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Miként Eurépdban, tugy a Habsburg Birodalom, s benne a Magyar Kirdlysdg teriiletén
sem léteztek nagyjabol a 18. szdzad mdsodik feléig specidlis, az orvosdoktorok szdmd-
ra kidolgozott, a betegek és betegségek standardizélt szempontrendszer mentén t6rténd
regisztréldsdra vonatkoz6 titmutaték. Mindazondltal a tanult orvosok privdt haszndlatra
»emlékezetiik oszlopaként” szolgdlé betegnaplét vezettek, amelynek szubjektiv kritériu-
mok mentén kialakitott bels§ szerkezete, a megfigyeléseik lejegyzésére szolgal6 kategéridk
rendje a kettds konyvvezetésnek (eszkozok - forrdsok - valtozdsok feltiintetése) mér a
14. szdzad Ota létezd eurdpai gyakorlatdval rokonithatd.! A pdcienseknek nyujtott szol-
géltatdsok, a bevételek, az orvosi praxisban eléfordulé betegek, betegségek felbukkandsa
és azok lefolydsdban az alkalmazott terdpia hatdsira bekovetkezett vdltozdsok dtlathato,
visszakereshetd médon torténd folyamatos irdsbeli nyilvantartdsba vételének technikdit az
orvosok rendszerint egyetemi tanulmdnyaik alatt professzoraiktdl vagy hivatali elédeiktdl
sajatitottdk el.

Az orvosi naplé a benne foglalt és neki tulajdonitott kiilonleges igazsdgtartalmaknal
fogvaa 17. szdzad folyamdn az eurdpai joggyakorlatban a peres tigyek bizonyitdsi szakaszé-
ban a vad felépitésének is fontos eszkozévé valt.> Miként a jogban a bizonyitési eljérdssal,
gy a természetkutatdsban a tudomdnyos tényszertiséggel szemben megvaltozott igények
kontextusdban a tényfeltirds és igazolds technikdi 4j dimenzidba léptek. Barbara Shapiro
a ,tény kuleardjdrdl” irott konyvében a jogi és tudomdnyos tények 17. szdzadig visszave-
zethetd torténeti dsszekapcsoldddsdra mutatott rd, amikor Francis Bacont eme mdédszer-
tani osszefonddds egyik motorjaként dbrézolja, aki egyszerre volt filozéfus, természetbtivar
és befolydsos tigyvéd.> Bacon a 17. szdzad elején a Novum Organon 82. aforizmdjiban*
megfogalmazott - a tudomdnyos forradalom fogalommal illetett jelenségegyiittesre nézve
paradigmatikusnak tekinthetd - mddszertani alapvetése a kdvetkezd mintegy két évsza-
zadra az orvosi 6nértelmezés episztemoldgiai irdnyait is kijelolte: az eurépai medicina
egyértelmiien az emberi test megismerésére alkalmazhaté, kontrolldlt empirikus médszert
kovetd — az antik humorélpatolégiai tradiciét ugyanakkor fokozatosan feliilirni igyekvd -
technikdk keresése, kidolgozdsa felé fordult.

Enciklopédikus tuddsrendszerezésében Bacon a medicindt a historia naturalis ald so-
rolta: a historia alatt nem elbeszélt trténetet, sokkal inkdbb egyedi dolgok, egyedi torté-
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nések emlékezetét értette.” Mddszertanilag ez az emberi testtel mint folyamatosan valtozo,
kivételesen komplex tdrggyal foglalkozé medicindra nézve azt jelentette, hogy a puszta
tények dsszegyljtése és lejegyzése iddbeli és logikai primdtust élvez. Az elméletalkotds,
a filozéfiai szisztematizdlds és dedukci6 csakis a szétszért dolgok, faktumok felgytjtésée
kévetd munkafédzis lehet.® Az induktiv eljérds sordn tehdt az orvos feladata a hasonlé
jelenségek osszegyijtése, majd a kiilsédleges hasonlésidgok oksdgi dsszefiiggéseinek fel-
tdrdsa. Bacon szerint tehdt csakis az objektiv megfigyelés, az egyedi esetek szisztemati-
kus lejegyzése, irdsos rogzitése vezethet el a betegségek természetes torvényszerliségeinek
feltardsdhoz.” Az orvosi megfigyelések irdsos rogzitésének gyakorlata ugyanakkor messze
talmutat dnmagan: a historia morbis, vagyis a folyamatként értelmezett betegségek leird-
sa minden kornyezeti tényezd megismerésével és figyelembevételével, a historia naruralis
koncepcié szerves részét képezte. Ezen tilmenden a megfigyelésalapt tapasztalatgytjtés és
leirds kettdsét kozéppontba dllité medicina a baconi empirizmus médszertani doktrindjdt
éppugy erdsitette, mint a kanonizalt antik autoritdsok tanulmdnyozdsira épiilé arisztote-
lidnus-skolasztikus tradiciét és egyéb, a 17-18. szézadban divatos elméleti irdnyzatot (pél-
d4ul iatromechanika/fizika/matematika/kémia, animizmus, vitalizmus, brownianizmus)®
feltilirni igyekvd gyakorlatorientdlt orvosi szemlélet tekintélyét.” A medicina és a termé-
szetkutatds kozoeti mély belsd kapcesolatot jelzi az is, hogy a korszakban a legtobb termé-
szetbuvdr valamely orvosi fakultdson szerezte képzettségét, ugyanakkor ez megforditva is
igaz: az orvosdoktori tevékenység elvélaszthatatlan volt a fizikai kdrnyezet, a természet
hdrom orszdgdnak, a novények, dllatok és dsvanyok vildgdnak tanulmanyozdsdtél, olyany-
nyira, hogy a 19. szdzadig egyértelmtien a természetkutatdshoz kapcsol6dé tuddsteriiletek
episztemoldgiai egységérdl beszélhetiink. '

A pontos megfigyelés, a megfigyelésbdl nyert baconi értelemben vett tényeknek (tény-
ként értelmezett kiilsédleges jelek és tiinetek)'" az orvosi napléban valé gondos dokumen-
taldsa kiinduldsi alapjit képezte az el6bb kéziratos mdsolatok formdjiban terjesztett, majd
a 16. szdzadtdl nyomtatdsban kiadott kiilonb6z8 f6kuszi esetgylijteményeknek. Az eset-
gyljtemények a késd kozépkortdl olyan episztémikus miifajokba rendezédtek, amelyek
jol titkrozeék a kognitiv tartalmak kifejezésének és megosztdsinak idében valtozé formdit,
a tedria és praxis egymdshoz valé viszonydt és aktudlis stdtuszdt.'? Mig a Disputationes
medicae, Paradoxa medicae, Institutiones tipusi (az orvosi fakultdsok curriculumaiban
rendszerint tankonyvként szerepeld) szovegek alakot és irdnyt adtak a kdnontdl eltérd,
nem konvenciondlis, sokszor akir egymdsnak ellentmondd, egymadssal vitatkozé beteg-
ségmagyardzé elméletek kifejtéséhez, addig az el6bbieknél gyakorlatorientdltabb Practica,
Experimenta, Consilia, Curationes, Exercitationes, Casus tipust gytjtemények jol strukeu-
ralt keretet kindltak a betegdgy mellett szerzett, a privat napldba elézetesen sszegyijtott
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és lejegyzett tapasztalatok retrospektiv rendszerezéséhez. A ritka, kiilonleges esetek leird-
sait és a kapcsoldd6 megfigyeléseket tartalmazdé Observationes, valamint a tapasztalatokat,
kétes eseteket kiterjedt levelezés Gtjdn megosztd, azokat megvitaté Consultatio miifajokba
sorolhaté, kozos szovegalkotdsi konvencidként is értelmezhetd gytjtemények a hildzat-
épités eszkozeiként is miikodeek: médiumok voltak olyan rétegspecifikus kordk kialaki-
tdsdhoz, amelyeknek a kdzos tdrsadalmi és intellektudlis terét a textus vélasztott formdja,
illetve maga az irdsmdd hozta létre. Ez azt is jelenti, hogy kozvetlen osszefiiggés van az
episztémikus miifajok és a hdlézatok szervezédése kozott.

