Kovacs Janka

Elmebetegiigy a 18-19. szazad fordulojan:
elméleti keretek, koncepciok, megoldasi
javaslatok

LA lelki nyavalydkrdl [...] valé tudomdny, még az orvostudomdnynak legseté-
tebb mezei kozzé tartozik™ — irta Kovdts Mihdly Pesten praktizdl6 orvos, Chris-
toph Wilhelm Hufeland jénai professzor munkdinak magyar forditéja 1828-
ban. E kiragadott mondat jelzésértéklien mutatja — és mindezeket Kovdts is
megfogalmazza munkdjiban —, hogy a lélek betegségeivel kapcsolatos elméleti
keretek? és ennek hozadékaként a vizsgdlati médszerek, a terdpia és a kapcesol6dé
intézményrendszer kiépitése még a 19. szdzad elsé harmaddban is jelentds lema-
raddst mutatott a medicina més teriileteihez képest. A 18—19. szdzad forduléjin
Eurépa t6bbé-kevésbé felviligosult eszméket propagilé dllamaiban a 18. szdzad
kozepétdl bevezetett kozegészségligyi reformokat kévetSen kiépiil§ elldtds kere-
tében keriilt megszervezésre az elmehdborodottként, bolondként és devidns nor-
maszegGként aposztrofalt egyének elldtdsa.’ A 18—19. szdzad forduléjin a mér
meglévd intézményrendszert az Gtkeresés, az Gj szemléletd, humdnus megkozeli-
tésekre épitett terdpids formakkal valé kisérletezés® és az 0j tipust elldt6intézmé-
nyek létrehozdsdnak torekvései jellemezték.’

Magyarorszdg mind a lélektudomanyhoz kdthetd elméleti koncepcidk,
mind pedig a gondoskodds megszervezése tekintetében sajdtos helyet foglalt el
a korabeli eurépai dllamok kézott. Ennek hitterében tobbféle tényezd hiazédik
meg: a politikai fiiggetlenség hidnya, a gazdasdgi elmaradottsdg, a polgdroso-
dds megkésettsége, valamint az egyhdzak feliilreprezentdlt pozicidja az oktatds

1 Kovits 1828: 122.

2 Errél bévebben: Kovdcs 2015.

3 Foucault 1961-ben A bolondsdg torténete cimmel megjelent, a nemzetkozi tudomdnyossdg-
ban élénk vitdkat kivalté konyvében az elmebetegekrdl valé gondoskodds intézményesiilésé-
nek folyamatdt és a 19. szézadban kialakulé pszichidtria gyokereit Eurdpa-szerte a tdrsadalom
margindlis elemei, koztiik a bolondok ,nagy elzdrdsdban” vélte felfedezni, amit az abszolutista
dllamok kormdnyzatai dltal alkalmazott feltigyeleti technikdk megnyilvdnuldsaként értelmezett
(Foucault 2004 [1961]). Foucault koncepciéja mdra mdr ttlhaladottd valt. A nagyrészt francia
példdkra épitd, az elzdrds, kirekesztés és feliigyelet technikdit elétérbe helyezd elmélete Eurépa
nagy részén, ahogyan azt az elmdlt negyed évszdzad vonatkozé torténetirdsa részletesen kimu-
tatta, nem alkalmazhaté. V6. példdul Dinges 1994; Finzsch 2003: 3—17; Lafferton 2004; Porter
1987: 1-33.

4 E transzformdciés folyamathoz példdul Anglia vonatkozdsdban: Scull-MacKenzie-Hervey (eds)
1996.

5 Lafferton 2004: 35—44; Porter 2002: 89—123.
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és a tarsadalmi gondoskodis teriiletein. A téma szempontjdbdl kiemelt jelents-
ségll tovabbd a 19. szdzad kozepéig jellemzd orvoshidny és a gydgydszati intéz-
mények alacsony szdma. Az elmebetegekrdl valé gondoskodds elsédleges szintere
a csaldd volt, dm emellett ebben az iddszakban a tbb katolikus gy6gyité rend
(Erzsébet-apdcdk, Irgalmasrendiek) dltal is miikodtetett szegényhdz-kérhdzak,
illetve a vdrosi kozkdrhdzak biztositottak szdmukra elldtdst,® de felvételt nyer-
hettek a II. Jézsef 4ltal alapitott Allgemeines Krankenhaus részeként miikédé
bécsi tébolyddba (Narrenturm) is, amely a 19. szdzad elsd évtizedéig biztosi-
totta a tehetdsebb magyar pdciensek elldtdsdt, dm, mivel Magyarorszdg — sajdt
tébolyda hidnydban — nem tudta ezt viszonozni, a bécsi intézet a kés6bbiekben
nem fogadhatott magyarorszdgi betegeket.”

