles rétegei szimdra kommunikalhatévd véljék.> A kvantifikdcio,
a 'dolgok’ szdmszerisitése egyfel6l mérhetévé tette az oltdst végzs orvosok, seb-
orvosok teljesitményét, masfeldl olyan médszertani perspektivit kindle szdmuk-
ra, amelynek segitségével a mindennapi praxisuk sordn szerzett tapasztalataikat
mind a politikai dontéshozék, mind a szélesebb tdrsadalmi nyilvinossig szdmdra
meggy6z8 érvekké voltak képesek alakitani.

1. dbra A beoltds helyének dllapotviltozdsai a vakcindcidt kovetd kritikus napokon,
és az oltdeszkozként haszndle ldnczéra (érvigdshoz is hasznilt éles eszkoz, érvagdkés)

dbrazoldsa (szinezett rézmetszet)

2l
A gfejﬁa;z himls’
o %cté ,{q;be, 0”[% mad wtan kovetkerd
s 5

di feakaszokbar.

Forrds: Viradi Samuel: A tehén himl4 i. m.

Viradi Sdmuel (1773-1857) nagyenyedi orvosdoktor 1802-ben, még bécsi medi-
cus hallgaté kordban adta ki Jean de Carro hatdsdt tiikroz6, tehénhiml6rél sz6l6,
a magyarorszdgi oltdsi gyakorlatban igen népszer(i, a korabeli szakirodalomban

3 A jelenség 6sszeurdpai kontextusira nézve lisd Ann E La Berge: Medical statistics at the Paris School:
What Was at Stake? In: Body Counts. Medical Quantification in Historical and Sociological Perspec-
tive/La quantification médicale, perspectives historiques et sociologiques. Eds. Gérard Jorland — An-
nick Opinel — George Weisz. Montreal-Kingston 2005. 89-108.

76

@



KRASZ LILLA

pedig sokat hivatkozott oktatékonyvét, amelyben egészen professziondlis médon
kapcsolta dssze a szoveges narrdcidt a tdbldzatos és képi vizualizdciéval. A beol-
tast kovetd kritikus napok elbeszélését konkrée esetleirdsokkal illusztrdlea, majd
egyszer(i sorszdmozott listdba rendezve, név és életkor feltiintetésével adta meg a
beoltottak adatait.’® A beoltds helyének a kritikus napokon bekovetkezett dlla-
potvéltozdsait didriumdban rajzolatok formdjaban dokumentélta. A rajzokrél egy
O’Neill nevi bécsi mesterrel szinezett rézmetszetet készittetett, amelyet azutdn a
kotet végén elhelyezett mellékletként publikalt. (1. dbra)