A 18. szézad mdsodik felében a modern 4llam biirokratikus szervezetrendszerének
kialakitdsa keretében bevezetett egészségiigyi reformok nyomdn fokozatosan kiépiil koz-
egészségligyi szakadminisztricié részeként Eurdpa-szerte 1) episztémikus miifaj és egy-
szersmind intellektudlis gyakorlat jelent meg, nevezetesen az akadémikus orvosok egy-
mds kozotti, valamint az orvosok és a birodalmi, illetve orszdgos szakhivatalok kozotti
informdcié- és tuddsmegosztds UG textudlis eszkozét jelentd egészségiigyi jelentésirds.
Tanulmdnyunkban a médszerként, empirikus megismerési gyakorlatként, min8ségbizto-
sitdsi ,intézményként” és a hdl6zatképzés eszkozeként egyardnt értelmezhetd egészségiigyi
jelentésirdsnak a magyarorszdgi mikodését, dsszetett funkciéit, a korabeli tudomdnyos-
sdgban betdltott szerepét a jelentések részét képezd jarvanyos és népbetegségek regisztrd-
ldsdnak példdjan keresztiil mutatjuk be.

Az egyedi esetektdl a népbetegség- és jarvanyleirdsokig: a dokumentilds
ritusai

Az embert ¢és dllatdllomédnyt sajtd betegségek regisztrdldsinak standardizéle kategdridk
mentén kialakitott médszertana Mdria Terézia és II. Jézsef dtfogd, az egész Habsburg
Birodalomra kiterjedd medikalizicids programjinak részeként keriilt kidolgozdsra. A
Magyar Kirdlysig teriiletén az alattvaldk egészségi dllapotdra vonatkozé tudatos, eldre
meghatdrozott szempontok szerint térténé adatgyijeések, illetve az ezek kdzponti admi-
nisztrici6jit is szolgdld egészségiligyi intézményrendszer irdnydba tett els6 1épést 1752-t6l
a torvényhat6sdgi f8orvosok' halézatdnak fokozatos kiépitése jelentette.' A kovetkezd
mérfoldké az 1770-ben kiadott Egészségiligyi Fészabélyzat (a Magyar Kirdlysdg teriiletén:
Generale Normativum in Re Sanitatis, az 5r6kés tartomdnyokban: Hauptsanititsnormativ)
volt, amely a Habsburg Monarchia valamennyi tartomdnydra és orszdgdra nézve egysé-
ges jarvanyligyi és foglalkoztatdsi szabdlyozdst tartalmazott. A foglalkoztatdsi szabdlyok az
egészségiigy kiilonboz6 szintjein mikodd orvosok, sebészek, babdk szdmdra rogziteteék a
hivatalos alkalmazdsukra vonatkozé képzési eléfeltételeket, viselkedési normdkat és kote-
lezettségeket. A Fészabélyzat a féorvosok kotelességévé tette, hogy a rdjuk bizott teriileten
rendszeres éves jelentést {rjanak minden egészséggel, betegséggel osszefiiggésbe hozha-

15 A szabad kirdlyi vdrosok, varmegyék, kivaltsdgolt keriiletek, kamarai birtokok élén 4ll6, hivatali felada-
tokkal megbizott torvényhatdsdgi f6orvosok megnevezésére a forrdsokban vagy a latin physicus, vagy a német
Physiker kifejezés szerepel. Ezek az elnevezések utalnak a f8orvosok osszetett szerepkorére, amely az embert és
dllatdllomdnyt stjté betegségek gydgyitdsin és regisztréldsin kivil a fizikai-természeti kérnyezet vizsgalatdt is
magdban foglalta.

14 A torvényhatésdgi féorvosok hdlézatdnak felllitdsirdl szo16 uralkoddi rendelet (Constitutio Physicorum et
Chirurgorum comitatensium): LINZBAUER 1852. II. 279.
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t6 jelenségrél, az egyes lokalitdsokhoz kotheté népbetegségekrdl, valamint a kiilonleges
egyedi esetekrdl, és ezen feliil jarvanyos idészakokban hetente vagy kéthetente 6sszedlli-
tott beszdmoldkban regisztréljak a megbetegedések alakuldsit.” A meglehetdsen dsszetett
regisztricids feladatokkal jéré munka elvégzésében, a vonatkozé adatok osszegyijtésében
a f8orvosokat beosztott sebészek, babdk, de az adott torvényhatdsigban mikodd papok,
lelkészek, tanitdk, helyi birdk, jegyzdk is segitették.

Az egyes torvényhatdsdgok a jelentések elkészitéséhez sziikséges formai-tartalmi ele-
meket tartalmazé dltaldnos uralkodéi instrukciékat Bécsbél a Magyar Udvari Kancelldria
(Ungarische Hofkanzlei) kozvetitésével, a Helytartétandcs magyarorszdgi viszonyokra sza-
bott adapticiéjiban kaptik meg. A féorvosok dltal 6sszedllitott, véltozd terjedelm( - az
egyéni szorgalomtdl fliggden rendszerint 20-30, de akdr 50 oldalas - dokumentumok
elébb a kozépszintli adminisztrdcié illetékes férumain (vdrosi tandcsiiléseken, virmegyei
kongregiciékon) keriiltek bemutatdsra, majd f6ispdni és/vagy f8szolgabirdi ellenjegyzéssel
vezetett tovabb ttjuk a Helytartétandcs Egészségligyi Bizottsdgdhoz (Commissio Sanitatis),
illetve 1783-t6] Egészségiigyi Ugyosztilyahoz (Departamentum Sanitatis), ahol azutin a
yhivatalnoki tekintet” rendszerezte és kiildte tovdbb az egyes jelentések problematikus-
nak itélt részeit szakvélemény kikérése céljabdl a nagyszombati, 1777-t8l a budai, majd
az Gjabb dtkoltozést kovetden 1784-t8l a pesti, vagy kiilonleges esetekben a bécsi orvosi
fakultdsnak. A jelentések tartalmdnak végsd dsszesitését a szakvélemények figyelembevé-
telével részint a Helytart6tandcs Szamvev8sége (Buchhalterey der Statthalterey), részint a
szakreferensek végezték el. A Helytartétandcs a beérkezett jelentések alapjdn kialakitott
dllasfoglaldsrél, dontésrdl visszafelé ugyanezen a hivatali Gton kurrentdlta az orvosokat.
1786-ban keriilt sor az Orszdgos F8orvosi Hivatal (proromedicus regni) feléllitdsara, in-
nentdl kezdve a jelentések tartalmi elemeinek kontrollja, valamint — kiilondsen jarvinyos
idészakokban — a dontések eldkészitéséhez szitkséges szakmai ajanldsok megtétele az or-
szdgos f8orvos hatdskdrébe tartozote.'

Az egészségligyi-jarvanyligyi jelentési rendszer valdjéban II. Jézsef iddszakdban kez-
dett igazdn szakszer(ien mikodni, mind a tartalmi elemek rendszerezése, mind a fen-
tebb kérvonalazott hivatalok kézdtti intenziv informdacié- és tuddsdramlds tekintetében.
Rendszerének kdzvetlen eléképe, egyszersmind mintdja az Anne-Robert-Jacques Turgort,
XVI. Lajos kabinetjének pénziigyi f8ellendre (contréleur general des finances) dltal kezde-
ményezett és a Francia Kirdlyi Orvostudomdnyi Térsasdg (Société Royale de Médecine) dltal
Felix Vicq d’Azyr orvos szakmai vezetésével 1776 és 1794 kozote végrehajrott nagyszabdst
jarvénytigyi felmérés volt. Az orvosi testiilet 1étrehozdsinak és az egész monarchia teriile-
tére kiterjedd adatszolgiltatds megszervezésének idSzitése szorosan kapcsolédott az 1774
mdjusiban az aquitdniai Bayonne kornyékén kitort, majd révid idén beliil valamennyi
dél-francia tartomdnyra kiterjedd, az dllatdllomdnyt stjt6 jarvany megfékezését célzé in-
tézkedésekhez. Az évszdzad legnagyobb adatgytijtésében egyidejlileg mintegy 150 vidé-
ken, valamint a francia kolénidkon él8 orvos vett részt, akik havi rendszerességgel regiszt-
rdledk a jarvanyos megbetegedések kiilonbozd irdnyt és erdsségli mozgdsait, valamint részt
vettek a jelentésirds standardizalt szisztémdjdt kovetrd kérddivmintdk és tdbldzatos kimuta-
tdsok rovatainak kidolgozdsiban. A beérkezett jelentések feldolgozdsa, kiértékelése hdrmas

