PER ASPERA AD ASTRA
IX. évfolyam, 2022/2. szdm

Kovdcs Janka

A test vagy a lélek betegsége?
Elmebetegség-értelmezések a pesti egyetemi klinika
kértorténeteiben a 19. szdzad elején’

1812. jalius 20-4n a pesti egyetem klinikdjéra stlyos édllapotban keriilt be egy 50 éves
nébeteg, akit felvétele utdn egy, a korszak orvosi irodalmaban széles kdrben tdrgyalt, a
gyakorlatban azonban meglehetésen nehezen azonosithaté és kezelhetd tiinetegyiittessel,
a ,kaméleon-betegségnek” tekinthetd hisztéridval diagnosztiziltak.” A gyenge testfelépité-
st, alultdplélt nénél a kovetkezd tiinetek jelentkeztek: erds szivdobogds, szapora pulzus, a
nyak merevsége, lassti emésztés, kemény széklet, b8séges, de vizszer(i vizelet és a hisztérid-
ra jellemzd gyakori dllapot, az Gn. globus hystericus, amely a torokban tapasztalhaté fullasz-
t6 gombdcérzéssel jart egyiitt. A kértorténetét feljegyzd orvostanhallgaté, Kolmdr Déniel
a kérhdzba keriiléskor mutatott testi tiinetek (szatus praesens) mellett a lelkialkator, illetve
a hangulat- és viselkedésbeli jellemzdket is rogzitette: a melankélids temperamentumd
pdciens szomoru és érzékeny volt, arcdn pedig a kétségbeesés jelei mutatkoztak. Az 50 éves
hisztérids né nagyjdbdl egy hénapig tarté gydgyulds (vagy legaldbbis tiinetmentesség) felé
vezetd utjat 1812 juliusa és augusztusa kozdtt — hasonldan ahhoz a t6bb szdz beteghez,
akikkel az 1784 és 1847 kozotti id8szakban a klinikdn gyakorlatot teljesitd negyed- és
otodéves orvostanhallgaték foglalkoztak — Kolmdr Ddniel egy elére meghatdrozott, stan-
dard elemekre épiilé narrativ struktdrdba rendezett kértorténetben (bistoria morborum)
foglalta 6ssze. Ennek a kovetkezd kdtelezd elemei voltak: a felvétel idépontja és a szemé-
lyes adatok (kor, nem, foglalkozis, vallds); a kordbbi élet-, csaldd- és betegségtorténetet
tartalmazé anamnézis, amely az egészen tdvoli mult (gyerekkor, fiatalkor) és a kozeli mult
betegséggel kapcsolatos torténéseit rogzitette; a tiinetegyiittes diagnézisa és etioldgidja,
kiegészitve a progndzissal; valamint a kérlefolyds és a terdpia naprdl napra vagy néhdny
naponta lejegyzett véltozdsokkal és végiil a korhdzbél valé tévozds (vagy haldl) napjdval és
a kezelést kovetd dllapottal. Ez utdbbi a pesti egyetemi klinikdn 4ltaldban két kategéridra
oszlott: a beteg lehetett teljesen gydgyult (perfectus) vagy pedig részben vagy egészen tii-
netmentes, de nem tokéletesen gySgyult (imperfectus).

A megfigyelés mint az informdcidgyijtés és a jelek értelmezésének gyakorlata egyidds
az orvosldssal, az a fajta episztémikus irisméd azonban, amelynek célja a tapasztalatok és
meghgyelések kumuldcidja, rogzitése és meghatdrozott struktirdkba val6 elrendezése, a
16. szézadtdl vélt elterjedtté, az orvosi oktatdsban pedig csupdn a 18. szdzadtdl vélt for-
malizélt gyakorlattd.> A pesti egyetemi klinikdn a ,kdnyves tuddsra” épiild disszerticidk

1 A tanulminy az Innoviciés és Technolégiai Minisztérium UNKP-22-4-1I-ELTE-284 kédszamu Uj
Nemzeti Kivél6sdg Programjdnak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovécids Alapbdl finanszirozott szakmai
tdmogatdsdval készilt.

2 SEL 50/a, Historiae Morborum (HM), 246.

3 Ehhez lasd példdul a kovetkezd alapvetd munkdkat: BECKER — CLark 2001; Brair 2003; Daston 2004;
Daston 2011; Goopy 1986. Az orvosi irdsmddok és a pszichidtriai gyakorlat vonatkozdsiban: AASLESTAD
2009; ANDREwWS 1998; ANDREWS — ScuLL 2002; BERKENKOTTER 2008; Craic 2017; Hess 2010; Hess —
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dominancidjdt ellenstlyozandé 1784-ben keriilt bevezetésre a kértorténetirds gyakorlata,*
amely egészen az 1840-es évek végéig alapvetd része maradt mind a gyakorlati orvoskép-
zésnek, mind pedig az oklevél megszerzésének. Az egyetemi klinikdra az 1810-es évektdl
kezd8dden egyre tobb, klasszikusan az elme és lélek betegségeiként leirt, a korabeli orvosi
nozolégidkban is e kategéridkba sorolt tiinetegytittessel (példdul mdnia, melankdlia, hisz-
téria, hipochondria) diagnosztizdlt beteg keriilt felvételre. Ennek megfelelden jél nyomon
kovethetdek azok a tendencidk, amelyek hozzdjirultak e tdrsadalmi—orvosi konstrukcidk-
ként értelmezhetd betegségkategoridk interpretdcidjdhoz.

A kértorténetekben elfordulé elmebetegség-értelmezésekhez els@sorban azt a — tob-
bek kozott Volker Hess orvostorténész dltal javasolt — megkozelitést hivom segitségiil,
amely azt a kérdést helyezi a fékuszba, hogy a kértorténetek elrendezése, szerialitdsa,
formalizélt szerkezete és a szovegekbe ,beleirédé kognitiv gyakorlatok” hogyan jérulnak
hozzd egyrészt a tuddstermeléshez, mdsrészt annak megértéséhez, hogy bizonyos tiinet-
egyiitteseket milyen szempontok mentén értelmeztek az orvosi praxis sordn.” E gondolat-
menetet kovetve tehdt a kortorténetirds strukeurdle és szabdlyozott, a megfigyeléseket és
tapasztalatokat rogzit§ gyakorlatdt tekinthetjiik egytttal az értelmezés médszerének is. Az
elmebetegségek interpreticidjinak gyakorlatai nem érthet6k meg azonban az irdsmédok
és az intézménytipusok korreldcidinak feltdrdsa nélkiil. A pesti klinika eseteinek megfeleld
értelmezését és kontextualizdldsdt ezért tobbféle intézménytipusban keletkezett kompa-
rativ anyagok egylittes elemzése segitheti. A pesti klinikdhoz hasonlé intézmények koziil
megvizsgdlom egyrészt az edinburgh-i egyetem 1726-ban alapitott orvosi fakultdsinak
poliklinikdjdn készitett kéziratos esetleirdsokat, a Habsburg Birodalom elsé tébolyddinak
(Bécs, Priga) nyomtatdsban megjelent eseteit, valamint a korai tébolyddk idedltipusdnak
tekintett, 1796-ban alapitott York Retreat betegfelvételi konyveiben foglalt rovid esetle-
{rdsokat.®

Az elemzés kereteit a Hess dltal inspirdlt megkozelités mellett részben Michel
Foucault-nak a pszichidtriai hatalom létrejottének feltéeeleit és a pszichidtriai diagnosz-
tika sajdtossdgait elemzd eléaddsdban felvetett kérdései,” részben pedig a Roy Porter 4ltal
a péciensek néz8pontjinak (patients view) figyelembevételét propagdlé, 1985-ben meg-
fogalmazott,® az orvos- és pszichidtriatdrténet-irisban azéta tobbé-kevésbé alkalmazott’
szempontjai adjék, amelyek nyomdn a kovetkezd kérdéseket vessziik figyelembe: 1. a ki-

LepEBUR 2011; HEss — MENDELSOHN 2010; MoNTGOMERY HUNTER 1991; Hurwitz 2006; INGRAM 1991;
KENNEDY 2000; MENDELSOHN 2017; Pomata 2010. Magyar vonatkozdsban az orvosi irds gyakorlatairdl l4sd:
KrAsz 2013; Krisz 2018; Krisz 2019.

4 KRrAsz 2017; Réper 2016.

s V&. Hess 2010. 293-301.

6 Az elmult évtizedekben a 19-20. szdzadra koncentralé hazai pszicholdgia- és pszichidtriatorténeti kutata-
sokban — kiilonboz6 hangstlyokkal és fokuszokkal —a pszichidtriai kérrajz mint forrdsmiifaj egyre jelentésebb
szerepet kapott, ehhez ldsd példdul: Frank 1978; KOvER 2005; LarrerToN 2005; Borgos 2008; Kovar 2010.
A pszichohistéria, valamint pszichol6gia- és pszichidtriatrténeti kutatdsok f8bb tendencidi és a kérrajz torté-
neti forrdsként valé értékeléséhez ldsd még: GyAnt 2017.