Viéradi munkamddszere visszakdszon szdmos aktivan vakeindlé térvényhats-
sdgi féorvosnak az éves egészségligyi jelentéseikhez — a virmegyei, szabad kiralyi
vérosi kozépszintli adminisztrdcié és a legfelsébb szintli szakigazgatds szervei-
nek (Helytartétandcs illetékes tigyosztdlya, protomedicusi hivatal, pesti orvosi
fakultds) informéldsa céljabol — mellékletként csatolt dokumenticiékban. Mdr
1801-ben, a vakcindcié magyarorszdgi megjelenésének évében ldchaté volt, hogy a
hatésdgok hatdrozott fellépése hdrom teriileten elengedhetetlen: 1. a kézrendtiek
szdmdra ingyenessé tenni az oltds felvételét, 2. gondoskodni a friss oltéanyaghoz
valé folyamatos hozzéférésrdl, 3. megfelelden kidolgozott regisztricids eljérdssal
dtldthatévd tenni a vakeindcion dtesettek korét, és az igy nyert adatok birtokdban
minden lehetséges hat6sdgi eszkdzzel informdlni, megszdlitani a szkeptikusok t6-
megeit. E tekintetben az elsé érdemi 1épést a Schraud Ferenc (1761-1806) orsza-
gos féorvos (protomedicus regni) kezdeményezésére 1804-ben kiadott helytartéta-
ndcsi rendelet jelentette, amely az ingyenesen vételezhetd oltdst elvben az egész
Magyar Kirdlysdg teriiletére bevezette.”” A rendelet nyoman az oltéanyag gytij-
tése céljdbdl hat oltddllomdst allitottak fol: Buddn, Pesten, Pozsonyban, Kassdn,
Gyuldn és Zigréibban. A rendelet megszabta tovabbd, hogy az oltdsokat nyilva-
nosan, a telepiilésenként, régiénként megszervezendd, orvosokbél, sebészekbdl,
helyi civil vezet8kbél 4ll6 oltdsi bizottsdgok tagjainak jelenlétében kell végezni.
A féorvosoknak ezentdl immdron kételezd jelleggel éves egészségiigyi jelentése-
ikhez oltdsi tdbldzatokat kellett csatolniuk, amelyeket elére meghatdrozott re-
gisztricids és megfigyelési szempontok szerint kellett kitolteni. A rubrikdk szerint
megadtdk az oltott nevét, életkordt, testi dllapotdt (jelezve az esetleges krénikus
betegségeket), az olt6 orvos/seborvos nevét, az oltds médjit (milyen eszkdzzel vé-
gezték, friss oltéanyaggal vagy szdrazzal), az oltds napjdt, a kritikusnak tekintett
3., 7., 10. és 14. napokon az oltds helyének dllapotdt, a vakcindcié kovetkeztében

36 A publikdlt esetleirdsok: Viradi S.: A Tehén Himld i. m. 218-232., a példaként idézett rész itt:
222., téblizatos kimutatds: 231-232.

37 Praecepta insitionis vaccinae pro Medico-Chirurgis et populo /1804. marcius 13. Franciscus Xave-
rio Linzbauer: Codex Sanitario-Medicinalis Hungariae. I11/2. Budae 1855. 75-81. Vi. Kiss L.: Egnek
legszebb ajdndéka i. m. 40.
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fellépd szimptomadkat, a 14. nap eltelte utdni dllapot leirdsat, az utolsé ,reflectio-
nes” rovatban pedig minden kiilonleges, a normdlistdl eltéré meghigyelést rogzi-
tettek. Schraud kétségkiviil invencidzus, a vakeindciét és a kapesol6dé informd-
ciédramldst tobb szinten eldmozditani hivatott elképzelése és rendeletként torté-
nd kiadatdsa azonban nem hozta meg a virt eredményt. A Helytartétandcshoz
tovabbra is csak a vakcindci6 irdnt elkotelezett orvosok kiildtek be inkdbb egy-
szer(ibb, listaszer(, csak az oltottak nevét vagy csak telepiilések szerinti szdmit,
esetlegesen életkordt megadé kimutatdsokat.?®