15 Az Egészségiigyi Fészabdlyzat magyar nyelv(i forditdsa hozzd fliz6tt kommentdrokkal: BaLAzs 2007.
16 Az egészségligyi szervezetrendszer kiépiilésérdl, a f8orvosi hdlézat szerepérdl és regisztriciés kotelezettsé-
geikrdl részletesebben: KrAsz 2016. 821-870.
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célkitizés jegyében tortént: 1) feltdrni a jarvdnyok és az évszakok kozotti dsszeftiggéseket;
2) elkésziteni Franciaorszdg egész teriiletére nézve egy foldrajzi specifikumokat tartalmazé
katalégust, amely egy kértani térkép (orvosi-fizikai topografia) alapjdt képezheti; 3) meg-
vizsgdlni, van-e kapcsolat a jirvinyok és az egyes tdrsadalmi rétegek életszinvonala ko-
zott.” A francia jdrvdnyiigyi regisztrdciés modellel I1. Jézsef még tdrsuralkodé kordban, az
1777. évi franciaorszdgi utazdsa sordn ismerkedett meg.'® Ekkor taldlkozott a mdr eltdvoli-
tott egykori fiziokrata vezeté miniszterrel, Turgot-val is, akinek intézkedéseit igen rokon-
szenvesnek taldlta, ezért Périzsban a Monarchia francia kovetének, Florimont-Claude de
Mercy-Argenteau-nak a kdzremiikdésével megszerezte és lemdsoltatta a Turgot reform-
programjdt, javaslatait és tervezeteit tartalmazé legfontosabb iratokat. A dokumentumok
kozote ott voltak a klimatikus viszonyok, az embert és dllatdllomdnyt stjté jrvdnyok
és specifikus megbetegedések regisztraldsit szolgdlé tédblizatmintdk is, amelyeket alapul
véve az uralkodé korszer(sitette az 6r6kos tartomdnyokban 1785-ben, a Magyar Kirdlysig
teriiletén 1786-ban bevezetett, immdron tdbldzatalapu egészségligyi-jarvanyligyi regiszt-
rdcids szisztémdt."”

A Magyar Kirélysdg teriiletén miikodd orvosok esetében mind az éves dltalinos egész-
ségligyi, mind a jdrvanytigyi jelentések elkészitéséhez az alapot szintén a rendszerint latin,
ritkdbban német nyelven vezetett orvosi naplé (Krankenjournal/Praxistagebuch) bejegy-
zései adtdk. Ezek a didriumok - miként azt fentebb jeleztitk - valéjaban az orvos napi
munkavégzését dokumentdlé adatbédzisként miikddteek, s alapul szolgdltak ahhoz, hogy
havi, évi, jérvinyok idején heti-kétheti rendszerességgel 6sszefoglaljdk meghigyeléseiket,
dltaldnos kovetkeztetéseket vonjanak le, felismerjék az egyes esetek kozotti hasonlésd-
gokat, illetve eltéréseket. Innen nézve az orvosi naplé egyfajta nozografiai adattdrként
is értelmezhetd, amely lehetévé tette az osszegytjtott és felhalmozott meghgyelések 6sz-
szehasonlitdsit, differencidldsit, szelekci6jdt, rendszerezését, a betegségeknek a nozolégia
korabeli elvei szerint torténé megnevezését és osztélyozdsit.*

Munkamdédszereikrdl maguk az orvosok is nyilatkoztak, rendszerint jelentéseik beve-
zet részében, miként azt Engel Janos Jakab, Késmark szabad kirdlyi véros f8orvosa is tette

17 A nagyszabdst jarvdnytani adatgy(ijtés sokszempontu feldolgozisa tekintetében mérvadé Foucault, aki a
jelentéseket és Vicq d’Azyr irdsait is felhaszndlva az orvosi gondolkodds ,geolégidjét” vézolta fel: Foucaurr
1963/2000. Jean-Pierre Peter az eléfordulé betegségek, illetve betegségfajtik ,archeoldgidjinak” vazlatit adja:
PETER 1967. 711-751.; PETER 1971. 13-38. Jean Meyer egyrészt a jelentések interpretdciéjanak méddszertani
kérdéseivel foglalkozik, mdsrészt a jelentések jérvdnytani elemeire fokuszal: MEYER 1966. 729-749.; MEYER
1969. 7-69. A jelentések meteorolégiai adatainak feldolgozdsa Emmanuel Le Roy Ladurie vezetésével tortént:
DEsaIvE et al. 1972. 23-134.

18 II. Jézsef franciaorszdgi utazdsa sordn szerzett tapasztalatairél: WAGNER 1965. 221-246. Turgot-val valé
taldlkozdsdnak a kés8bb bevezetett reformjaira gyakorolt hatdsit tobb helyen hangstlyozza H. Baldzs Eva is:
H. Bavrizs 1975. 159-160.; H. BarLizs 1989. IV/2. 896.

19 Az egészségiigyi jelentésirdshoz haszndlt tdblizatmintdk a II. Jézsef franciaorszdgi utazdsa sordn titkdra,
Johann Anton Knecht dltal napi rendszerességgel vezetett naplékat, illetve az ezekhez mellékletként csatolt,
Mercy-Argenteau dltal még az utazds sordn vagy azt kovetden megszerzett kiillonbozd statisztikai kimutata-
sokat, tervezeteket, lefrdsokat tartalmazé dokumentéciéban taldlhatéak: OStA HHStA Hofreisen Karton 9.;
OStA HHStA Staatenabteilung Frankreich, Varia, Karton 38.

20 Az orvosi naplé irdsantropolégiai jelentdségérdl a 16—17. szdzadi elézmények vonatkozdsiban: STOLBERG
2013. 37-60. A 18. szdzadi magyarorszdgi viszonyokra nézve, kiilonés tekintettel az egyedi betegségek irds-
antropoldgiai sajdtossdgaira, amelyek szoros kapcsolatban dllnak jelen tanulmdnyban térgyalt endémikus és
epidémikus betegségképek leirdsival: KrAsz 2018. 249-260.
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az 1785. miércius 23-i keltezéssel a Helytartétandcs Egészségiigyi Ugyosztalyanak kiildote,
az el6z6, 1784. évre vonatkozd egészségligyi jelentésében:

SAlulirott a Kegyes és Foméltosdgi Magyar Kirdlyi Helytartotandcsnak az elmiilt
1784. esztendd junius honap 7. napjdn kibocsdrott rendeletére, mely kimondia,
hogy a féorvosok [Physici] kitelessége a rdjuk bizott teriileten élok egészségiigyi dol-
gairdl évente jelentést tenni. Hogy eme tartozdsomnak a legaldzatosabb mddon
eleget tegyek, az aldbb kovetkezd megjegyzéseket teszem: miként azokat sorjdban az
év minden napjdn vezetett naplombil [1age-Buche] kivétettem.”*

A jelentések narrativ szdvegeibél, szakirodalmi utaldsaibdl ugyanakkor az is nyilvin-
valévd vélik, hogy az orvosok napi foglalatossigai kozé tartozott a humanista munkaméd-
szerekre emlékeztetd kivonatolds gyakorlata: rendszerint egy-egy nehezebb eset kapcsdn
a loci communes-technika alkalmazdséval igyekeztek kiilonbozd mifaju esettdrténet-gytij-
teményekben elmélyedni, parhuzamokat taldlni, s egyszersmind aldtdmasztani és igazolni
diagnézisaikat és terdpids torekvéseiket.?

Amennyiben a privdt hasznalatra szdnt orvosi napléban a naponként dokumentélt
betegségképek egy-egy adott hénap vagy évszak viszonylatdban halmozottan fordultak
eld, az orvosok a feljegyzett egyedi esetek utélagos dsszevetésével hatdroztdk meg a be-
tegség bels6 kérokdra utalé ,uralkodé karakterét”. A 18. szdzadi eurdpai medicindban
széles korben elterjedt és alkalmazott, Hippokratészig visszavezethetd konstiticids tan
szemléleti keretében egy betegség ,uralkodé karaktere” lehetett: gyulladdsos, idegi, vala-
mint hasi/gyomor eredetd. A konstitticiés tan meggy8z8 rendszerként, magyardzé elvként
miikdott a népbetegségek és a jdrvinyok értelmezésében. Az orvosok éves egészségligyi
jelentéseiben® a konstitdcids tényez8k szimbavétele, megnevezése tekintetében hiromfé-
le kategéridval taldlkozunk:

21 Engel Jdnos Jakab utaldsa orvosi napléja haszndlatira: MNL OL C 66 96. cs. 1. kf. 35. pag./1785.
»Dienst-schuldigster Einbericht tiber die Gesundheits-Sache einer kénigl[ichen] freyen Stadt Kiyf3mark fiirs
lezt abgewichenes 1784 Jahr”, Engel Jdnos Jakab Késmérk vdros féorvosinak az 1784. évire vonatkoz6 egész-
ségligyi jelentése.