7 Lasd: Foucaurr 2006.

8 PoRrTER 1985.

9 A Porter dltal bevezetett szempontok és azok alkalmazhatésdginak értékeléséhez az orvos- és pszichidtria-
torténet-irasban lisd: BacorourLos-Viau — FauveL 2016; Conprau 2007; REauME 2017; HANLEY — MEYER
2021.
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kérdezés aktusa, valamint az orvosi tekintet és a piciens perspektivdjinak beépitése az
elbeszélésekbe; 2. a patoldgiai anatémia szempontjai és a ,csalddtorténet” jelentésége a
diagnézisok feldllitdsa sordn; 3. az alkalmazott terdpids médszerek és az intézményekben
woltote id8. Bdr e két nézdpont kétféle megkozelitést implikal, s mig a Foucault-i pers-
pektiva bevondsdval egyértelmien az orvosi(-hatalmi) mikodésmédok és technoldgidk
rekonstrudlhaték a tanulmdnyban is vizsgalt kértorténetek segitségével, addig a Porter dl-
tal szorgalmazott elemzési szempontok a pdciensek betegségtapasztalatdnak megértéséhez
segithetnek hozza. El kell ismerniink természetesen az elemzés forrdsadottsdgokban rejld
korldtait is, hiszen egy, az orvos tekintete és az dltala alkalmazott narrativ technikak dltal
megkonstrudlt szovegben aligha ,szélalnak meg” a péciensek, s pusztén a sorok mogott
rejlé, implicit megnyilvdnuldsokra hagyatkozhatunk az ,alulnézeti” perspektiva vizsgédlata
sordn. Mivel azonban az elmebetegség tapasztalata — kiilonésen klinikai kornyezetben és
a vizsgdlt idészakban — aligha juthatott kifejezésre, a ,,szoros olvasis” (close reading) méd-
szere segitségével szitkségszerlien azokra a szovegekben indirekt médon megjelend és az
orvos 4ltal kivélogatott és narrativédba rendezett reflexidkra kell hagyatkoznunk, amelyek-
bél mindez részlegesen kisziirhetd.

Szinterek, intézmények, miifajok

A pesti egyetemi klinikdrdl tobbféle, a korhdzi adminisztricié kiilonboz8 miifajaihoz tar-
tozé dokumentum maradt fenn. Késziiltek egyrészt az egyetemi oklevél megszerzésének
feltételeként eldire kértorténetek,'® amelyek felépitése és szerkezete dttekinthetd, logikus,
jol tagolt és letisztult. Az 1810-es és az 1840-es évek kozott, amikor a kér- és gydgytan
tandraként az egyetemi klinika irdnyitdsdért id. Bene Ferenc felelt, a klinikdn havi vagy
féléves (ltala ldtctamozott) feladatként eldirta a hallgatok szdmdra a kdreorténetek készité-
sét. Ezen kevésbé kiforrott, a hallgatok egyéni stilusdt, felkésziiltségét, szorgalmdt és valé-
szintileg a betegségek mindennapi, ,nyers” tapasztalatdt erdteljesebben titkroz4 narrativak
szerkezete kevésbé koriiltekintd, feszes és letisztdzott.!! A hosszabb esetleirdsok mellett a
veliik tobb esetben dtfedést mutaté révidebb 6sszefoglaldk, jelentések (synoptica relatio) és
betegstatisztikdkat is magukba foglal6 féléves vagy éves klinikai naplék is fennmaradtak,
amelyeket dltaldban a klinika segédorvosai (példdul Eckstein Frigyes, Ficzek Ferenc Mdté
vagy Klein Mihaly) dllitottak dssze. Az osszefoglaldk lejegyzdinek stilusdedl fiiggden ezek
kiilsnbdz8képpen nézhettek ki, 4m 4ltaldban a kdvetkezd adatokat tartalmazedk: az dsszes
kérhdzba keriil§ beteg szdma az adott félévben vagy évben és bontdsban a ndk, férfiak,
a korhdzbdl elbocsdtottak, halottak és a kérhdzban maradék, illetve a gyégyultan vagy
tiinetmentesen tdvoz6k. A klinikai naplék narrativ részében vilogatott, ,érdekes” esetek
rovid osszefoglaléi jelentek meg hét betegségkategéridba rendezve.'?

10 Az 1130 esetleirdst ma a Semmelweis Egyetem Levéltdra érzi: SEL 50/a, Historiae Morborum. A két
hisztérids esetet ldsd: HM 246. és HM 313.

11 A hosszabb, teljes esetleirdsokat tartalmazé koteteket ldsd: OSZK Kt. Quart. Lat. 2165.

12 Az egyes kategéridk (lizak, gyulladdsok, kilitések, boérbetegségek, a kivalasztds zavarai, idegrendszeri be-
tegségek) Johann Peter Frank De curandis hominum morbis (1792—1820) cimmel megjelent munkdjinak
rendszerét kévették (az erre valé utaldst ldsd: OSZK Kt. Quart. Lat. 2168. L. kétet, 2v. V6. OSZK Kt.
Quart. Lat. 2166; Quart. Lat. 2169; Quart. Lat. 2172. Brevis eorum expositio, quae et quomodo in clinico
medico Regiae Scientiarum Universitatis Hungaricae manu ducente... professore Francisco Bene acta sunt...
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A kétféle céllal, a klinikai gyakorlat sordn és a tanulmdnyok lezdrasaként késziilt kér-
torténetek, bdr szerkezeti elemeikben megegyeznek, részben mégis eltéré képet mutatnak
a kérhazi gyakorlat mindennapi tapasztalatairdl és az azokat rogzitd orvostanhallgatdk te-
rdpidhoz és betegségértelmezésekhez fiz8dé egyéni viszonyuldsdrdl. Mindkét szovegtipus
lehetdvé teszi azonban annak rekonstrudldsdt, hogy — a tankonyvi tuddstdl és annak 6sz-
szefoglaldsaitdl immdron részben elszakadva — a péciensekkel és betegségekkel kapcsolat-
ba keriilé orvostanhallgaték hogyan interpretdltdk az elmebetegségek f8bb, a korszakban
ismert tipusainak az orvosi irodalomban és nozolégidkban a 18-19. szdzad forduldjdra
mér tobbé-kevésbé elfogadott klasszifikdcidit és értelmezéseit, s hogy ez mennyire dllha-
tott dsszhangban az orvosi oktatdsban kozvetitett tartalmi elemekkel. A pesti egyetemi
klinikdn 1787 és 1847 kozott késziilt kértorténetek koziil egy sziikebb keresztmetszetre,
az 1812 és 1828 kozotti id6szakra fékuszdltam. Ennek magyardzata, hogy kordbbrél nem
maradt nyoma annak, hogy bekeriiltek volna elmebetegséggel azonositott betegek az in-
tézménybe. 1828-at kovetden pedig, parhuzamosan az orvosi oktatds tartalmdban és a
disszertdcidirdsban is jelentkezd tematikai béviiléssel, az esetszdm és az elmebetegség-értel-
mezések mind kvantitativ, mind kvalitativ szempontbdl véltozdst mutatnak. Ennek meg-
felelden azokat az eseteket vdlogattam ki, amelyek a 18-19. szdzad forduléjira az orvosi
irodalomban gyakran trgyalt négy f6bb nozoldgiai kategéria (hisztéria, hipochondria,
mdnia, melankdlia) valamelyikéhez tartoznak. Figyelembe vettem azokat az eseteket is,
amelyeknél a mentilis tiinetek mds betegségek kisérdjelenségeiként vagy mads, jellemzden
fizikai és idegrendszeri betegségek el6zményeként vagy kovetkezményeként jelentkeztek
(példdul kéros fejfdjis, epilepszia, vitustdnc vagy emésztészervi panaszok). Nem vettem
figyelembe viszont azokat az idegrendszeri, de nem pszichés betegségekként azonositott
tiinetegyiitteseket, amelyek 6nmagukban, a négy fent jelzett kategéridba tartozé kiséréje-
lenségek nélkiil dlltak. A vizsgilt idéintervallumbdl a pesti klinika kértorténetei koziil igy
mindosszesen 22 elmebetegséghez kt6d6 esetet sikertilt kivdlogatnom. Ezek nem csupédn
az esetek rovid kivonatai vagy dsszefoglaldsai; magukban foglaljdk a fent jelzett részletes, a
korszakban mér standardnak tekinthetd megfigyelési kategéridkat (anamnézis, diagnézis,
etiolégia, progndzis, kérlefolyds és terdpia).’?

A poliklinikaként mkodd pesti egyetemi klinika beteganyaga mindenekel§tt olyan
gyakran el6fordulé esetekbdl allt 8ssze, amelyek a magas esetszdm miatt alkalmasak voltak
a klinikai oktatds céljaira (ldzas és kiiitéses betegségek, gyulladdsok, sziilészeti és sebészeti
esetek). A hangulati és elmezavarok elhanyagolhaté szimban jelentek meg a kértorténe-
tekben, klinikai naplékban és statisztikdkban. A nozolégidkban és az orvosi irodalomban
elmebetegségként klasszifikdle tiinetegyiittesek koziil azonban, ahogyan a csekély szdmu
eset is mutatja, két kategdria, a hisztéria és a hipochondria dominéltak a diagnézisokban,
amelyeket — bdr helyenként pszichés tiineteket is emlitve — mindenekeldtt testi eredetii
betegségként azonositottak, és az eldirt terdpia is a fizikai tiinetek enyhitését célozta.

Descripta per Josephum Krieger (1818); és SEL 1/g, Az Orvostudomdnyi Kar Klinikdinak 6sszefoglalé jelen-
tései, 1825-1835, 1-3. doboz.