Az 1813-ban kibocsétott uralkodéi dekrétum alapjén a Helytarttandcs ismé-
telten elrendelte a himlGoltds egységes kiterjesztését az egész orszdgra, immdron
a kordbbi idészakhoz képest jéval szigoribban ragaszkodva a tabelldk évenkén-
ti gondos kitdltéséhez.? Az dsszkép azonban még évekkel késdbb is egyenetlen,
mind a teriileti lefedettséget, mind a kit6ltés minéségét illeten. Az el6re nyom-
tatott tabldzativeket szakszertien kitdltd, egy-egy jardsnyi teriilet (kb. 30-40 te-
lepiiléssel szdimolva) viszonylatdban félévente dtlagosan akdr 4-6000 oltdst végzd
torvényhatésidgok mellett voltak olyanok, amelyek évekig egyetlen kimutatdst
sem kiildtek. Mdsok a kiadott tdbldzatmintdk figyelmen kiviil hagydsaval egészen
egyedi médon oldottdk meg a regisztricids feladatot: az oltott paciens folyamatos,
mintegy két héten 4t tarté megfigyelésének eredményeit rogzitd rubrikdkat negli-
gélva, sajat kezlileg rajzolt tabelldikban csak az oltottak szdmszer( adatait regiszt-
raltdk. Retteg Ferenc Pest virmegyei f6orvos 1813 decemberében a virmegye
ot jardsaban az el6z6 félévben beoltott, minddsszesen 2616 gyermekrdl készitett
kimutatdsdnak négy rubrikdjiaban csupdn az oltottak lakhelyét, valamint a vakci-
ndlt itk és ldnyok szdmdr tiintette fel, a ‘megjegyzés’ rovatot viszont mindeniitt
tiresen hagyta. Lestjté képet mutat az az ugyancsak Pest virmegye Pesti jardsa-
ban az 1717-1718. év mésodik félévére vonatkozd egyszerd, sajit kézzel rajzolt,
csupdn az oltds helyét, az oltottak szdmdt és az oltdst végzd nevét (ha nem tudtak
az adott helyen oltani, annak okdt) feltiinteté hdrom rubrikds tabella, amelybél
kideriil, hogy a feltiintetett 31 kozségbdl mindéssze kilencben sikeriilt dsszesen
367 embert tehénhiml8vel beoltani. Az, hogy a szdmszerd kimutatdst nem az
orvos, hanem Hangyds David jrasi fészolgabiré jegyzi, azt mutatja, hogy szak-
ember hidnydban vagy azok tulterheltsége esetén a gyakorlatban a vakcindcidhoz
kapcsolhat6 regisztrdciés munkdk elvégzésébe a torvényhatdsdg minden mozgé-
sithaté irdstuddjde (birdkat, jegyzoket, szolgabirékat, papokat, lelkészeket, tani-
tokat) bevontdk. Sét, ezen tilmenden a tdbldzat alapjdn az is lithat6, hogy magat

3% MNM SOM Adattdr, Daday-gytijtemény 1800-1830 évkérbe tartozd, jelzer nélkiili himléol-
téstigyi kéziratai.
3 Normativum in negotio Vaccinationis /1813. november 30. Linzbauer, E X.: Codex Sanitario i. m.

399-419.
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a vakcindciét sem végezte minden esetben orvos vagy sebész: néhdny helység-
nél a ,helybeli prédikdtor”, vagy ,helybeli tiszteletes asszony” bejegyzés szerepel.
Az 8sszesen 22 oltds nélkiil maradt kdzség neve melletti rubrikdban indokként
ilyen bejegyzések szerepelnek: ,nem oltattak mdr esztendd 6ta”, ,nem oltattak,
mivel 3. esztendd 6ta chirurgus urak meg nem jelentek”, ,nincsen oltdsra valé
gyermek”, ,nem oltattak, mivel a Lakosok az Himl8 Oltdstdl igen idegenek”.4