22 Az orvosi loci communes fogalmdhoz és a humanista munkamdédszereket idéz8 orvosi jegyzetelési techni-
kikhoz: STOLBERG 2013. 50—56. A loci communes, vagyis az olvasott ,,gyongyszemek” kivonatoldsinak gyakor-
latdt visszaigazolja az eddig ismert 18. szdzadi magyarorszdgi orvosi szakkonyvtdrak sszetétele is, amelyeknek
jelentds részét kiilonbozé miifaju esettdrténet-gylijtemények alkottdk. Az dltalunk ismert orvosi konyvtarak
kéziil vonatkozé példaként: a pozsonyi féorvos, Torkos Justus Jdnos és szintén orvos fia drverésre bocsdtott,
878 tételt tartalmazé nyomtatott kdnyvjegyzéke, VERZEICHNISS 1798. Pest vdros népszer(i orvos testvér-
pdrja, Cseh-Szombathy J6zsef és Sdmuel végrendeletileg egykori Alma Materiikre, a Debreceni Reformdtus
Kollégiumra hagytdk az dsszesitve mintegy 3700 cimbél 4116 szakkonyvtdrukat. A kényvtdrrdl 1864-ben Series
Librorum Bibliothecae Cseh-Szombatianae cimmel késziilt konyvjegyzék: Debreceni Reformdtus Kollégium
Nagykonyvtdra, Kézirattdr, R 71.10. Kovats Mihdly pesti gyakorlé orvos és szakiré szintén egykori kozépis-
koldjdra, a Sdrospataki Reformdtus Kollégiumra hagyta az 590 cimet és 738 darabot szdmldl6 kényvtdrdt, a
kéziratos jegyzéket ldsd: Sdrospataki Reformdtus Kollégium Tudomdnyos Gy(ijteményei, Kézirattdr 2378.

23 Az 1786 és 1790 kozotti id8szakbdl rendelkezésiinkre 4ll6 mintegy 170 egészségligyi jelentés a
Helytartétandcs Egészségiigyi Ugyosztilyanak kovetkezd fondjaiban talilhaté: MNL OL C 66 76—84. cs.
9-10. kf./1783-84.; 89. cs. 5. kf./1785.; 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.
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1. A constitutio endemica (genius endemicus/genius loci) esetében abbdl indultak ki, hogy
bizonyos (rendszerint ismeretlen vagy kozelebbrél meg nem hatdrozhatd) regiondlis be-
folydsold tényezdk az adott teriileten él6 népesség korében meghatdrozott betegségeket
idéznek eld.

2. Constitutio annuaként aposztrofaltdk az évszakokhoz kotdtt tomeges megbetegedése-
ket eldidéz8 koriilményeket, amelyeket kozvetett vagy kozvetlen médon dsszeftiggésbe
hoztak az id8jdrdsi viszonyokkal. E tekintetben a téli hénapokban rendszerint a hurutos
karaktertiként (catarrhalis) leirt légiti, a nydri hénapokban viszont inkdbb gyomor- és
bélrendszeri megbetegedéseket regisztraltak.

3. Végiil constitutio epidemica kategéridval illették azokat a rovid vagy hossza idétartamu
befolydsolé tényezbket, amelyeket a jarvdnyok kitorésének hdtterében sejtettek.

A korszakban az endémidk és epidémidk kialakuldsinak okairdl valéjdban nagyon
keveset tudtak. A narrativ jelentésekbdl az deriil ki, hogy az orvosok a rdjuk bizott teriile-
ten él8k korében egyidejlileg tapasztalt tomeges megbetegedéseket rendszerint kozmikus,
tellurikus-atmoszférikus, vagy kdros emberi tevékenységbdl eredd, ,kilinbizd rermészetii
befolydsols tényezdk végtelen szimii kombindcidjara” vezették vissza. A kérokozé dgens,
a betegség terjedésének és a megfert6z6dés méduszdnak meghatdrozdsa tekintetében két
egymdssal konkurdlé paradigma létezett. A klima- és miazmateéridt integralé hippokraté-
szi epidemioldgiai tradiciét kovetdk a levegd mindségét tették feleldssé a jarvanyok kiala-
kuldsdért. A miazmateéria mellett a kézépkori nagy pestisjdrvinyok 6ta népszer(i mdsik
magyardzé elv, a kontagionista modell hivei azt tartottdk, hogy a betegséget okozé anyag
(contagium) fizikai érintkezésen keresztiil terjed. Az elsé latdsra egymdstdl alapvetSen elté-
16 két elmélet képvisel8i kozotti vita még a 18. szdzadban, s6t azon is tdl - a mikrobiolé-
giai-bakteridlis szemlélet 19. szdzad utolsé harmaddban bekovetkezett térhéditdsdig — ar-
16l folyt, hogy a megfertéz8dés a levegd dltal vagy kozvetlen kontaktussal torténik. Abban
mindkét irdnyzat hivei egyetértettek, hogy a jarvdnyok valamilyen szabad szemmel nem
ldthaté - é16 vagy vegyi eredettinek tekintett — apré részecskékbél allé (seminaria) anyagra
(contagium vivum) vezethet8k vissza: mig azonban a miazmatikusok szerint a részecskék
valamilyen bomlé szerves anyagbdl vagy pangd, posvanyos vizekbdl szdrmaznak, s azutdn
magdt a jirvdnyt a levegd terjeszti, addig a kontagionistdk ugy vélték, hogy a megfert6z4-
dés ember és ember kozotti direke érintkezéssel vagy tdrgyak, illetve hazidllatok kdzvetité-
sével torténik.” A fizikai érintkezés nélkiil, miazma formdjiban a levegdben 1évd betegség
terjedésére épiilé modell haszndlatdnak, elképzelt miikodési és hatdsmechanizmusdnak
egyik paradigmatikus példdja Riegler Jézsef, Csandd virmegye Szegeden miikodé f8orvo-
sanak az 1784. évre vonatkoz6 jelentésének bevezetd részében olvashaté:

A mindennapi megfigyelések arra tanitanak benniinket, hogy a levegdr a vériink-
be juttatjuk, azzal dsszekeveredik, s ez dltal nagyban hozzdjdrulunk egészségiink
megdrzéséhez vagy a betegségek megszerzéséhez, mert a tiszta levegd megdrzi az
egészséget és az életet, a tisztdtalan, tikkasztd, nedves, fagyos levegd pedig elveszi”.*

24 LEVEN 1997. 63.
25 A miazmatikusok kontra kontagionistdk vitadhoz: Hess 1994. 18-22.; LEVEN 1997. 62.
26 MNL OL C 66 89. cs. 5. kf./1785. ,Relatio morborum”, Riegler Jézsef Csandd vdrmegye féorvosinak az

1784. évre vonatkozd egészségligyi jelentése.
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A fertdzések etiolégidjdnak Gsszetett problémdja, gy tlinik, még az oly nagy és am-
biciézus projektumok, mint a francia Société Royale de Médecine dltal kezdeményezett
jarvanytigyi felmérés esetében is tulsdgosan nagy médszertani kihivdsnak bizonyult.

A 18. szdzad kazuisztikdra épiil8 orvosi irodalmdban alapvetéen az esetet tekintet-
ték a betegség domindns rendezd- és magyardzéelvének. Az orvosi esettorténet-irdsnak
nagyjdbdl a szdzad kozepére alakult ki egy tudomdnyosan, irodalmilag és esztétikailag
is kédolhatd, négy strukturilis elemben megragadhaté, Eurépa-szerte — igy az 4ltalunk
1783 és 1790 kozotti évek vonatkozdsiban vizsgdlt mintegy 170 egészségiigyi jelentésben
is — alkalmazott sémdja.”’ Az ok-okozati konstrukcioként értelmezhetd orvosi esettdr-
ténetek innen nézve egyre szemléletesebben, egyre kifinomultabb szemantikai eszkdztdr
mozgésitdsdval igyekeznek dbrazolni 1. a betegségtiinerek kifejlddésének okait, amelyeket
rendszerint biogrdfiai narrdcidban helyeztek el; 2. a diagnézis és a prognézis megalkotdsd-
hoz a betegség specifikus forduldpontjait (crisis); 3. a tiinetek normalistdl valé eltéréseit; 4. az
eset kapcsdn a potencidlis dltalinosithatésdg érdekében a példaszerii elemeket.