Az elmebetegekrdl valé gondoskodds megszervezésére irdnyulé, a 18. szdzad
misodik felében jelentkezd torekvések hatalompolitikai és kormdnyzati-igaz-
gatdsi szempontb6l meghatdrozé legitimdcids hdtterét a német nyelvteriileten
a kameralista gazdasdgi irdnyzathoz kdthetd, a bécsi és mds német egyetemeken
onall6 stadiumként is oktatott rendészeti és kamarai tudomanyok (Polizey- und
Kameralwissenschaften) szemléleti kerete; kisebb részben pedig a mdr az orvos-
rendészeti tanok megsziiletése eltt, a német egyetemeken a 18. szdzad elsd har-
maddtél gyakorlatorientalt tirgyként oktatott térvényszéki orvoslds biztositotta.

A j6 kormdnyzis és igazgatds elméleteként és tobbé-kevésbé gyakorlataként
is értelmezheté dltaldnos rendészet kozéppontjiban a kozjo6, az egyéni, illetve
a kozosségi boldogulds és a biztonsdg feltételeinek megteremtése dllt. A ren-
dészeti tanok alapvetéseit osztrik viszonylatban Johann Heinrich Gottlob von
Justi® és Joseph von Sonnenfels’ dolgoztdk ki. A rendészet kérdéskorébe tartozd
dllami intézkedések egyik fontos elemét képezte a szervezett kdzegészségiigy,
s ezzel szoros Osszefiiggésben dltaldban a szegények és e csoporton beliil az elme-
betegek elldtdsdnak a megszervezése.'

A kozegészségiigyre vonatkozé rendelkezések az orvosrendészet'! (medizi-
nische Polizey) keretében keriiltek dsszefoglaldsra, amelynek elméleti alapveté-
seit Johann Peter Frank'? fektette le 1779 és 1819 kozote kiadott hatkotetes'
munkdjéban.' Frank rendszerbe foglalta mindazokat a tényezéket, amelyeknek
koziik lehetett az alattvalék egészségi dllapotdhoz, és ennek részeként szentelt

6 A magyarorszdgi (koz)kérhdzi hdlézat kialakuldsérol: Krdsz 2008.

7 Zsaké 1956: 85.

8 Justi 1759.

9 Sonnenfels 1765-1767.

10 A hattérhez: Kontler 2012.

11" Az orvosrendészetrdl dltaldban: Caroll 2002; Dinges 2000; Frevert 1984: 60—-80; Grumbach
2006: 1-26; Méller 2005: 15-56, 119-172; Rosen 1957.

12 Lesky 1955.

13 Hatkotetes orvosrendészeti munkdjdhoz 1812 és 1827 kozott tanitvanya, Georg Christian
Gotthilf Voigt tovabbi hdrom kiegészitd kotetet szerkesztett a hdtrahagyott kézirataibol. Voigt
(Hg.) 1812-1827.

14 Frank 1779-1819.
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tobb fejezetet az elmehdborodottak tigyének. Frank mellett a magyar viszonylat-
ban is jelentds szerzd, Huszty Zakarids Teofil'® pozsonyi orvosdoktor 1786-ban
kiadott kétkdtetes orvosrendészeti munkdjéban'® reflektdlt az elmebetegkérdés
megolddsi lehetdségeire.