Osszegzés

A vakeindcid terjesztésében a térvényhatésdgi féorvosok meghatdrozé, tobbfunk-
cids szerepvillaldsa — megfigyeld, a normilistdl eltérd, patogén reakcidkra azon-
nal reagilni képes tuddsként; kimutatdsokat, jelentéseket készit8, adminisztrdci-
6s feladatokat elldt6 hivatalnokként; gyakorlati szakemberként; érvelni képes sza-
kiré-propagdtorként —a 19. szdzad elsé évtizedeiben ugyan szdémottevd regiondlis
eltérésekkel, de figyelemremélt6 eredményeket hozott egy olyan gyakorlat tdrsa-
dalmi elfogadtatdsiban, amelynek tényleges hatdsmechnizmusdt nem ismerték.
A megismerési gyakorlatként értelmezhetd narrativ jelentésirds, a kvantifikdcios
mddszer valtozatos formdban torténd hasznilata (egyszer listdk; sajdt kézzel raj-
zolt vagy el6re nyomtatott, Gsszetett jelenségek szdmszerd rogzitésére alkalmas,
tobb rubrikdval elldtott tdbldzatok; kommentdlt tdbldzatok), valamint az oltds
sordn szerzett tapasztalatok nyomdakész, kozérthetd nyelven megfogalmazott
népfelvildgosito, illetve oktatéanyaggd formaldsa az orvosoktdl elvben egyfajta
konszenzust kévetelt meg, mind a jérvdnyok természetérdl és megelézésiikrdl al-
kotott elképzelések, mind a konkrét cselekvési programok megtervezése, kivitele-
zése tekintetében. A valésdgban azonban az egytittmikodés, egy irdnyba tekintés
még a 19. szdzad elsd évtizedeiben is hidnyzott. A lakossdg dtoltdsaban elért sike-
rek, de inkdbb csak félsikerek, illetve sikertelenségek, regionalis és lokalis kiilonb-
ségek, hol a folyamatosan szaporodd, a kiilonbozd tébldzatok kitoltésével egyiitt-
jaré adminisztracids terhek vallaldsival szembeni tiltakozdsbdl, hol a megfelelden
képzett szakemberek hidnydbdl, hol az orvosok egymadstdl eltérd iskoldzotrsdgd-
bol, a betegségek megfigyelése sordn szerzett tapasztalatok lejegyzésekor alkal-
mazott mas és mas dokumenticids, illetve rendszerezési technikikbdl fakadeak.
Mindezeken tdl a torvényhatdsdgi féorvosok korében dltaldnosan jellemzd vole
az alapvet§ idegenkedés a statisztikai gondolkoddstdl, hiszen a médszer alkal-
mazdsa sordn mind a beoltott péciens reakciéinak pontos, elére megadott szem-
pontok szerint torténd megfigyelése, mind a ldtottak lejegyzése, megnevezése,

4 MNM SOM Adattir, Daday-gytjtemény 1800-1830 évkdrbe tartozd, jelzet nélkiili himléol-
téstigyi kéziratai.
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tabldzatokba rendezése, a tapasztalatok generalizdcidja tekintetében megkovetelt
egyontetlség alapvetden tévol allt az egyedi szimptémadkra, az egyes esetek ko-
zotti finom kiilonbségekre fokuszald, az egyetemek orvoskarain elsajdtitott, majd
praxisuk sordn alkalmazott dltalinos gyakorlattél. Mindazonaltal a kezdeti ne-
hézségek ellenére, az oltdsi esetek rendszeres szovegszeri rogzitésére és az orvosi
statisztika alkalmazdsdra irdnyuld eréfeszitések, az oltds népszerusitésébe bevont
nem-orvos tdrsadalmi szereplSk (példdul papok, lelkészek, tanitdék), az ismételten
kibocsdtott normativdk utat nyitottak a vakcindciét a térsadalom minden tag-
ja szdmdra — akdr kényszerit§ erd alkalmazdsdval — kételezden el8ir 1876. évi
egészségligyi torvény megsziiletéséhez, s ugyanigy a himl4 kéroktandval és a vé-
ddoltds hatdsmechanizmusédval kapcsolatos ,nem-tudds” hatdrainak a 19. szdzad
utolsé évtizedeiben bekdvetkezett tudomdnyos 4ctdréséhez.

THE ,PROTECTIVE SMALLPOX”

The Popularisation and Bureaucratisation of the Smallpox Vaccine in Hungary

By Lilla Krisz

SUMMARY

The paper examines the Hungarian phenomena connected to the regularly recurrent
contagious disease caused by smallpox and the popularisation of the smallpox vaccine
from the first half of the eighteenth century to the second decade of the nineteenth
century. On the basis of medical treatises manuscripts, tabulations, recommendations
and edits issued by the authorities, and the most popular pieces of the Hungarian
explanatory-educational smallpox literature, it reconstructs the contemporaneous ideas
about the nature of epidemics and immunisation, as well as those metaphorical pictures
and explanatory models that take us closer to understanding the ways in which the
various groups and layers of society could be convinced of the life-saving importance of
vaccination, and thus of the necessity to accept a practice about whose mechanism they
knew nothing about.
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