A tdmeges megbetegedést okozd jérvinyok és népbetegségek leirdsa alapvetden a
fentebb vézolt egyedi esettdrténetek strukeardjac kovette. Tartalmi-ismeretelméleti szem-
pontbdl azonban lényegi kiilonbségek mutatkoztak. A narrdcié feldl nézve szembetiing
eltérés, hogy az epidémidk leirdsinak tdrgya nem maga a beteg volt, sokkal inkdbb a
kollektiv jelenségként értelmezett jérvany vdle az elbeszélés ,hdsévé”. A betegség megne-
vezése, szimptémdinak, lefolydsdnak, lehetséges terdpidjdnak ismertetése abba a hippok-
ratészi epidemioldgiai modellbe illeszkedett, amely a jérvanyok felbukkandsdt, a tdmeges
megbetegedések kérokozé dgensét a klimatikus viszonyok okozta kornyezeti hatdsokkal,
valamint az antik humorélpatolégia szemléleti keretét kovetve a testnedvek osszetételében
és eloszldsdban bekovetkezett zavarokkal hozta osszefiiggésbe. Ezen gondolkozdsi sémanak
megfelel8en 1. a légkori viszonyok (hémérséklet, csapadék, széljards), a jarvanyos beregség
megnevezése, valamint az egyedi esetek alapjan absztrahdlt tipikus szimptéma-konstelldcidk
egymdsra vonatkoztatdsdval tortént; 2. rendszerint ezt kovette a betegség dltaldnos lefo-
lydsdanak dokumentdldsa, amelynek sordn az orvos a hasonlé tiineteket mutaté betegek
hasonlé betegséglefolydsait generalizdlta; 3. az ettdl valé eltérések, rendszerint az életkor
és nem szerinti varidciok vagy integrélédrak a f8szdvegbe, vagy kiilon melléklet formdjs-
ban, egyedi esettorténetek sorozataként keriiltek bemutatdsra; 4. végiil a leirdst a rerdpia,
valamint a kiilséleg és belséleg alkalmazotr gydgyszerek receptirdinak ismertetése zdrta. Ez
az édltaldnos séma amolyan ,nyitott rendszerként” mikodote a gyakorlatban, kiilonésen
az évszakokhoz kotott és/vagy kisebb-nagyobb régidra, tirsadalmi rétegre specifikusan jel-
lemz8 népbetegségek esetében. Miként azt a fentebb idézett Riegler Jézsef f6orvos 1785-
ben a Helytart6tandcshoz kiildott 1784. évi, a rd bizott virmegyében regisztrélt megbe-
tegedésekrdl sz616 havi bontdsban elkészitett jelentése is j6l mutatja, az alkalmazott séma
egyes elemei kimaradhattak, illetve a szimptéma-lefolyds-eltérések-terdpia leirdsdnak elvi
sorrendiségét sem mindig kovették (lasd 1. tdbldzar).?

27 Az eset és esettorténet 18. szdzadi komplex haszndlatainak vizsgdlata az utébbi mdsfél évtizedben keriilt
a tudomdnyos érdeklddés kdézéppontjdba. Az ismeretelmélet és az orvosi esettdrténet-irds szempontjdbdl a
leginkdbb meghatdrozé: PETHES 2011. 13-32.

28 A tdbldzat els6 oszlopdnak kategéridit a korabeli irdsméd illusztréldsa céljabdl dllitottuk 6ssze. A masodik
oszlopban kézolt forrdsszoveget ldsd: MNL OL C 66 89. cs. 5. kf./1785. ,Relatio morborum”, Riegler Jézsef

Csandd virmegye féorvosdnak az 1784. évre vonatkozé egészségiigyi jelentése.
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1.1.

[légkori viszonyok

»(November hénap) Ennek kezdete mérsékelten csapadékos volt,
8-4tdl — fujvan a déli szél — az id8jdrds vdltozékony volt. 20-4n leesett
az elsd hé, de csak rovid ideig marade meg. 24-t6l esds volt az idd

l 7.7

eirdsa] 26-ig. Ezen a napon visszatért a der(s id6, amit a hénap végén felhdk
homailyositottak el.

1.2. Ebben a hénapban kezdtek elterjedni a lobos betegségek (morbi inflam-

[betegség megnevezése]

matorii), mellhdrtyagyulladds (pleuritis), tidélob (peripneumonia),
mellhdrtyagyulladdsos-tiid8lob (pleuro-pneumonia) és mindenekeldtt
sokakndl a torokfijdalmak és a torokgyik (angina inflammatoria).
Ennek oka a nedves és vdltozékony id8jdrds volt. Az el8z8 évszak me-
legétdl kiszdritott és dsszestiriisddott nedvek, mint ezt a vérben je-
lentkezd lobos alvadékhdrtya (crustaflogistica) mutatja, ezen betegség
okozéi voltak.

1.3.

[tipikus szimptéma

Akik mellhdrtyagyulladdsban (pleuritis) betegszenek meg, hirtelen
dermedtségbe esnek, s legtobbszor a mell jobb oldaldndl az oldal-
borddk alatt a belégzés alkalmadval éles fdjdalmat éreznek. A kohdgés

konstell4ciék] L, .. , , , . .
ezek szdmdra fdjdalmas és szlinni nem akard, az érverés teljes, erds,
nagyfokt bizonytalansdgérzés tapasztalhatd, a lélegzetvétel pihegd.

4.1. Ezeknél, mivel j6 erében voltak, az érverésiik erdteljes 1évén, érvd-

[kiilséleg alkalmazott

gést alkalmaztam, s ezt gyakran meg is ismételtem; ha székrekedésben
szenvedtek, enyhitd bedntéseket (clysmata) kaptak, a fdjés oldalra eny-

terdpial hit8 borogatdst (cataplasmata) alkalmaztam. A dolog természetébdl
kifolydlag a borogatdshoz tejet haszndltam,
4.2. belsbleg a beteg lobellenes (antiphlogistica) ndtriumos keveréket ka-

[bels8leg alkalmazott
terdpia]

pott, b8 mennyiségben kellett innia enyhitd italokat, a szegények
részére rendszeresen pipacsmak (rhoeas) virdgjibdl késziilt tea, vagy
mézzel és ecettel f8z6tt drpalé adatott italul.

2.

[betegség dltaldnos
lefolydsa]

Ezek alkalmazdsdval eljutottam egészen a valsdg id8szakdig (coctio) és
amikor mutatkoztak a kdzelgd betegségfordulds (crisis) jelei, ami a
legtobbszor szerencsés esetben koriilbeliil a betegség kilencedik nap-
jan kopkodés formdjaban tortént meg, azt ezeknél még elémozditot-
tam azdltal, hogy langyos enyhitd italt nagy mennyiségben itattam,

egészen addig, amig a betegség teljesen meg nem sziint.”

1. tbl4

— Endémiku b dések jell 8 mintdja (Csandd vdrmegye, 1784)

5 =) )

A népbetegségek leirdsandl rendszerint jéval részletesebb a klimatikus tényezdk és
egyéb topografikus viszonyok (a lakossig megrogzott rossz szokdsai, a lakdskoriilmé-
nyek, az 6ltdzkodés, az étkezési szokdsok stb.) taglaldsa a jarvdnyiigyi jelentésekben.
Haidenreich Lajos, a Jdszkun keriilet f8orvosa 1788 &szén a Karcag mezdvarosban kitort
skarldtjdrvdnyrél szimolt be: pontosan meghatdrozta a jérvdny kitdrésének helyét, okait,
naprél-naprél dokumentdlta életkor szerint a megbetegedések és haldlozdsok szdmadt, a be-
tegség lefolydsdt és annak véltozatait, valamint az alkalmazott terdpidt. A jirvény stlyos-
sdgdt mutatja, hogy az orvos szdmitdsai szerint minden hét emberre két fertézott jutott,
amit az érintettek rendkiviil sziikos életkdrillményeire és az orvostudomdnnyal szemben
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tdmasztott eléitéleteire tekintettel a bonyolult, tobb Gsszetevds és driga receptirdk helyett
— sajat megfogalmazdsa szerint — ,negativ jellegti kezelési médok alkalmazdsdval”, szigora
higiénés szabélyok elrendelésével sikeriilt megfékeznie. A jelentésbél az is kideriil, hogy
Haidenreich doktor jol ismerte a betegséggel kapcsolatban kiadott eurépai szakirodalmat
(l4sd 2. szdma tdbldzat).?