Tanulmdnyunkban a [élek és az elme betegeirdl valé gondoskodds megszer-
vezésére irdnyuld, a nyugat-eurépai diskurzustdl sok tekintetben nem fiiggetle-
nithetd kdzép-eurdpai elképzeléseket igyeksziink rekonstrudlni, a gyakorlati élet-
ben is hasznosithat6, a mindennapok gyakorlatait szabdlyozd, az egyes kérdések
kapcsdn konkrét instrukcidkkal és irdnymutatdssal szolgdlé dltaldnos rendészeti
és orvosrendészeti munkdk vonatkozé fejezeteinek vizsgdlatdval. A vizsgalodds
elsédleges forrdsbdzisit a Habsburg Birodalom viszonylatdban jelentds szerzék
munkdi adjak,"” azonban ezeket mds, német nyelvteriileten kiadott orvosrendé-
szeti munkdk elmebetegiiggyel foglalkozé fejezetei'® drnyaljidk. Magyar nyelven
az 1790 és 1830 kozotti periédusra nézve hdrom orvos, Kovdts Mihdly, Ricz
Sdmuel és Molndr Janos foglalkozott komolyabban orvosrendészeti kérdésekkel
és torvényszéki orvostannal.'’

A kérdéskor minél teljesebb megértéséhez mindezeken tul elengedhetetlen
az angliai példa vizsgdlata. A 16-17. szdzad fordul6jdtdl nyomtatdsban kiadott
értekezések nagy szdma azt mutatja, hogy a szigetorszdgban mdr jéval kordbban
napirendre keriilt a Iélek betegségeivel valé t6rédés és az intézményes forma-
ban t6rténé gondoskodds megteremtésének az igénye. Szintén Anglidban jottek
létre elészor az elmebetegségek kezelésében modern terdpids gyakorlatot megva-
16sitani szdndékozd, mintaéreéki intézmények. Tanulmadnyunkban ezért a német
nyelvi munkdk hivatkozdsainak nyomdn kitekintiink az idedlt jelentd angol pél-
ddra is, elsdsorban a tébolydaalapitdsok elméleti és gyakorlati kérdéseivel foglal-
kozé, gyakran hivatkozott orvosok,” tébolydatervezéssel megbizott épitészek®! és
filantrép reformerek? irdsaira timaszkodva.

AZ ELMEBETEGKERDES HATTERE: KONTEXTUSOK, KONCEPCIOK,
BESZEDMODOK

Az elmebetegek elldtdsahoz és a kapcsolédé intézményrendszer megszervezéséhez
kothetd, az dltaldnos és orvosrendészeti munkdk nyomdn kirajzol6dé elvi alapve-
tések a kovetkezd kulcsszavakkal foglalhatok ssze: a tdrsadalom védelme, hasz-

15 Huszty személyére és tevékenységére bévebben: Duka Zélyomi 1972.

16 Huszty 1786a, 1786b.

17 Bernt 1817; Frank 1779-1819; Huszty 1786a, 1786b; Justi 1759; Sonnenfels 1765; Voigt
(Hg) 1812-1827.

18 Jung 1788; Hebenstreit 1806; Mai 1802; Steininger 1793.

19 Kovits 1828; Molndr 1814—1818; Ricz 1794.

20 Aikin 1771; Arnold 1806; Battie 1758; Haslam 1798; Howard 1791; Monro 1758.

21 Reid 1809; Stark 1810.

22 Tuke 1813, 1815.
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nos munkdra dsztdnzés, magatartdsjavitds, nevelés, biintetés és a tdrsadalomba
valé (vissza)integralds.

Az dltaldnos rendészeti kézikonyvekben jellemzden az dllam belsd bizton-
sdga és az alattvaldk jo(l)létének biztositésa jelentette az elsédleges kontextust az
elmebetegek elzdrdsa és/vagy elldtdsa esetén. Specializdlt intézmények hidnydban
selldtdsukban” — ami ekkor inkdbb jelentett feltigyeletet és Srzést, mint szakszert
gondoskoddst — kiemelt szerepet jétszottak a szegényhdzak és a kérhazak.”? Mivel
az elmehdborodottak ekkor még nagyobb, kériilhatdrolhaté tdrsadalmi csopor-
tok részeként (szegények, blinozdék) és gyakran ezek keresztmetszetében jelentek
meg a tdrsadalmi és hatalmi diskurzusokban, az elmebeteg alakja kétféle meg-
kozelitésben tinik fel a forrdsokban: mint érdemes vagy érdemtelen szegényé,*
vagy mint blinelkovetdé.