15 A vizsgdlt 22-b8l 4 péciens kortérténete megjelent mind a hosszabb, részletes esetleirdsokban, mind pedig
az esetek révid osszefoglaldsait tartalmazé kivonatokban, a betegségértelmezések kozott azonban nem mutat-
kozik jelentds kiilonbség a kétféle miifaj szovegeiben. A kivonatos dsszefoglalékat ldsd: OSZK Kt. Quart. Lat.
2168. 1. kotet, 36r-38r. (Elisabetha Szabd); Quart. Lat. 2168. III. kétet, 44r—v. (Anna Obst); Quart. Lat.
2168. XI. kotet, 30r—v. (Anna Skarlein); Quart. Lat. 2172. II. kétet, 7r—v. (Barbara Roletsky).
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A hangulati és elmezavarokként azonositott dllapotok, a mania és a melankdlia, és az
ezekhez kapcsolé6dé vagy ezekbdl eredd zavarok pedig elenyészé ardnyban keriiltek meg-
dllapitdsra a bekeriil§ esetek kozott: a vizsgalt 22 betegbdl 18 hisztérids és egy (a hisztéria
Lférfi parjénak” tekintett) hipochondrids beteget azonositottak, a tovédbbi hdrom péciens
pedig melankélidval, erotomdnidval és delirium tremensszel keriilt be a klinikdra.'* A pesti
egyetemi klinika kéredrténetei alapjén tehdt mindenekel6tt a korabeli hisztéria-értelme-
zésekkel kapcsolatban vonhatunk le kévetkeztetéseket, amelyek egyuttal megvildgithatjdk
azt is, hogy a poliklinikdn az elmebetegségként azonositott tiinetegyiittesek értelmezése
és terdpidja is mindenekelStt a szomatikus orvoslds gyakorlatdt kovette, amelynek nem
volt része az a fajta pszichologizilt néz8pont, amely a korszak tébolyddiban mdr mind a
paciens édltal elmondott és az orvos dltal megfigyelt betegségtapasztalatok rogzitése, mind
a terdpids eljdrdsok tekintetében jelen volt.

E feltevés aldtdmasztdsit mindenekel6tt a bevezetdben jelzett komparativ anyagok
hasonlé szempontt elemzése segitheti. Az Eurépdban ekkor miik6dé, egyetemi klinikdt
is fenntarté intézmények koziil"® a skot felviligosodds szellemi kozpontjdnak tekinthetd
edinburgh-i egyetem orvosi fakultdsa és az ehhez tartozd, a Royal Infirmary of Edinburgh
részeként miikodd oktatdrészleg tobb szempontbdl is hasonlésdgot mutat a pesti klinika-
val. Hasonléan a pesti gyakorlatokat alapvetéen meghatdrozé bécsi orvosi fakultds Gerard
van Swieten nevével fémjelzett nagyhatdsd, a 18. szdzad kdzepén elinditott reformjdhoz,
az edinburgh-i egyetem orvosi fakultdsdnak dtszervezése is hdrom Boerhaave-tanitvany,
Alexander Monro primus (1697-1787), John Rutherford (1695-1779) és William Cullen
(1710-1790) nevéhez ftiz8dik. Mind Bécsben, mind Edinburgh-ban a betegdgy melletti
oktatds, az empirikus megfigyelés és tapasztalatgy(ijtés fontossdgdra helyezték a hangsilyt
a leideni modell mintdjdra, ezzel létrehozva az orvosképzés legmodernebb szintereit a 18.
szdzadi Eurépdban.'® Edinburgh-ban ekkor mdr eltértek a szisztematikus, eléaddsokkal
és betegmegfigyeléssel egybekotott, klinikai oktatdst kevéssé biztosité angliai modelltdl,
a 18. szdzadra mér sok szempontbdl korszerttlennek szdmité cambridge-i és oxfordi ok-
tatdstl.”” A két klinika kozotti hasonlésdg megmutatkozik tovabbd a kapacitds és a havi
esetszdm tekintetében: a Royal Infirmary klinikai oktatds céljdbdl elkiilonitett részlegén
havi 20-50 beteget tudtak elldtni, a pesti klinikdn az 1825 és 1835 kozotti id8szak be-
tegstatisztikdi szerint évi 160-200 beteg fordult meg, havonta pedig dtlagosan 20-40.'®

14 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. L. kétet, 336v—359v (Elisabetha Szabd); I11. kétet, 326r-330v (Anna Obst);
V. kétet, 134r—136r (Klara Verl); V. kétet, 229r-231v (Cunigunda Gramlin); V. kétet, 235r—240v (Julia
Tergoth); VI. kotet, 69r—70v (Elisabeth Enzmann); VIII. kétet, 165r-169v (Barbara Roletsky); VIII. kotet,
295r-296v (Rosalia Hany); XII. kétet, 170r—171v (Maximilianus Hirschl); XIII. kotet, 176r—178v (Anna
Skarlein); XV. kotet, 139v—140v (Susanna Schedner); XVII. kdtet, 136r—136v (Catharina Kohdné); XVII.
kotet, 219r—-220v (Maria Steiner); XIX. koétet, 252r—253v (Franciscus Schober); XXI. koétet, 119r—124r
(Anna Streditzin); XXIII. kotet, 43v—45v (Fekete Sigismundus); XV. kétet, 196v—198v (Julianna Koszonits);
XVI. kétet, 161v—163r (Anna Beck); XVIII. kotet, 122r—125v (Joannes Slavik).

5 Berlin és Parizs vonatkozdsdban ldsd: Hess 2010.

6 Ehhez részletesen 14sd: Risse 1987.

7 CraiG 2017; GEyErR-KorDEscH 1995; Risse 1986.

8 Vo. Risse 1986. 272. és SEL 1/g, 1-3. doboz.
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Az edinburgh-i klinikdrél fennmaradt kértérténetek kozil elsésorban az 1790-es
évek vége és az 1810-es évek kozott késziilt anyagokat vizsgaltam.' Itt az orvostanhallga-
tok viszonylag passziv szerepet jdtszottak a betegek elldtdsdban, az empirikus megfigyelé-
sek és tapasztalatok lejegyzése, a kdrtorténetirds (és -mdsolds) gyakorlata azonban mdr a
18. szézad kozepétdl jelentds szerepet jdtszott az orvosi oktatdsban. A vizsgalt kértorténe-
tek nem a pestihez hasonlé, tobb didk megfigyeléseit feltehet8en utdlag egybeszerkesztett
kotetekben maradtak fenn, hanem az egyes orvostanhallgaték éltal dsszedllitott (mdsolt,
vagy a 19. szdzad elejétdl a betegdgy mellett lejegyzett) egyéni sorozatokban, amelyek
mids, sokkal lazdbb szerkesztési elveket kdvetnek, mint a pesti kértorténetek. Az esetleird-
sok, bér itt is hasonl6éan elére meghatdrozott kategéridk és struktdra irdnyitjédk az orvosi
tekintetet, mint a pesti klinika gyakorlatdban, mégis eltérd szerkesztési elveket kovetnek.
A hallgatdk az dltaluk meghgyelt eseteket osszefoglalé fiizetekben a keresést megkonnyi-
tendd indexeket dllitottak 6ssze, a kronologikusan lejegyzett, pirhuzamosan t6bb péciens
terdpidjdt is kovetd esetleirdsok pedig folytonos megszakitdsokkal keriiltek be a kotetek-
be, amelyek kozott elére- és visszautaldsok segitik az eligazoddst. Ez a sémakévetés és az
esetek rogzitésének standard, kotelezd elemei, amelyek minden szdvegben el8keriilnek,
egyuttal azt is megmutatjdk, hogyan irédnak bele bizonyos kognitiv gyakorlatok a kér-
torténetek felvételébe. Kutatdsaim sordn John Abercrombie, Edinburgh-ban praktizilé
orvos, William Pulteney Alison és Thomas Charles Hope, a Royal College of Physicians of
Edinburgh késébbi elnokei, valamint David Lithgow, késébb Dublinban praktizdlé orvos
dltal didkkorukban lejegyzett és 6sszegytjtott kortorténeteit tekintettem 4t. A négy orvos-
t6l szdrmazé kértoreénet-gytjtemények alapjin megallapithat6, hogy bér viszonylag nagy
szdmban vettek fel az intézménybe idegrendszeri betegségekkel (elsésorban epilepszidval)
diagnosztizalt betegeket,” az orvostanhallgaték dltal feljegyzett esetek kozott minddsz-
szesen tiz, az elmezavarok kozé sorolt dllapotot sikeriilt azonositanom: hét hisztérids, két
hipochondrids és egy mdnids beteget. Ez a megoszlds hasonlé ardnyokat mutat a pesti
egyetemi klinikdra felvettekével.

A poliklinikdk ,ellenpontjaként” vizsgdlhaté meg néhdny olyan intézmény, amelyek
kértorténeteibdl kiolvashat6 a betegségek értelmezésének egy madsfajta, a pszichologizélt
nézdpontot elétérbe helyezd gyakorlata. A magyarorszdgi tendencidk elsédleges kontextu-
sat a Habsburg Birodalomban formdlédé kérhdzak halézata és korai tébolydédk jelentik.?!
Bécsbél azonban viszonylag kevés tényleges, hallgatdk dlal készitett kérhdzi esetleirds ma-
radt fenn, és ezek kozott az elmebetegek szdma elenyészd. A kérhazi esetekrdl és a terdpids
moédszerekrdl a béesi kozkérhdzban Anton de Haen, majd Maximilian Stoll kurzusaihoz
kapcsolédé leirdsok tudésitanak. Ezek kozott azonban rendkiviil kis szimban jelentek
meg a lélek vagy az idegrendszer betegségei, és dltaldban csupdn egy-egy eset rovid, véz-
latos osszefoglaldsdt nydjtjdk.”> A pesti vagy edinburgh-i klinika anyagainak korpuszé-

19 Vo. Risse 1986. 272-273.; CraiG 2017. A kértorténeteket ldsd: RCPE DEP/ABJ/1-2; DEP/1/1/5-9;
DEP/AWP/2/1-6; DEP/AWP/2/7-8; DEP/HOT/1; DEP/LID/1.

20 Ldsd példdul a kovetkezd eseteket: RCPE DEP/AB]J/1 78-81. (Andrew Smill); DEP/ABJ/1/1/2 29-31. és
DEP/ABJ/1/1/3 18-25. (Robert Brown); DEP/ABJ/1/1/3 56—60. (Adam Armstrong).

21 A kérhdzi hdlézat vonatkozdsdban 1dsd: KrAsz 2008; ScHEUTZ — WEIss 2008. A tébolydidk vonatkozdsé-
ban: Warzka 2005; Warzka 2007.