1.1. »Karcag mezdvirosa 7000 léleknél tobbet szdmlal és teriiletileg két
részre oszlik: egyik része mez8véros, mdsik része pedig az 1772-ben
Gjonnan felépitett s a régi vdrostdl néhdny szdz lépésnyire fekvé ut-
casor, melyet Ujvérosnak neveznek, s melyben nem egészen 300 em-
ber lakik. (...) Hogy mdrmost a fert6z6 miazma a levegdnek rejtett
vagy észlelhetd tulajdonsdgaban rejlik-e, azt itt helyben nem lehet
meghatdrozni (...), de arrél, ami a betegséget a karcagi Uj utcaban
jelentékenyebbé és rosszindulatibbd tette, kissé bvebben kell be-
szélntink. A vdrosnak az a része valamivel mélyebben fekszik, az esd
és a kiontések tdmasztotta pocsolydk ritkdn szdradnak ki, rendszerint
rothadni kezdenek, ugyanakkor a kicsi, alacsony, nedves, sztik lakd-
sokban, melyet csak igen ritkdn szell6ztetnek, a lakosok &ssze vannak
zstfolva és sokakndl a piszok és a nyomorusdgos életkoriilmények is
nagyon sokat nyomnak a latba. (...)

[légkori  viszo-
nyok leirdsa]

1.2. Ez a betegség, melyet kiilonb6z8 szerzdk kiilonbozs neveken jelolnek
meg, legjellemz8bben jérvinyos nyakfdjds vagy Rosenstein-féle skar-

[betegség - meg- lat-laznak nevezheté. (...)

nevezése]

1.3. Bér a betegség kiilonbozd személyeknél kiilonboz8 alakban Iépett
fel, mégis az aldbbi tiineteket mint leggyakoribbakat emlithetem
meg. Kezdetben a nyakban érzett fdjdalmat a beteg. Ezt kovette az
liciok, véltoza- egész test legyengiilése. Egyeseknél oklendezést, borzongdst, f6fajdst
tok] s nagyon erds hdnydsi ingert dllapitottam meg. Mdsokndl viszont az
aluszékonysdg irdnti hajlam domindlt. A nyak megbetegedése néme-
lyeknél olyan gyorsan elérehaladt, hogy nyakuk egyetlen nap alatt
beliilrél s kiviilr8l egyardnt annyira megpuffadt, hogy a gyermekeket
alig lehetett felismerni (...). Legtobb betegnek lepedékes volt a nyel-
ve, szdjuknak rossz szaga volt és sokan panaszkodtak szivmélyedéstdji
fajdalmakrél. Allandé alvési hajlam is volt egyeseknél, egészen a mély
alvdsig, nagy nyugtalansdggal és félrebeszéléssel. A felndttebbek kii-
[6ndsen levertek voltak, szomorkodtak, kozombések lettek minden
irdnt, belsd félelemérzésiik gyakorta tort ki séhajtdsokban s ez az dlla-
pot a veszélyt nagy mértékben névelte. (...)

[tipikus szimp-
tdbma  konstel-

29 A tdbldzat els6 oszlopdnak kategéridit a korabeli irdsméd illusztréldsa céljabdl dllitottuk 6ssze. A masodik
oszlopban koz6lt forrdsszdveget ldsd: MNL OL C 66 125. cs. 8. kf. /1788. ,Bericht tiber Gesundheits-Sachen
fur das Jahr 1788.” Haidenreich Lajosnak, a Jdszkun keriilet féorvosinak 1788. évi jérvdnyligyi jelentése a
Karcag mezdvérosban kitort skarlderdl.
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2-3.

[betegség lefo-

lydsa,

tok]

valtoza-

Egyeseknél a kilités az egész testen egyszerre mindeniitt ldthaté volt.
Ezek stlyosabb esetek voltak. A vorés foltok szabdlytalan alakban ter-
jedtek el, egyesek koziiliik kicsinyek, médsok viszont nagyok és széle-
sen elteriildk voltak. (...) A 10. vagy a 12. napon csaknem minden
vorosség megsziint, egy ideig azonban még imitt-amott voroses fol-
tok mutatkoztak. Abban az iddszakban, amikor csokkent a vorosség,
tires hélyagocskdk keletkeztek, melyek aztin szemmel ldthatéan el-
korpdsodtak. (...) Mdsoknak viszont ldbuk, majd pedig egész testiitk
felpuffadt. Ez a puffadds gyakran olyan mértéki volt, hogy az egész
test a deformdltsdgig feldagadt. Ez volt a legveszélyesebb idSpont.
Ilyen dllapotban a betegek rettenetesen féltek, semmivel sem t6réd-
tek, csiiggedten fekiidtek, szemiiket pedig egy pontra fiiggesztették.
Nem kivdntak sem enni, sem inni, de ha adtak nekik, akkor elfo-
gadték. Ot ilyen dagaddstél megtimadott beteg koziil csak egyet-
len hatesztendds kisfut lehetett életben tartani a hdnytaté borkd kis
mennyiségl adagoldsdval. (...)

4.

[alkalmazott te-

rdpia]

Kezelési médom a kovetkezd volt: elészor elrendeltem, hogy lega-
labb kétszer naponta az ajtdt és az ablakot ki kell nyitni, hogy a kis
helyiségekben egyiitt laké sok ember kigézolgése kovetkeztében mdr
biidos levegd kiszelldzzék és friss jojjon helyébe. Egyes hdzakon az
ablakok, melyek higyhélyagbdl vagy olajba mdrtott papirbol késziil-
tek, a szell8zés miatt beszakadrak. (...) Mdsodszor: elrendeltem, hogy
mind a felnéttek, mind a gyermekek gyakrabban vegyenek félfiirdde,
de legaldbbis ldbfiirdét, hogy a csaknem ujjnyi vastagon testiikre ra-
kédott mocskot lemoshassék, s ezéltal a bér szabad kipdrolgasdt biz-
tosithassdk és a rothaddsra hajlamos és a béron 4t konnyen beszivédé
anyagokat tdvol tarthassik. (...) Harmadszor: elrendeltem, hogy a
hdzakat naponta tobbszor fiistdljék ki vagy bordkafenyd bogyéval,
vagy annak fdjdval, lucfeny$ gyantdjaval vagy tromfivel, esetleg 16-
porral vagy tetszés szerint mds fiistéléporral (...). Negyedszer: kiilo-
ndsen a betegek szdjit mosattam ki naponta t6bbszor is kozonséges
vizzel (legfeljebb egy kevés ecetet kevertem a vizbe), mert a foghust
sokakndl biizds sebekkel és kis hélyagokkal boritottnak ldttam. (...)
Otodszor: a betegek szdmdra vagy drpakdsalevet vagy bodzateit ren-
deltem, a serdiiltebbek szdmdra ecettel és mézzel, a gyermekek szdmd-
ra egynegyed rész tejjel s elrendeltem, hogy ugyanilyen folyadékkal
gargalizdljanak. (...) Hatodszor: elrendeltem, hogy a betegségbdl ld-
badozdék a hideg levegdtédl és hideg italoktdl a leggondosabban 6riz-
kedjenek. Hetedszer: azok szdmadra, kiknek ldbaira vagy testiikre a bo-
rékafenyd bogyéjinak vagy fijinak fézetét rendeltem, bordkafiiston
melegitett kendékkel valé ledorzsolést is ajanlottam.”

2. tébl4

— Epidémikus megbetegedés (skarldt) leirdsinak jellemz8 mintdja (Jdszkun keriilet, 1788)
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Szelektélni és rendszerezni: a tdbldzatos kimutatdsok ,,szétdra és grammati-
Ija’,