A rendészeti munkdkban megjelend diskurzus a szegénységgel kapcsolat-
ban jél illeszkedik azokba a nagyobb, 4ltaldnos eurdpai tendencidkba, amelyek
a 16. szdzadtdl kezd6dben jellemezték a szegénység és a szegények megitélését,”
az dllami gondoskodds és az 6nsegélyezés bizonyos formdinak megszervezését.®
A szegénység megitélése a 15-16. szdzad forduléjdtél komoly transzformi-
cién ment keresztiil. A kiilonboz4 tdrsadalmi, valldsi és gazdasdgi®” dtalakuldsi
folyamatok magukkal hoztdk a kézépkori szegénységidedl kritikdjdt, és hozza-
jarultak az érdemes (munkaképtelen, beteg, idds) és az érdemtelen (munka-
képes, életerds) koldusok megkiilonbéztetésének a gyakorlatdhoz. A hatalom
figyelme fokozatosan kiterjedt a szegények elldtdsinak lehetséges médozataira,
és egyuttal megjelent az igény egy jol szervezett és ellendrizhetd ellitérendszer
létrehozdsara.”

Az §llamilag szabélyozott és ellendrizhetd szegényelldtds, részben mdr létezd
szegényligyi rendelkezésekkel® és gyakorlati példdkkal aldtdmasztott rendszeré-
nek igényét fogalmazta meg osztrak viszonylatban Justi és Sonnenfels, elsésor-
ban a humdn eréforrdsok minél teljesebb kihaszndldsinak igényével, az alattva-
16k hasznos munkdra nevelésével. Az érdemes koldusok szdmdra kérhdzakban
és szegényhdzakban dllami elldtds biztositdsdt szorgalmaztdk, mig a munkaképes

23 Sonnenfels egy ponton tér ki arra, hogy az elmebetegek elldtdsinak a megolddsa egy specializilt
intézmény lehet (Sonnenfels 1777: 158).

24 A szegényligy és az elmebetegség kérdéséhez: Dross 2005; Grell-Cunningham (eds) 2003;
Houston 2006; Rushton 1988.

25 A szegénykérdés kezelésére vonatkozd irodalom példdira: Geremek 1994; Jiitte 1994.

26 Geremek 1994: 142-206; Jiitte 1994: 100—142; Lindemann 1990: 13-33.

27 A foucault-i elmélet értelmében a szegények és/vagy elmebetegek elzdrdsdra és munkaerejitk
minél teljesebb kihaszndldsdra irdnyuld torekvések hdtterében gazdasdgi okok huzédeak. Vo.
Foucault 2004 [1961]: 94-104.

28 Beier 2008; Harrington 1999.

29 Sonnenfels 17-18. szdzadi szegényiigyi rendeletekre alapozta megolddsi javaslatait, és rend-
szerbe foglalta a torvényhozds szintjén kordbban mdr megjelent elképzeléseket. Leggyakrabban
hivatkozott forrdsaira: Herrenleben (Hg.) 1748-1752: Bd. L.: 373-378; Bd. IL.: 873-877; Bd.
IV.: 142-143; 146-147; 158—166.



Kovdcs Janka ® Elmebetegiigy a 18-19. szazad forduldjan 1

szegények esetében elzdrdst és biintetést javasoltak.’® Sonnenfels a blinoz8k és
koldusok esetében a dologhdznak (Zuchthaus) kettds funkciédt tulajdonitote: aki
blinozéként keriil az intézménybe, elészor ingyen dolgozik, esetében alkalmaz-
hat6 az elzdrds és a testi fenyités is, mig a koldusként bekeriilt, munkdra kotele-
zett egyének fizetésben részesiilhetnek, és megvilaszthatjék a munkdjukat. Mint
a javitéintézetben, a dologhdzban a blinoz8k szdmdra lehetdség nyilik az elére-
lépésre is.?!

A bilinelkdvetés kontextusiban — mind a rendészeti, mind a specifikusabb
orvosrendészeti munkdkban — gyakrabban és explicitebb médon jelenik meg az
elmebetegség kérdése, mint a szegényligy esetében. Ez fontos indikdtora annak,
hogy az elmebetegségre ekkor még gyakran nem elsésorban kéros, kezelést
igényld fizikai és mentdlis elvaltozdsként tekintettek, hanem sokkal inkdbb félel-
met keltd és a biztonsdgérzetet destabilizdl6 tirsadalmi jelenségként.’