22 Lisd példdul: StoLL 1784. 103—104. (Phrenesis), 111-114. (Raserey), 162—165. (Hysteria); SToLL 1786.
230-232. (Hypochondria); StoLL 1793. 23. (Hypochondria), 131-133. és 175-178. (Hysterie). Tovabbi
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ban taldlhaté kértorténetekhez hasonlé kéziratos, a betegségek mindennapi tapasztala-
tat rogzitd esetleirdsok a tébolyddkbdl sem maradtak fenn. Az 1784-ben alapitott bécsi,
valamint az 1790-ben alapitott prigai tébolydakrdl a legteljesebb képet a két fSorvos,
Joseph Gottfried Riedel és a magyar szdrmazdst Viszdnik Mihdly dltal 1830-ban és 1845-
ben kiadott nyomrtatott beszdmolok® nyujtjdk. A tébolyddk térbeli elrendezésérdl, mi-
kodésérdl, tevékenységérdl és betegstatisztikdirdl tuddsitdé munkdk magukban foglalnak
egyenként tizenkét és tizenhdrom esetleirdst. Ezek a korszakban haszndlatos Heinroth-,
Sauvages- és Willis-féle nozolégidk?* kategéridit és alkategéridit a diagnosztikai gyakorlat-
ba dtiiltetve a hangulati és elmezavarok széles skdldjanak bemutatdsdra torekszenek sajdt,
vélogatott beteganyagukon. A Viszdnik-féle beszimolé megjelenése ugyan a vizsgalt idé-
hatdrokon kiviil esik, 4dm minden bizonnyal Riedel munkajdt vette alapul, ezért a kdrtor-
ténetek szempontrendszere, struktdrdja, valamint az orvosi tekintet és a paciens ldt6szo-
gének beépitése a narrativikba nagyon hasonléan jelennek meg, rdaddsul a bécsi tébolyda
kozponti helyet foglalt el a Habsburg Birodalomban létrejott intézmények hédlézatdban,
ezért az itt zajlé elldtds mindenképpen fontos indikdtora annak, hogy az elmebetegségek
milyen szempontok mentén interpretdlédtak az orvosi gyakorlatban ebben a régiéban.
Témidnk szempontjdbdl a specializdlt elldtdst és a szélesebb eurdpai perspektivdt a
korai tébolydédk mintaintézményének tekintett, nem-orvosok dltal alapitott York Retreat
1796-t6l vezetett betegfelvételi konyvében foglalt esetleirdsok illusztrdlhatjak. A mord-
lis terdpia® elmélete és gyakorlata szempontjabdl idedltipikus tébolyddt a kvéker Tuke-
dinasztia alapitotta 1796-ban, és az intézet vezetése hosszt évtizedekig a csaldd kezében
maradt: az alapité William Tuke utdn fia, Henry, unokdja, Samuel és dédunokdi, James,
illetve Daniel jétszottak fontos szerepet az intézet igazgatdsiban.”® A valldsossdgnak, a fi-
lantrépidnak, a humdnus bdndsmédnak, az elmebetegek hasznos tevékenységre 6sztonzé-
sének, a munkdnak, a természeti kérnyezetnek és a beszélgetésnek alapvetd szerepet szdné
intézmény?” a pszichologizdlt néz6pont meghonositisiban is kiemelked§ szerepet jdtszott.
A yorki tébolyda esetében a kérhdzi adminisztrdcid, a kéreoreénetek felvételének és a kor-

kéziratos esetleirdsok taldlhat6k az orvosi-sebészeti akadémia (Josephinum) kértérténet-gylijteményében
is, a bekeriil§ elmebetegek szdma azonban itt is elhanyagolhatd, ldsd példdul a kovetkezd eseteket: UAW
Sonstige Archive, Josephsakademie (k. k. medizinisch-chirurgische Militirakademie) und Garnisonsspital,
Wissenschaftliche Elaborate, Krankengeschichten, JOSEF I, No. 60; No. 61; JOSEF 3, No. 13; No. 37.

23 RieEDEL 1830; ViszANIK 1845.

24 HEeINrROTH 1818; SauvaGes 1763; WiLLis 1667.

25 A 18. szdzad végén Nyugat-Eurépdban eluralkodé ,terdpids optimizmus” az elmeiigy szempontjdbdl meg-
hatdrozé centrumokban alakult ki, egymdst6l tobbé-kevésbé fiiggetleniil, 4m az jfajta szemlélet alapvetéseit
tekintve hasonlé elveket titkrozott. Périzsban a mordlis terdpia atyjanak és az elmebetegek ,felszabadit6jdnak”
tekintett Philippe Pinel (1745-1826) és tanitvinya, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) ne-
véhez flizddden, Firenzében Vincenzo Chiarugi (1759-1820), Yorkban William Tuke (1732-1822), illetve
Halléban Johann Christian Reil (1859-1813) munkdssdga nyomdn formdlédott a morélis terdpia elmélete és
részben mdr annak gyakorlati alkalmazdsa is. A terdpia alapelvei mindeniitt nagyon hasonléak: a tradiciondlis
gy6gymédok elhagydsa, a fegyelmezés és elzdrds megsziintetése, fiirdSk alkalmazdsa, ,munkaterdpia”, a termé-
szeti kornyezet fontossigdnak hangstlyozdsa, testgyakorlds, rendszeresség és emberséges bindsméd.

26 A York Retreat torténetének legteljesebb feldolgozdsa: Digy 1985.

27 Az intézmény életée és a mordlis terdpia elméletét és gyakorlatit bemutaté — meglehetdsen idealisztikus —
leirasokat l4sd: Tuke 1813; Tuke 1815.
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lefolyds rogzitésének egy sajdtosan integralt példdjdt lithatjuk. A betegfelvételi konyvek?
meglehetésen lakonikus bejegyzései tdmoren rogzitik a beteg felvételének, esetleges uj-
rafelvételének, a kérhdzbdl valé elbocsdtdsdnak vagy haldldnak ddtumdt, kordt, nemét,
foglalkozdsdt, ltaldban egy-két mondatban 8sszefoglalt anamnézisét és a kérlefolydst. A
mintaként kivdlasztott 6sszesen 100 révid, 1796-1800 és 1815-1820 kozott felvett be-
jegyzésbdl? is kisztirhet8k azok a szempontok, amelyek a szomatikus orvoslds szinte teljes
hidnydt és a pszichol6giai megkozelités erdteljes dominancidjdt tdmasztjék ald.

Test, 1élek, elme: az értelmezés szempontjai

A pszichologizdlt néz8pont és a szomatikus orvoslds szempontjainak értelmezéséhez bizo-
nyos modositdsokkal hivhaté segitségiil az a Michel Foucault dltal bevezetett értelmezési
keret, amely a pszichidtriai hatalom létrejottének feltételeit elemzi az 1820-as évektdl
kezdédben. 1974-ben a Collége de France-ban tartott el6addsdban Foucault a pszichidt-
riai diagnosztikdnak azon sajdtossdgaira hivta fel a figyelmet, amelyek elkiilonitik azt az
orvostudomdny egyéb teriileteitSl. Foucault megldtdsa szerint a pszichidtriai diagnoszti-
ka csupdn benyomdsat kelti annak, hogy elkiilonité (differencidl) diagnosztikaként jdr el
(azaz, hogy a kérelézmények, tiinetek és lehetséges okok mentén 4llit fel egy-egy diagné-
zist), valéjdban azonban arra az eldéntendd kérdésre kell abszolut vélaszt adnia, hogy az
ériilet dllapota jelen van-e vagy sem. Tovdbb4, a pszichidtridt az orvostudomdny egy olyan
dgaként irja le, amelybdl hidnyzik a test, annak ellenére, hogy a pszichidtria fejlédését a
kezdetekt8l meghatdroztdk az olyan torekvések, amelyek az elmebetegségek szervi okainak
keresésére irdnyultak (példdul idegrendszeri elvaltozdsok, sériilések), a kérdés mégis elsd-
sorban az, hogy mindezek kdvetkezményeként jelen van-e az 6riilet dllapota vagy nem.
Ennek megillapitdsihoz pedig sziitkség van olyan ,pszichidtriai prébdk” létrehozdsira,
amelyek pétolhatjédk a szervi orvoslds esetén alkalmazott technikdkat, amelyek egyszer-
re iktatjdk be az egyént pdciensként és a pszichidtert orvosként.>® Bar Foucault erre nem
utal, ez a megkdzelités csupan azokban az intézményekben lehet érvényes, amelyekben
az elmebetegek osztdlyozdsinak és elldtdsdnak specializilt gyakorlata megy végbe, ahol az
LOriilet” dllapotdt mindenekeldtt az elme betegségeként (azaz ériiletként), és nem a szo-
matikus orvoslds szempontjai szerint irjik le. Mivel azonban K6zép-Kelet-Eurépdban a
(proto)pszichidtriai professzionalizdcid, az institucionalizdci6 és az intézményi elldtdshoz
valé hozzéférés egészen mds képet mutat, és a legtobb mentélis betegséggel diagnosztizalt
pdciens szdmdra a pszichidtridn kiviili, poliklinikdkon és kozkdrhdzakban torténd kezelés
(vagy sokkal inkdbb elzdrds és 6rzés) jelentette az egyetlen lehetdséget nem csupdn e korai
idészakban, hanem még a 19. szdzad utolsé évtizedeiben is, ezért e régié vonatkozdsiban
sziikségszertien figyelembe kell venniink ezeket az intézményeket és az ezekben megvals-
sitott gyakorlatokat is, amikor a pszichidtriai betegek elldtdsardl beszéliink.!