Az orvosijelentés-irds magyarorszdgi gyakorlata az 1780-as évek kozepétdl bevezetett uj,
papiralapu technikdnak kdszonhetéen egy masodik fézisba lépett, ami Gjabb fordulatot ho-
zott az orvosi észlelés, megismerés és az irdsmod tekintetében. 1786-ban - a I Jozsef dltal
az egész Habsburg Monarchia szakhivatali regisztratirdjidban bevezetett dtfogdé moderni-
z4cibs torekvések részeként - a magyarorszdgi torvényhatésigok féorvosai instrukcidkkal
ellatott, elére elkészitett tdbldzatmintdkat kaptak. A tdbldzatokat kezdetben kézzel masol-
tak s toltoeeék ki, de az 1790-es évektdl tobbnyire mar nyomtatott formdban vehették 4t
az adott térvényhatdsigtdl. A tdbldzatmintdkban meghatdrozott szempontok mentén ha-
ladva, immadron jéval tdrgyszertibben és célirinyosabban fogalmazva kellett elhelyezniiik
az addig kizdrélag folyé szovegben irott jelentéseik lényegi tartalmi elemeit.?® A tdbldzatok
tartalmi vonatkozdsban az élet minden olyan teriiletének topografikus feltérképezésére
irdnyultak, amelyek az egészségiigyi viszonyokra hatdssal lehettek: az adott torvényhats-
sdg teriiletén eléforduld ,kiilsd” és ,belsd” betegségek leirdsa és az alkalmazott gyégymdod
regisztraldsa (Krankenbericht), a gybgyszertarak vizsgdlata (Apotheken-Visitation), az em-
bert és az dllatdllomdnyt stjtd jarvdnyos megbetegedések regisztraldsa (Seuchenberichi),
valamint az egészségiigyi szolgaltatok kezdetben tizendt, majd hét-nyolc szempontra szi-
kiilt mindsitési tabldi (Conduitlisten) mind kotelezd részeit képezték a szakhivatal felé
évente tovibbitandé jelentéseknek. Egyéb jarulékos mellékletként azonban sok esetben
ott taldljuk a veszett dllatok mardsa miatt fellépd betegségek szimbavételét, a sebészek
és sziilészek/babdk eszkozeinek allapotdrdl sz616 kimutatdsokat, orvosi szakvéleményeket
(Gutachten), orvosi ldtleleteket (visum repertum) vagy a torvényhatdsigi orvosok oktatd
munkdjdt is dokumentdld, a rdjuk bizott teriileten mikodd babdk és sebészek szdimdra
kiadott bizonyitvanyok mdsolatait.

A téblizatos betegjelentések és a hozzdjuk tartozé tdbldzatos kimutatdsok szem-
pontrendszere konszenzusos alapon alakult ki: alapvetden a bécsi orvosi fakultds dleal
kidolgozott elemek hatdroztdk meg, amelyeket a pesti orvosi fakultds is megvizsgdle, és
a helyi viszonyok figyelembevételével aprobb médositdsokat eszkozolt a Helytarttandcs
dltal a torvényhatésdgok felé kozvetitett véltozatban. Az igy kialakult szempontrendszer
a kovetkezd elemeket tartalmazta: id8jdrdsi és légkori viszonyok, ahol a betegséget okozé
nedvek megjelentek; az év melyik szakdban, milyen éghajlati viszonyok mellett [épett fel
a megbetegedés; az érintettek neme, kora; milyen mds betegségek utdn jelentkezett; mely
testrészeket tdimadott meg leginkdbb; mely ételek fogyasztdsa tesz elsésorban hajlamossd
a megbetegedésre; a betegség kezdete, lefolydsa, kifejlédése, elfajuldsa, kimenetele és tar-
tossdga; milyen természetd ldz kisérte; orokléssel dtterjed-e az utddokra; specidlis esetek;
vannak-e visszaes6k; a nép korében haszndlt gydgymaédok, az orvos altal alkalmazott terd-
pia, drtalmas gy6gymédok (ldsd 3. tdbldzat).”!

30 Ldsd 23. szdmu ldbjegyetet.
31 MNL OL A 39. 2307/1788.
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Monat Witterung Krankheit und Heyl-Art

Dezember | Anfangs ware es gefroren guter Wind, | Es herrschten hitzige Gallfieber zwey-
im Mitte regnerisch, und gelindere | erley Gattungen, die erstere wurde auf
Kilte, zu Ende Frost und Schnee diese, die andere auf jene Art (hier muss
sie tiberhaupt angesetzet werden) ohne
oder mit besonderen Falle geheilet, u.
S. W.

Besondere Krankheiten waren keine.

Janer Vorgefallene Witterung Waren hauptsichlich diese Krankheiten
mit oder ohne Bemerkung

Besondere Krankheiten waren in die-

sem Monate folgende etc.

1 -1 land.

3. tablézat — Tébldzatminta az egyes torvényl éves egészségiigyi jelenté c 6, id8jardsi és légkori viszonyokat, az
eléfordult (embert siijté) megbetegedéseket és az alkalmazott terdpiaformdkat havi bontdsban régzit8 kimutatds elkészitéséhez

Az egyedi betegségeket rogzitd jelentésekéhez hasonlé médon alakult ki a tdbldzatos
jarvanytigyi jelentések szempontrendszere is. Embert stjt6 epidémia esetén tartalmazta a
klimatikus viszonyok leirdsit, az adatfelvétel helymegjel6lését, a jérvinyos megbetegedé-
sek nevét (a skorbut, illetve a ldzas betegségek voltak ebben az id8szakban a leggyakorib-
bak), mikor kezdédott a jarvany, jellemzéen melyik korosztdlyndl voltak tapasztalhatdak a
megbetegedések, a lefolyds pontos taglaldsdt, az alkalmazott terdpidt. Az egyre differenci-
dltabb szempontokat megjelenitd tibldzatok gyorsan, szinte egy szempillantdsra dttekint-
het6vé tették a szdmszerd adatokat és a jdrvanyok terjedési Gtvonaldt. (ldsd 4. tdbldzat).*

Conscriptionsmiissig | Und des Orts Summe Summe der Summe der
erhobener in welchen die der Reconvalescenten | Verstorbenen
Populations Stand Seuche grassiret | Kranken

des Komitats

No No No

4. tablazat — Tabldzatminta az embert siijté jirvanyos megbetegedések rogzitését szolgdlé kimutatds elkészitéséhez

Hasonlé logika mentén épiilt fel az dllatokat, kiemelten a marhdkat, juhokat és lova-
kat sdjté jarvinyos megbetegedések regisztraldsira dsszedllitott tdbldzatos jelentések szem-
pontrendszere: milyen évszakban, milyen légkéri viszonyok kozott tort ki a jarvény, a jdr-
vény sdjtotta dllatdllomdny jellemzése, mikor ment el az étvdgy, a szdj koriil tapasztalhaté
belsd és kiilsé szimptémdk, milyen egyéb elvaltozdsok tapasztalhatdk a testen és b8ron, a
has dllapota (puha, kemény, felduzzadr), az elpusztult tetemek felnyitdsakor tapasztaltak

(dltaldban és specidlisan a nyelv, a nyel8csd, a tiidd, a gyomor, a belek, valamint a mdj).
(Lasd 5. tablazat.)?®

32 A mintatdbldzatok a Magyar Udvari Kancelliria (Ungarische Hofkanzlei) kozvetitésével jutottak el a
Helytartétandcs illetékes egészségiigyi szakhivataldhoz, onnan pedig az egyes torvényhatésdgokhoz: MNL OL
A 39.28786/1787.

33 MNL OL A 39. 29592/1788.
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Summe des/der Hornviehes/Schaafe/Pferde

Totalstand | Kranke | Reconvaleszierende | Umgefallene | Genesung zu Umfall zu
des Viehes dem Stand der dem Stand der
Erkrankung von | Erkrankung von

Monat zu Monat | Monat zu Monat

5. tdbl4zat — Tibldzatminta az 4llatdllomdnyt (szarvasmarha, juh, 16) stjté jarvanyiigyi jelentés elkészitéséhez

A f8orvosok éves egészségiigyi jelentéseire reagild, meglehetdsen formdlis tartalmi
és stildris elemeket felsorakoztaté szokvdnyos helytartétandcsi expeditumok mellett az
1780-as évek kozepétdl a kordbbi id8szakhoz képest megszaporodtak a Bécsben vagy a
Helytartétandcs dltal az orvosi fakultds és az orszdgos f8orvos szakmai kdzremikodésével
megfogalmazott, minden torvényhatésdghoz intézett terjedelmesebb leiratok és korleve-
lek. Kimutathatd, miként prébéltak a bécsi és magyarorszdgi hivatali orgdnumok és az
orvosi fakultdsok egymadssal kooperdlva, a jelentések tartalmi elemzése, osszehasonlitdsa,
tobbé-kevésbé szintetizdld olvasdsa alapjdn kiszlirt, tobbnyire akuttd valt helyzeteket meg-
oldani vagy akdr a megel6zés érdekében fellépni. Az elsésorban embert és dllatot sdjté
jarvdnyok, egy-egy nagyobb régiéra jellemzd népbetegségek, a sziilészettel, a bdbdk mi-
kodésével kapcesolatos és egyéb, az orvosi rendészet korébe tartozé akut problémdk haté-
kony és a lehetdségekhez képest gyors orvosldsa érdekében a Helytartétandcs a leggyak-
rabban agy jart el, hogy a beérkezett jelentések és tdbldzatos kimutatdsok koziil kisziirte
az adott helyzetet a leghatékonyabban kezel$ t6rvényhatésdgban alkalmazott megoldést, s
azt kiildte tovabb nyomtatott kérlevél formdjdban szerte az orszdgban. 1788-ban példdul
Madécs Péter Gomor-Kishont virmegye f8orvosa éves egészségiigyi jelentéséhez csatolta
beosztottja, a virmegyei sebész dltal a marhdk szdj- és koromfdjdsa ellen kiprobalt és ha-
tdsosnak bizonyult gyégyméd pontokba szedett leirdsit. A viszonylag terjedelmes német
nyelv{i széveget és annak roviditett magyar és szlovak nyelvi forditdsit a Helytartdtandcs
azonnal szétkiildte minden térvényhatésdgnak.’*