28 A York Retreat betegfelvételi konyveit ldsd: Borthwick Institute, York Retreat Casebooks, 1-3. RET
6/5/1/1/A (Volume 1, 1796-1828); RET 6/5/1/1/B (Volume 2, 1803-1820); RET 6/5/1/2 (Volume, 1828—
1838). A tanulmdnyban az elsé kétetbdl kivélasztote 100 esettel foglalkozom részletesebben.

29 Borthwick Institute, RET 6/5/1/1/A, No. 1-50. és No. 183-236.

30 Foucaurr 2006. 147-148.

31 A Lhivatalos” pszichidtriai ellitdson kiviil rekedt, dm pszichidtriai betegséggel diagnosztizdlt pdciensek
ardnyainak meghatdrozdsdra, valamint lehetdségeik és esélyeik, illetve a szakszer(i elldtdson kiviili, gy6gyitdsra
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A fent emlitett kévetelménynek a tanulmdnyban vizsgélt késé 18. szdzadi és kora 19.
szdzadi intézményi gyakorlatok koziil maradéktalanul csak a yorki intézet esetei felelnek
meg, ahol a szomatikus orvoslds és az orvosi irodalomban bevett klasszifikdcié szempont-
jai alig érvényesiilnek. Ez mutatkozik meg példdul a betegségek megnevezésének gyakor-
latdban,** amely a mesterséges orvosi diagnézisok helyett inkdbb azt a fajta, Foucault 4ltal
is leirt dontési helyzetet mutatja meg, amelynek sordn az adott pdciens viselkedésével,
temperamentumadval és hangulatdval (vagy annak zavaraival) érdemel ki egy adott cimkét,
igy példdul: tébolyult, tébolyodds (derangement, deranged); Sriilet, 8riilt (insane, insanity),
melankdlids tipus (of the melancholic kind), melankélids Srillet (melancholic derangement),
elmebéli nyugtalansdg (mental anxiety). A Habsburg Birodalom teriiletén miikodé téboly-
dak azonban azokat a szabdlyos és az orvosi nozolégidkban meghatdrozott betegségmeg-
nevezéseket kovetik, amelyek azt sejtetik, hogy a Foucault dltal ,ldtszattevékenységnek”
mindsitett differencidldiagnosztika és a szomatikus orvoslds egyardnt szerepet jatszottak
a diagndzis megalkotdsdban. A kértoreénetek kozote taldlunk példdul melankdlids mono-
manidval (monomania melancholica), gyermekdgyi Srjongéssel (mania puerperalis), akut
mdnidval (mania acuta), tiszta melankdlidval (reine Melancholie, Melancholia simplex)
vagy manidval (reine Tollheit, mania simplex) diagnosztizalt egyéneket.” A pesti és edin-
burgh-i eseteknél pedig, ahol a pszichologizélt szempont kevéssé, a szomatikus orvoslds
szempontjai viszont anndl inkdbb domindlnak, nem csupdn konkrét, tiszta nozoldgiai
kategéridkkal taldlkozunk, de, ahogyan erre fentebb mdr utaltunk, szinte csak a hisztéria
szerepel a kértorténetekben, amely a korabeli betegségklasszifikicidkban — bdr az ideg-
rendszeri és elmebajok kozé soroltdk — alapvetden testi tiinetekben manifesztilédott.

Az a felvetés azonban — némi médositdssal —, hogy a pszichidtriai hatalom megte-
remtésének egyik alapvetd, az 1820-as évektdl t6bbé-kevésbé miikodd gyakorlata, amely
e (Foucault szerint) ,ldtszatkategéridk” vagy ,-diagnézisok” feldllitdsdhoz volt sziikséges,
a kikérdezés technikdja, azaz annak kutatdsa, hogy az egyén sajdt élettorténetében melyek
voltak azok a pontok, amikor az 6riilet vagy annak el6jelei valamilyen formdban jelent-
keztek, a kdrtorténetek narrativdit tekintve is értelmezhetd, azonban csupdn toredékes,
utaldsszerti formdban jelentkezik és valdszintileg a Foucault dltal sugalltaktdl eltérd értel-
mezést igényel. Ugyanigy az az értelmezés is, amely szerint a kikérdezés részben a lélek és
elme betegeiben lejatsz6dé folyamatok egzakt vizsgdlati lehet8ségei és a patoldgiai ana-
témiai megkozelités hidnya kovetkeztében a ,szenvedd csaldd” testének megalkotdsdra,
Lbizonyos jelek és eldjelek kutatdsinak az individudlis léptéken tilra” vald kiterjesztésére
utal.’* Azaz arra a gyakorlatra, amely sordn az 6roklédést mint azon patoldgiai események
sorozatdt ruhdzzdk fel jelentéssel, amely magyardzatul szolgdlhat a beteg kérhdzba kerii-
lésekor megfigyelt dllapotdra. Ez természetesen az dltaldnos orvostudomdnyban is bevett
gyakorlat, az anamnézis része, a pszichidtriai diagnézisok esetén azonban — Foucault ér-
velése szerint — alapvetd fontossdga. Arra azonban, ahogyan mdr emlitettem, a Foucault-i

és/vagy tiinetmentesitésre irdnyulé gyakorlatok rekonstrudldsira vonatkozé kutatdsok elvégzése a kovetkezd
évek feladata lesz majd; ennek sziikségességére kordbban Lafferton Emese hivta fel a figyelmet egy 2004-es
tanulmdnydban, l4sd: LArrERTON 2004. 43-72., 52-54.

32 A betegségmegnevezéseket ldsd a Melléklet 1. szim tdbldzatdban.

33 RIEDEL 1830. 50-109.; ViszANIK 1845. 91-143. Az 6sszes esetet lasd a Melléklet 2. és 3. szamu tabldza-
taiban.

34 Foucaurr 2006. 149.
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teéria nem szolgdl magyardzattal, hogy mi torténik akkor, ha az el8addsa elsé felében
dltala is fékuszba dllitott korszakban (az 1820-as és 1830-as évektSl) nem specializdlt
intézményben, hanem alapvetden a szomatikus orvoslds szempontjait kovetd poliklinikdn
keriilnek el a fent felsorolt cimkék.> A pesti egyetemi klinika esetei koziil az dltalam
vizsgilt Gsszesen 22 kértorténet anamnézisének értelmezésében, amelyek koziil 17-ben
keriilt rogzitésre a sziil6k dllapota,®® a Foucault-i keret annyiban lehet segitségiinkre, hogy
a tézist ,ellenpontnak” tekintve rimutathatunk arra a tovdbbiakban elemzendé, a terdpids
gyakorlat és az dpoldsi napok alacsony szdma dltal is aldtdmasztott tendencidra, misze-
rint a pesti klinikdn — hidba a vazlatos ,csalddtorténetek” beépitése a kikérdezésbe — alig
tarulnak fel olyan dsszefiiggések, amelyek afelé mutatndnak, hogy az egyetemi klinikdn
a 19. szdzad els6 harmaddban, a késébbi egyetemi pszicholdgia- és pszichidtriaoktatds
szempontjdbdl ,el6készitd szakaszként” definidlt periddusban, amikor az elméleti orvosi
oktatdsbdl is alapvetéen hidnyoztak a pszichidtriai kérképeket rendszerbe foglalé kurzu-
sok, a pszichologizilt szempont a gyakorlatban jelen lett volna.

Ha a pesti esetek koziil a két, a nozolégidk dltal els6sorban a /élek betegségeként (azaz
hangulati zavarokként) azonositott betegségben szenvedd paciens kdrtorténeteit tekingjitk
it (erotomdnia, melankélia), csupdn nagyon lakonikus utaldsokat taldlhatunk a Foucault
dleal leirt eléjelekre. A szerelmi bdnat egy sajdtos vélfajécdl, a ,képzelt szerelembdl” szdr-
maz6 erotomdnidtdl szenvedd 26 éves Fekete Zsigmondot 1826. jalius 19-én vették fel
a pesti klinikdra, a 23 éves, melankdlids Szldvik Janost pedig két évvel késébb, 1828.
november 27-én. Fekete Zsigmond egészséges sziil6ktdl szarmazott, és anamnézisében
a tdvolabbi mult vonatkozdsiban csupdn annyit jegyzett fel a kdrtorténetet iré6 Havasy
Igndc, hogy gyerekkordban megkapta a himl8oltdst.?” Szldvik Jénos anamnézisébél azon-
ban kideriil — amellett, hogy az apja tuberkulézisban (phthisis) hunyt el —, hogy évekkel
kordbban egyszer mdr megjelent néla ez az dllapot, és az is, hogy a jelenlegi tiinetek tiz
nappal kordbban jelentkeztek.*® A betegség orokletességének valdszinlisége egy esetben,
a hisztéridval 1818. november 24-én felvett 25 éves Nagy Anndndl keriilt rogzitésre (,ex
mater hysterica”),” mivel azonban a hisztéria a pesti klinikai gyakorlatban els8sorban egy
pszichidtriai nozoldgiai kategéria mogé ,rejtett” testi betegségként értelmezddot, itt sem
beszélhetiink a Foucault 4ltal leirt jelenségrél.

A pesti kértorténetekben a kikérdezés tovébbi lényeges pontjain — a bekeriiléskor
rogzitett llapot (status praesens) és a kérlefolyds (decursus morbi) — szintén elenyészd szdm-
ban jelennek meg a lelkidllapotra vonatkozé utaldsok. A korszak gy6gyité gyakorlatdban a
diagndzis feldllitdsa sordn — modern diagnosztikai eszk6z6k hidnydban — jelentds szerepet
jatszottak a beteg dltal elmondottak, a mentdlis betegségek esetén ez az aktus elengedhe-
tetlen (volt) a pédciens dllapotdnak megfeleld értelmezéséhez. Ez az a pont, ahol a beteg
(ritkdbb esetben csalddtagjai)® perspektivdja tobbé-kevésbé beszilirddik az esetleirdsokba.