A rendszerint a Magyar Kancelldria kozvetitésével érkezd uralkodéi utasitdsra a
Helytarttandcs 1770 utdn egyre gyakrabban alkalmazta hasonlé esetekre azt a megolddst
is, hogy az osztrdk 6rokos tartomdnyokban mar kiprébélt és bevélt, nyomtatdsban kiadott
német nyelvd orvosi munkdkat kiildott szét a térvényhatdsigoknak. Ezeket a munkdkat
orvosok, tobbnyire a térvényhatdsigi féorvosok forditottdk le, s a kiadds koltségét vagy
a Helytartétandcs, vagy maga a fordit6 orvos, ritkdbban valamely f8ari mecénds dllta. A
feladatot az orvosok az esetek tobbségében tgy oldottdk meg, hogy a gyors dttekinthe-
t6ség, a konnyl értelmezhetdség gyakorlatias szempontjait szem elStt tartva az eredeti
szoveget tomoritették és/vagy forditdsaikhoz az adott témahoz kapesolédé sajdt tapaszta-
lataikra, megfigyeléseikre alapozott megjegyzéseket fliztek ldbjegyzet vagy a 6 szdvegbe
applikélt ,kiszéldsok” formdjiban. A mindségbiztositds érdekében a kéziratos munkdkat a
nyomtatds és a kikiildés el8tt a Helytartdtandcs illetékes szakmai és/vagy a cenztirabizott-

34 MNL OL C 66 126. cs. 6. kf./1788. ,Jahres-Bericht iiber Gesundheits-Sachen fiir das 1787 Jahr”,

Maddcs Péter Gomér-Kishont virmegye f8orvosdnak egészségiigyi jelentése.
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sdga elézetesen megvizsgilta, majd az a jévdhagydst kovetden keriilhetett kinyomratdsra.
Tematikdjukra nézve a legtobb esetben az embert vagy allatot sujté jarvinyos megbete-
gedések lefolydsat és a lehetséges gyégymoddokat tirgyalé munkdk, valamint a sebész-szii-
lészek és bdbdk szdmdra irotc oktatdkonyvecskék, traktdtusok keriiltek kikiildésre. Ezek
sordban kiilon kiemelendd a Bécsben miikodé allatorvosldst oktatd intézmény vezetd pro-
fesszora, Johann Gottlieb Wolstein marhavészrél sz6l6 tobb munkdja, amelyeket egykori
tanitvdnya, majd 1787-t8l a pesti egyetem allatorvoslds tandra, Tolnay Sdndor forditott le
és adott ki a Helytartétandcs anyagi timogatdsdval.®

Konklizié

A tibldzatok egyes rovatai dltal irdnyitott és meghatdrozott megfigyelési rendszerben az
orvosok az iddjdrdsi és 1égkdri viszonyok és egyéb topografikus kériilmények havonkénti
(de esetenként naponkénti) feljegyzésével, a meghigyelt rendkiviili vagy egyedi betegsé-
gek, népbetegségek, jarvinyos megbetegedések szdmszertsitésével, nozoldgiai-rendszerta-
ni besoroldsdval és elemzésével, fejlédésiik, krizisiik, lefolydsuk és kimeneteliik, valamint
az alkalmazott terdpids torekvések szisztematikus leirdsdval lényegében pdrhuzamos so-
rozatokat hoztak létre. Eme sorozatok elviekben lehet6vé tették lokélis szinten a jelen-
tést készitd orvos, orszdgos és birodalmi szinten a kiilonb6z6 adminisztrativ grémiumok
(a Helytartétanics Egészségiigyi Ugyosztilya, a protomedicus hivatala, a bécsi és pesti
egyetemek orvosi fakultdsai) szakemberei és hivatalnokai szdmdra az informdiciék folya-
matos ellendrzését, archivildsdt, s ami a megismerés szempontjébdl a leglényegesebb, az
anal6gidk alapjin torténd folyamatos dsszehasonlitist. Az egyes torvényhat6sdgokbdl a
kézponti szakadminisztrici6 kiilonbozd hivatalaihoz beérkez tdbldzatokba foglalt szdm-
szerl és tematikus sorozatok egybevetése lehetdvé tette a betegségek kozotti ok-okozati
viszonyrendszerek, rokonsdgok, esetleges 4j osszefondddsok rekonstrudldsde, s ezzel akdr
Uj tuddselemek megjelenését.

Az egészségligyi jelentésekbe foglalt sorozatok szisztematikus 6sszehasonlitdsa valé-
jiban egyszerre jelentette a benne foglalt orvosi tudds validdcidjit és legitimdciéjdt, majd
célszert elosztdsit és terjesztését. A kdzponti hivatalok szdmdra az dsszevetés modszerének
alkalmazdsa nyomadn kristdlyosodtak ki egyes jarvinyos vagy népbetegségek kapcsin azok
az 0j tapasztalati és tuddselemek, amelyeket azutdn kozzétettek és terjesztettek térvényha-
tosdgokhoz intézett leiratok vagy akdr uralkodéi rendeletek formdjiban. Ugyanigy keriilt
meghatdrozdsra az éppen aktudlisan uralkodé betegségek kapcsin, hogy milyen terdpidt
lehet és kell alkalmazni, milyen teriilete(ke)n kell tovabbi megfigyeléseket gytijteni, mi-
lyen — mér rendelkezésre dll6 — szakmunkdkat kell olvasni, milyen témdban kell Gjakat
irni, illetve forditani, s dltaldban melyek az egyetemesen elfogadhatd, a legkorszertibb
hivatalos és legitimélt gyakorlatnak szdmité orvosi tuddsformdk. S ezen a ponton vélik
érthetévé az orvosi megismerés 18. szdzadra jellemzd belsd szerkezete: az 1 tuddselemek
megjelenésében, tudomdnyos tényként valé elfogadtatdsiban nem az orvos és beteg koz-
vetlen taldlkozdsa vagy mdsképpen fogalmazva az orvos elézetesen megszerzett akadémiai
tuddsa és annak a beteg egyedi meghigyelése ttjan torténd alkalmazisa az elsédlegesen
meghatdrozé, sokkal inkdbb a kiil6nb6z6 természetii betegségekre (jarvanyok, ismétl6dé-

35 WOLSTEIN 1786.
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en visszatérd népbetegségek, rendkiviili-egyedi betegségek) vonatkozd, az észlelés szem-
pontrendszerét tekintve homogén sorozatokba rendezett, térben és idében szakadatlanul
sokasodé informdciok folyamatos dsszevetése.
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Observing, Naming, Denoting
The Writing Anthropology of Epidemics and Endemics
in the Eighteenth Century Kingdom of Hungary

by Lilla Krasz

(Summary)

The administrative measures of a comprehensive reform program introduced in Vienna,
the centre of the Habsburg Monarchy, as well as in some regions located at significant
distances from the centre itself should be deemed as a successful field of practice in
relation to the considerable shifts taking momentum in Habsburg governance from the
1780s on. Physicians thus were compelled to gather reliable information on all kinds of
medical issues arising in their daily practices in the different countries of the Habsburg
Empire, as well as to process and arrange them in accordance with a previously set system
of aspects communicated to them. Regular and specific information gathering, including
their systematic processing with the help of various media of visualisation changing in
time, i.e., running texts, tables, thereby made it possible for the central government
to accumulate, filter, assess their contents and duly contribute to making stances and
decisions on the basis of available and relevant information, normally brief, factual,
concrete, topical and synoptic, in the imperial "information centres’ such as the Chancery,
the Medical Faculty of the University of Vienna, or in the regional ones such the Council
of Lieutenancy and the medical faculties of the University of Nagyszombat [presently
Trnava, Slovakia], Buda and Pest.

This paper is concerned with the functioning, the complex purposes and the role of
medical report-writing in Hungary, which can at the same time be deemed as a method,
an empirical practice of cognition, a tool of ‘quality assurance’ as well as of network
building, through the examples of endemics and epidemics.
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