35 Az edinburgh-i klinikdn az anamnézisnek nem képezte részét a csalddra valé utaldsok rogzitése, a kéreldz-
ményekbe pedig a fizikai tiineteken tdl nem keriiltek be hangulati zavarokra utalé elemek. A Royal Infirmary
eseteit ldsd a Melléklet 4. szdm tdbldzatdban.

6 A pesti egyetemi klinika eseteit ldsd a Melléklet 5. szdm tdbldzatdban.

37 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. XXIII. kotet, 43r.

38 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. XXVIII. kotet, 122r—v.

39 SEL 50/a, HM 313. 8.

0 A csalddtagok szerepére utal példdul a prigai tébolyda kértorténetei koziil a 11. szdmu beteg (reine
Willenlosigkeit, abulia simplex) anamnézise, amely szerint a beteg szomordsdgdra csalddtagjai koziil senki

)
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A pesti és az edinburgh-i kértérténetekben is gyakori széfordulatként jelenik meg a beteg
egyes szdm harmadik személyben lejegyzett panasza (,accusat”, ,complains”), amely, bar az
orvosi tekinteten keresztiil értelmezddik és rendezddik koherens narrativdba, bepillantdst
enged azokba a helyzetekbe is, amikor a kiilsé megfigyeld dltal rogzitettek és a (mentélis)
betegségek megélt tapasztalata egymads mellé helyezddnek a szévegekben. Abban a néhany
esetben, amikor — legyen szé akdr a hisztérids és hipochondrids, akdr a melankdlids és
erotomdnids esetekrél — a temperamentum és a viselkedésbeli vagy hangulatbeli tiinetek
lejegyzésre keriilnek a kértdreénetekben, gyakran taldlkozunk olyan jellemzésekkel, mint
példdul a kolerikus-ideges, dithds viselkedésre és szomoridsdgra hajlamos, hisztéridval ke-
zelt, az intézménybe 1815. janudr 30-dn bekeriilt 17 éves Szabé Erzsébetnél*' vagy a 33
éves hipochondrids, a kérhdzba 1823. december 19-én felvett szomord, magéba forduld,
az emberek tdrsasdgdt keriild Schober Ferencnél.*?

Néha azonban maguk a betegek ,sz6lalnak meg” a szovegekben: az dltaldban fizikai
fdjdalmakra panaszkodé pdciensek idénként a lelkidllapotukrdl is beszimolnak az Sket
vizsgdlé orvosoknak, igy példdul a 40 éves, a klinikdra krénikus hdnydssal és hisztéridval
1817. november 25-én felvett Enzmann Erzsébet, aki aggodalomra, félelemre panaszko-
dott (,accusat anxietates”). Ugyanez a szempont az edinburgh-i esetekben egydltalin nem
jelenik meg. A Royal Infirmary kértorténeteiben a betegek véltozatos testi bajaik mellett
(a fogtajastdl a globus hystericusig) nem utalnak a lelkidllapotukra, vagy pedig, és ez a ma-
gyardzat is a pszichologizilt néz8pont hidnya felé mutathat, a kérlefolydst kovetd orvos
nem tartotta kelléen fontosnak ezt a szempontot ahhoz, hogy lejegyezze, és ugyanez, né-
hdny szikszava utaldstdl eltekintve, a pesti klinika esetében is igaz lehet.

A tébolydikban felvett kértorténetek — szintén egyes szdim harmadik személyben
— t8bb teret engednek a piciens szemszogének. A yorki betegfelvételi konyvben, amely
miifaja miatt is sokkal inkdbb a betegek dllapotdnak rovid, kivonatos rogzitését célozta,
ez csupdn elhanyagolhaté mértékben jelenik meg, és gyakran inkdbb a fizikai fdjdalom
esetén. A prdgai és bécsi esetleirdsokban azonban gyakran megszélalnak a betegek nem
csupdn fizikai, hanem lelkidllapotukkal kapcsolatban is. Ezt tdmasztjdk ald egyrészt azok, a
paciensek kérel6zményeit és a betegségek esetleges szociokulturalis hitterét is figyelembe
vevd anamnézisek, amelyekbdl megismerhetjitk a paciensek tébolyddba vezetd utjde, igy
példdul a prigai intézetbe 1828. janudr 28-dn melankdlidval felvett nébetegét, akinek szo-
morusdgdt, életuntsdgdc és ongyilkossdgi hajlamait férje alkoholizmusa véltotta ki, pedig
kordbban viddm, boldog életet élt.** Mdsrészt pedig fény deriil azokra a betegség lefolydsa
és terdpia sordn bedllé valtozdsokra, amelyek ahhoz vezetnek, hogy a beteg megnyilik az
6t kezelSk szdmadra. Ezt illusztralja példdul a pragai tébolyddba 1829 decemberében felvett
24 éves nébeteg esete, aki a kezelés 7. napjdn elmesélte a kordbban csak téredékesen is-
mertetett élettdreénetét. A beszélgetés hatdsira megnyugodott, gyégyultnak érezte magit
és elfogadta a csalddi okok miatt kialakult dllapotdt (reiner Wabnsinn, ecstasis simplex).*

nem figyelt oda, csak az idésebb testvére, aki a kéreldzményekrdl is beszdmolt: ,Sie war traurig, doch ach-
tete Niemand auf ihrer Zustand, als eine iltere Schwester, die die Erzihlerin der hier gegebenen anamnetischen
Verhiltnisse ist.” RiEDEL 1830. 92.

41 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. 1. kétet, 336v—359v.

42 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. XIX. kétet, 252r-253v.

3 Rieper 1830. 80-87.

4 Rieper 1830. 57-58.
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Ebben a kértorténetben, bar nem ,halljuk” a beteget, az eset mégis jol mutatja azt, hogy a
prégai tébolyddban ekkor mdr részben a korszak terdpids optimizmusa dltal inspirélt, a be-
szélgetést és a pdciens élettorténetének minél teljesebb megismerését célzé gyakorlatok is
jelen voltak a még alapvetéen a szomatikus orvoslds 4ltal jellemezhetd klinikai praxisban.

A meghgyelés és a terdpia szempontjait a pesti és edinburgh-i klinikdn — amelyek
esetei alapjdn els6sorban a hisztéria azonositdsdval és lehetséges gydgymadjaival kapcsolat-
ban vonhatunk le kévetkeztetéseket — sok tekintetben befolydsolhattdk azok a tankonyvi
definiciék, amelyekkel az orvostanhallgaték az elméleti oktatds sordn taldlkozhattak.®
Bar a hisztéria esetén a tankonyvi leirdsnak részét képezték a lelki és viselkedésbeli tiine-
tek, valamint az ok-okozati 8sszefliggések tekintetében az életmddbeli és szociokulturdlis
dimenzidk, ez a klinikai kornyezetben csak nagyon elhanyagolhat6 ardnyban jelent meg
szempontként a betegség azonositdsindl. Mind a pesti, mind az edinburgh-i kértoreé-
netekben kettds szempont domindl a hisztéria-értelmezésekben: a hangsily egyrészt az
emésztdszervi panaszokra keriil, amelyek rendszerint a ttl sok vagy éppen tdl kevés széklet
és/vagy vizelet, valamint fdjdalmak, gércsok formdjéban mutatkoztak meg. Ez — ugyan
a forrdsok nem teszik explicitté — dsszeftiggésben dllhat az elmét elhomdlyosité és meg-
zavard, a gyomorbdl felszdllé g6zokhoz (,vapours”) kotéds, a 18—19. szdzad forduléjin
népszerti elképzeléssel az elmebetegségek eredetét illetden.

Misrészt pedig mindkét klinika kértorténetei a hisztéria klasszikus (méhbél szdrma-
z0) kéreredetéhez valé merev ragaszkoddsra utalnak, és a menstrudcids ciklus normdlis
vagy kéros miikodésére tett utaldsok dllandé elemei a kértorténeteknek. Pesten a 18 hisz-
térids koziil 14 esetben rogzitik az els§ menstrudcié idépontjde (11-17 év kozotr); a cik-
lusban tapasztalhaté eltérések és kéros miikodések (til nagy vagy éppen tdl kis mennyi-
ségll vérzés, a menstrudcié kimaraddsa néhdny honapra vagy hosszabb idészakokra) pedig
egyenes Osszefliggést mutatnak a betegség jelentkezésével és a korlefolydssal. A hisztéria
esetén tovabbi ,tankonyvi” tiinetként keriilnek rogzitésre a kovetkez8k: szdjzar (¢rismus),
globus hystericus, clavus hystericus és a hisztérids rohamok, amelyek mibenlétére vonatko-
zéan a kéredreénetek nem szolgdlnak informdciékkal, annak ellenére, hogy az edinburgh-i
klinikdn folyamatosan megfigyelt jelenségrél van sz6.“ A domindns tiineteknek megfele-
18en a terdpidt is alapvetSen a 19. szdzad elsé harmaddban is még a hippokratészi-galéno-

45 Johann Nepomuk Raimann a vizsgdlt idészakban Pesten és Pragdban is hasznélt patolégia-tankonyve a
korszakban ,forgalomban 1év8” elképzelések esszencidjit nyudjtotta. Raimann az idegrendszeri zavarok alka-
tegéridjdnak tartott hisztéridt egy spekerumra helyezi a hipochondridval, s mig az el8bbit a fiatal és felndtt
ndk, addig a hipochondridt a feln8tt férfiak betegségének tekinti. A két dllapot természetét rendkiviil val-
tozékonynak irja le, amelyek diagnosztizdldsdt csupdn bizonyos tiinetek egyiittdlldsa segitheti. A két beteg-
ség kozott mindenekelStt a koreredetet tekinti dontd kiillonbségnek. Mig a ndi betegségként leirt hisztéria
kiindulépontja a méh, addig a férfiak hipochondridjit a gyomortdjékon (a hypochondrium a hasiireg felsd,
borda alatti tdjékdt jelenti) fellépd problémdk okozzdk. Kozos tiineteik: félelem a legkisebb elvéltozdstdl,
tévképzetek, fdjdalom és gbresok a test kiilonbdzé pontjain (amelyek dllandéak vagy periodikusak is lehet-
nek), gyomorbdntalmak, testh6mérséklet-ingadozds, bérproblémdk, gyenge, egyenetlen pulzus, hdnyinger,
halldsvesztés, a szaglds és izérzékelés megvéltozdsa, nyugtalan dlom, szédiilés, djulds. A hisztéria esetén tovdbbi
szimptémakként azonositja a gombdcérzést a torokban (globus hystericus) és a szar6 fejféjést (clavus hystericus).
V6. RAIMANN 1826. 634-635.

46 A klinikdra 1801. mdrcius 3-4dn felvett 14 éves, hisztérids Jane Murray-nél példdul kezelése 22 napja alatt
(ezt kovet8en megszokott a kérhdzbdl) napi t6bb roham jelentkezett, amit t8bbszor az véltott ki, hogy ldtott
egy mdsik beteget hisztérids rohamot kapni, ennek mibenlétét azonban nem részletezi az esetleirds. Vo. RCPE

DEP/AB]/1/1/9, 30-37.
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szi medicina elemeire sokban épitd, és a 18. szdzadi, a neuropatoldgia és -fizioldgia ered-
ményeit is figyelembe vevd gyakorlatok mentén valdsitottdk meg. A gyégynovényalapd,
egy- vagy tobbkomponenst (simplicia, composita) hagyomanyos purgdlé- és hdnytatésze-
rek (szennalevél, ipecacuana-gydkér, aszatgyanta) mellett alkalmaztak idegnyugtat$ vagy
éppen -élénkitd szereket (macskagydkér, kamilla, citromf(, a médktejbdl kinyert épium,
beléndek), illetve kémiai eljdrdsokkal létrehozott, hasonlé hatdst kifejtd szereket és olajo-
kat (borsmentaolaj, fahéjolaj, kesertinarancs-olaj).

A terdpids gyakorlatok tekintetében a Habsburg Birodalom tébolyddi sajdtos dtmene-
tet képeznek a két klinika és az elmegydgyintézetek idedltipusinak tekintett yorki intéz-
mény kozott, ahol a mordlis terdpia gyakorlati megvalésitdsdra utalé elemek nem csupdn
a Samuel Tuke-féle idealisztikus beszdmoldk, de az esetleirdsok részét is képezték.” A
birodalmi tébolyddk esetén a hagyomdnyos, szomatikus orvoslds és az immdron a mord-
lis terdpia bizonyos, a vdrosi kornyezet dltal megengedett szempontjai is megjelennek az
esetleirdsokban. A két tébolyddban a fentiekben 6sszefoglalt szereket, valamint érvagdst
és pidcdkat, Bécsben pedig hideg vizes fiirdéket és borogatdsokat is gyakran alkalmaztak
az elmebetegek terdpidja sordn.*® A mordlis terdpia bizonyos elemei, amelyek a természeti
kornyezethez kapcsolhatdk és az ott folyé hasznos, példdul kerti munkakat foglaltak ma-
gukban, a két vdrosi tébolyddban értelemszertien nem érvényesiilhettek, a prigai intézet-
ben azonban a betegekkel val6 beszélgetésre vagy a ,dertisebb, bardtsdgosabb” szobdkba
val6 dthelyezésre is sor keriilhetett.”

Az elmebetegség-értelmezések szomatikus és pszichologizdlt litészogeit és azok intéz-
ményi meghatdrozoéit figyelembe vevd vizsgdldddsok lezdrdsaként a gydgyit6 gyakorlatok
mellett érdemes egy tovabbi tényezdt, az dpoldsi napok szdmdt bevonnunk az elemzésbe.
A 18-19. szdzad forduléjén a lélek és elme betegségeivel kapcsolatban mér mind a tér-
sadalmi percepciék, mind az orvosi szakmunkdk afelé mutatnak, hogy e zavarok rendki-
vill hosszt, elhizédé édllapotok, amelyek esetében a gydgyitds vagy tiinetmentesités — ha
egydltaldn lehetséges — a koros fizikai dllapotokhoz képest jelentésen hosszabb idét vesz
igénybe. Az itt vizsgdlt tiinetegyiittesek testi és/vagy lelki betegségként valé interpretd-
cidjdnak tehdt fontos indikdtora lehet az, hogy mennyi id6t szdnnak az egyes intézmé-
nyek a betegek gydgyitdsira. Az dpoldsi napok szdmdt figyelembe véve az ardnyok hasonlé
irdnyba mutatnak, mint az anamnézist (,csalddtorténet” és kéreldzmények), valamint a
diagndzist, a kérhdzba val6 bekeriilés idején jellemzd tiineteket és a kérlefolydst rogzitd
szakaszok megfelel$ elemei. A pesti klinikdra a vizsgdlt id6szakban bekeriilt 22-b8l 19
esetben szdmolhatdk ki az dpoldsi napok, amelyek dtlaga 47 nap (nagyjabdl 1,5 hénap).

47 A 43 éves, ,vad vizi6k” dltal gy6tdrt Rachel Raw példdul rendszeresen sétdlhatott, és hossza intézményi
tartozkoddsa sordn a kisebb munkdkba is bevontdk, a 36 éves, ,6riilettd] szenvedd” Abigail Smith pedig
tlpdrndk készitésével foglalta el magdt, ami egy idére eldmozditotta a gydgyuldsdt. Az 54 éves, tébolyodott
Mary Atkinson és a 46 éves John Young illapotin pedig egy ideig a tengerben valé fiird8zés tudott segiteni.
Eléfordultak azonban esetek, amikor a betegek on- és kozveszélyessége miatt a tébolyda szuperintendensei a
kényszeritdeszkozok haszndlatdhoz folyamodtak, példdul a 29 éves 8rjongd Lydia Brownt lekdtozték és folya-
matosan feliigyelték, a 43 éves John Bakerre pedig kényszerzubbonyt adtak. Lisd: Borthwick Institute, RET
6/5/1/1/A, No. 2. (Rachel Raw); No. 18. (Mary Atkinson); No. 34. (John Baker), No. 35. (John Young); No.
183. (Abigail Smith); No. 189. (Lydia Smith).

48 VISZANIK 1845. 115-116. (melancholia cum convulsionibus), 141-142. (monomania anglica).

49 ,Nun (den 16. Februar) war der Zeitpunkt gekommen, wo von einer Aenderung des Lokals aus der diistern
Kammer in ein freundliches Zimmer in voraus eine giinstige Wirkung erwartet werden durfte.” RIEDEL 1845. 83.
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A legkevesebb ideig, 5 napig a hisztérids Hany Rozdlia,”® a legtovdbb, 228 napig pedig a
melankdlidval kezelt Szlavik Jdnos®! tartézkodott a pesti egyetemi klinikdn, amely szintén
a hisztéria- és melankélia-interpretdcidk és a kérokok értelmezésének eltéréseire vildgit
rd. Edinburgh-ban ugyanez a tendencia mutatkozik, azonban az dpoldsi napok szdmdnak
dtlaga még alacsonyabb, mindésszesen 23 nap volt: a legrovidebb ideig, 6 napig a hiszté-
rids Elizabeth Erskine,” a leghosszabb ideig, 50 napig pedig a mdnids John Williamson*
tartézkodott a Royal Infirmary klinikai oktatds céljait szolgdlé részlegén. A két tipus kdz-
ti ,dtmeneti intézményeknek” tekintett tébolyddk koziil Bécsben az dtlag 62 nap volt,
Prigdban pedig ennek tobb mint kétszerese, 134 nap. A legmagasabb szimokat minden
szempontbdl a yorki intézmény mutatja — bdr itt fontos megjegyezni, hogy ebben az eset-
ben a betegek folyamatos Gjrafelvétele és utékovetése miatt (a tébolyda szuperintendenseti,
amennyire lehetett, igyekeztek informdcidkat gytjteni a betegek késdbbi sorsrdl) rendki-
vill nehéz megillapitani, hogy egy adott beteg pontosan mely idépontokban és hdny na-
pot toltote el az intézmény falai kozoce. Ezére a kivalasztott 100 esetbdl csupdn arra a 42-re
alapoztam a szdmitdsokat, amelyeknél biztosan megdllapithat6 a felvétel és a kérhdzbdl
valé elbocsdtds napja. (Tovdbbi 12 esetben halallal végzddott a tartdzkodds, ebbdl egy pa-
ciens ongyilkos lett, a tobbi természetes haldllal halt meg.) Az 1796-1800 és 1815-1820
kozoee kivdlogatott esetekkel szdmolva a tébolydai tartézkodds legalacsonyabb id4tartama
34 nap volt (tehdt nagyjibdl egy hénap), a legmagasabb pedig 2790 nap (nagyjibél 93
hénap), az dtlag pedig 632 nap, amely hozzivetdlegesen 21 hénapnak felel meg.
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1. 4bra — Az 4poldsi napok 4tlagai az egyes intézményekben

so0 OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. VIII. kétet, 295r—296v.

s1. OSZK Kt. Quart. Lat. 2165. XXVIII. kotet, 122r—125v.
52 RCPE DEP/ABJ/1/1/5, 37-39.

53 RCPE AWP/2/5, 90-94.
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A szimok tehdt azt mutatjék, hogy leginkdbb ez a specializdlt intézmény lehetett
alkalmas az elmebetegségekkel azonositottak gydgyité vagy tiinetmentesits terdpidjanak
lefolytatdsdra, mig a két birodalmi tébolyda és a poliklinikék elsésorban a tiinetmentesitd
funkcidt és/vagy a testi dllapotok ellitdsinak, gySgyitdsinak szerepét tolthették be. A pesti
egyetemen a betegségek azonositdsinak és terdpidjanak médszerei abba az irdnyba mutat-
nak, hogy az itt gyakorlatot teljesité orvostanhallgatok — elméleti pszichidtriakurzusok és
a gyakorlati oktatds megfelel§ szinterének hidnydban — az 1830-as évekig tartd ,.el6készitd
szakaszban” csupdn az elméleti oktatds kiilonb6z8 szegmenseiben (jelen esetben elsésor-
ban a fiziolégia- és patolégiakurzusok tananyagiban) szétszértan megjelend ismeretekre
tdimaszkodhattak. Ezek az ismeretek, bdr kozottitk a pszicholdgiai szempontok is jelen
voltak, a megfelel$ intézményi hittér hidnyiban nem keriilhettek 4t a gyakorlatba. Ennek
megfelelden az orvosi irodalomban lelki és elmebetegségként besorolt tiinetegytittesek
megkozelitése is még elsésorban szomatikus alapokon tortént.
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Melléklet

1. tdbldzat — A York Retreat esetei

Név Eletkor Diagnézis
Margaret Holt 65 -
Rachel Raw 49 -
John Ellis 26 maniacal
Sarah Merill 50 insanity
Anne Noble 25 insanity
Joseph Reynolds 26 epileptic
(falsely diagnosed as a lunatic at first)
Mary Evens 26 melancholic insane
Mary Pyle 50 insane
John Bower 45 disorder is of the melancholy kind
Mary Bayes 58 religious insanity
Elizabeth Thompson 56 insanity of the melancholy kind
John Waltonford 30 -
Thomas Ellein 39 religious melancholy
Sarah Delves 55 insanity, lowness of spirits
James Hashold 32 derangement
William Carcott 45 derangement
John Richardson 74 insanity
Mary Atkinson 54 deranged
Susanna Reynolds 72 -
Hannah Dumbleton n. a. incurable
John Fawcett 45 -
John Gundrey 24 derangement
Hannah Ponsonby 56 derangement
Abigail Sheppard 20 -
Mary Prideaux 45 derangement
Katharine Patchett 45 -
Joshua North n. a. violent derangement
James Blouse 24 disorder of the melancholy cast
Hannah Forster 24 -
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Solomon Chapman 50 a mixture of melancholy and
mania alternating

Sarah Wood 64 derangement

Samuel Clemesha 60 derangement

Ann Wallis 22 dementia

John Baker 43 derangement

John Young 46 derangement

Nathaniel Samms 54 derangement

Ann Gibbins 38 derangement

Judith Robert 30 insanity due to epileptic fits

Charles Spencer 50 his disorder is of the melancholic kind

Thomas Wellington 48 hypochondriacal melancholy

Richard Gunn 60 deranged

Mehitabel Moore 24 derangement

Elizabeth Flint 20 of the melancholic kind

Elizabeth Frith 40 melancholy

Hannah Woodewille 19 -

Susannah Winter n.a. epileptic fits, mental derangement

Hannah Bradshaw c. 30 incurable

Mary Dearman 27 melancholic Insanity

Hannah Young 22 hysteria

Joseph Lupton 60 of the melancholy kind

Abigail Smith 36 in a state of insanity

John Fawcett 64 insanity

John Akins 51 melancholy

George Simpson 23 religious enthusiasm

John Lees 25 weak capacity, insanity

Sarah Cork 44 melancholy

Lydia Brown 29 insane

Elizabeth Bagg 41 melancholy derangement

Mr [?] Simmson ? great confusion of ideas

Samuel Merill 22 -

Mary Mantle 57 many nervous affections

Charles Lloyd 42 insanity

John Smith 20 -
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John Littlewood 38 melancholy kind
John Curtis Bentley 20 insanity of the melancholy kind
Rachel Evans 24 derangement
Chris Choat 57 palsy fit
Elizabeth Hamburg 42 -
John Coleby 78 melancholy
Henry Perkins 30 melancholy derangement
Sybela Mallinson 57 insane, melancholia
Elizabeth Lancaster ? imbecile state of mind
Jane Heslop 62 disordered imagination, insanity
Thomas Broadbent Bland | 44 nervous & hypochondriacal symptoms
Mary Simms 44 drinking
Henry Bearle 23 furious mania
John Hall 69 mania
Martha Broadhead 17 insanity
George Tichell 29 mental derangement
Mary Fletcher ? mental derangement
Ann Anderson 24 -
Elizabeth Jardine 38 low melancholy state
Susan Woodwille 35 deranged
Owen Weston 24 deranged
Ann Groves 22 -
Joseph Ruston 47 insanity

melancholy
Joseph Russel Warwick | 74 religious melancholy
John Payne 48 maniacal symptoms
Sarah Midwinter 31 -
Elizabeth Dickinson 71 -
Jane King 57 -
Edward Night 16 deranged
George Arger 74 -
Aaron Richardson 43 insanity
Jane Biggs 35 aberration of mind
Hannah Laycock 21 deranged
Mary Oddie 28 weak intellect
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Edwin Swan Rickman 30 insane

Sarah Field 48 insane

John Kingston 28 imbecility of mind
Rebecca Bland 39 mental anxiety

2. tdbldzat — A prdgai tébolyda esetei

Név Eletkor Diagnézis

N. N. 24 reiner Wahnsinn (ecstasis simplex)

N. N. - Wahnsinn mit Tollheit (ecstasis maniaca)

S. W. 41 Wahnsinn mit Wahnwitz (ecstasis paranoia)

J.E 44 Wahnwitz (ecnoia)

PJ. 46 Verriicktheit mit Tollheit (ecnoia maniaca)

B. M. 40 reine Tollheit (mania simplex)

R. R. 40 religiose Melancholie (melancholia re-
ligiosa, melancholia supersitiosa)

W. B. 44 reine Melancholie (melancholia simplex)

H. D. 27 Blodsinn mit Krimpfen (anoia simplex)

E R. 28 reine Willenlosigkeit (abulia simplex)

E S. 25 melancholia metamorphosis, mel-
ancholia zoantropica

A. U. 37 daemonomania

R. A. 23 reine Scheue (panphobia)

3. tdbldzat — A bécsi tébolyda esetei

Név Eletkor Diagnézis

A. Fr. 30 mania

W.J. 39 delirium tremens potatorum
B. G. 31 mania

W. Al 26 mania acuta

M. Th. 32 melancholia cum convulsionibus
K. AL 20 mania

V. Const. 16 mania ex onania

E Fr. 24 mania

H. M. 27 mania acuta

P T. 36 monomania melancholica
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G.]. 30 mania puerperalis

S.J. 30 monomania anglica

4. tdbldzat — Az Edinburgh Royal Infirmary esetei

Név Eletkor Diagnézis
Elizabeth Erskine 28 hysteria

Betty McKay 53 hysteria (incurable)
Jane Murray 14 hysteria

Pringle Young 53 hypochondria

Jane Mitchell 23 hysteria

Margaret Christie 25 cephalagia from hysteria
Daniel Hill 65 hypochondria
John Williamson 35 mania

Christiane Scroggie 11 hysteria

Barbara Johnstone 20 hysteria

5. tdbldzat — A pesti egyetemi klinika esetei

Név Eletkor Diagnézis

Elisabetha Szabé 17 epilepsiae cum hysterismo

Anna Obst 37 hysterismo cum infarctibus abdominalibus
Klara Werl 22 hysteria

Cunigunda Gramlin 23 hysteria

Julia Tergoth 18 hysteria cum methrorrhagia

Elisabeth Enzman 40 vomitus chronicum cum Hysteriasi
Barbara Roletsky 20 Hysteria cum Epilepsia

Rosalia Hany 18 Hysteria

Maximilianus Hirschl 31 Delirium Tremens

Anna Skarlein 21 Hyperkinesia Hysterica

Maria Havrekerin 26 Hyperkinesia hysterica

Susanna Schedner 27 Gastralgia cum Hyperkinesia Hysterica
Catharina Kohdné 50 Hyperkinesia hysterica

Maria Steiner 24 Hyperkinesia hysterica

Franciscus Schober 33 Hyperkinesia hypochondriaca

Anna Streditzin 36 Hyperkinesia hysterica

Fekete Sigismundus 26 Erotomania
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Juliana Koszonits 26 Rheumatismus cum hyperkinesia hysterica

Anna Beck 16 Hysteria spasmorum hystericorum

Joannes Slavik 23 Melancholia

Anna Nagy 25 Paralysis rheumatica extermitatum
superiorum et hysterismus

Anna Maria Navratill 50 Hysteria
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The Disease of the Soma or the Psyche?
The Interpretations of Madness in the Medical Case Histories
of the University of Pest in the Early Nineteenth Century

by Janka Kovics

(Summary)

The article examines a previously uncharted territory of medical history in Hungary,
the early history of psychology and psychiatry in an age which lacked the appropriate
institutional means to isolate and care for the mentally ill. Nevertheless, there were
increasing efforts to find a place for those afflicted with different mental maladies within
the developing system of healthcare from the second half of the eighteenth century. As
the remaining sources testify, several of them were taken to the teaching clinic of the
University of Pest, where medical students were expected to take detailed case histories,
in which they recorded the anamnesis, the current status of the patient, a diagnosis, the
progress, and the possible outcome of the disease. This relatively large body of materials
offers us a unique glimpse into how mental illnesses were identified, perceived, and treated
in early nineteenth-century Hungary.

By looking at the formalized and standardized practices of case history writing from a
comparative perspective, examining sources from the teaching clinics of the universities of
Pest and Edinburgh, as well as the mental asylums in Vienna, Prague, and York, the paper
attempts to reconstruct the physicians’ gaze and the patients’ perspective and decode how
madness was approached and understood in medical practice.
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