A rendészeti munkdk titkrében a blinelkdvetés és az elmebetegség kapcso-
lata els6sorban az egyes emberek életét veszélyeztetd tényez8k* vizsgilata men-
tén értelmezhetd. Ez hdrom tényezdt foglalhat magdban: az emberek testi épsége
ellen elkdvetett blincselekményeket,* a gyermekgyilkossdgot® és az 6ngyilkossd-
got. E hdrom tényezd koziil a 18. szdzadban még biincselekményként értelmezett
ongyilkossdg kotddik a leghangstlyosabban a lélek és az elme kéros dllapotaihoz.

A rendészeti munkdkban megjelend percepcidk rdvildgitanak azokra a sok-
szor egymds mellett él6, 4m ellentmondé attitlidokre és értelmezési lehetdsé-
gekre, amelyek az ongyilkossdggal kapcsolatos diskurzust még a 18—19. szdzad
forduléjdn is meghatdroztik. Ennek nyomdn az értelmezésekben még meg-
jelennek az 6ngyilkossigot ,természetellenes biinként”* definidlé magyaraza-
tok.”” Am e tradiciéval szemben a 18-19. szdzad forduléjin komoly fenntartisok
fogalmazdédtak meg. E kétkedésre valaszul Johann Peter Frank tobb pontban tdr-

30 Justi 1759: 248-250; Sonnenfels 1777: 181-184.

31 Sonnenfels 1777: 122.

32 Ezt szemléletesen példdzza Johann Peter Frank felvezetése az elmebetegekrél (Frank 1788:
147).

33 Justi 1759: 81-89.

34 Az elme és a lélek betegeit a tirsadalmat veszélyeztetd viselkedési mintdzataik miatt gyakran
devidns normaszegékként kezelték, ezt titkrozik az elmebetegek elkiilonitését vagy elzdrdsdt
szorgalmazo javaslatok is. Vo. Frank 1788: 146-147; Huszty 1786b: 566; Jung 1788: 45.

35 A gyermekgyilkossdg és az elmebetegség kozotti osszefiiggések emlitése az orvosrendészeti mun-
kékban azért is kiilondsen érdekes, mert ez ritkdn jelenik meg magyardzatként a gyilkos anydk
tettére. Franz von P. Steininger a hdzassdgon kiviili terhesség egyik kovetkezményének tekinti
az Sriiletet, az dngyilkossdgi hajlamot és a gyermekgyilkossdgot (Steininger 1793: 101-102).
Franz Anton Mai heidelbergi orvosprofesszor pedig a korszakban meglehetésen kirivé javaslat-
tal élt, miszerint a gyermekgyilkossdgot elkévetd vagy arra hajlamos anydkat fertilitdsuk meg-
szlinéséig tébolyddban vagy dologhdzban kell elkiiloniteni (Mai 1802: 90). A gyermekgyilkos-
sdghoz ldsd még: Dedky—Krdsz 2005: 105-112; Lewis 2016; Prosperi 2016: 47-83.

36 Justi 1759: 87.

37 Vb. Frank 1788: 498-500; Huszty 1786a: 173-174.



12 KORALL 71.

gyalja az 6ngyilkossdgi esetek biintetdjogi kontextusit,*® s felhivja a figyelmet az
esetek lehetséges félreértelmezésére, az okok (szdndékossdg, mentdlis vagy fizikai
problémdk) nem megfelel8 felmérésére és a biintetés haszontalansigdra. Maga
a blintetés nem elsésorban az dngyilkost, hanem a csalddjdt stjtotta, a temetés-
nél elvégzett, a holttest meggyaldzdsdra irdnyulé ritusok pedig, amennyiben fel-
tételezziik, hogy az dngyilkossdg elkdvetésének organikus és pszichikai okai van-
nak, a legkevésbé sem t6lt6tték be a nekik szdnt elrettentd funkciée.®?

Az 6ngyilkossdggal kapcsolatos szemléletvaltds, az okok és motivécidk dtéreé-
kelése ravildgit az [élek és az elme betegségeinek és egytittal a kéros dllapotoktdl
szenved8k megitélésének a megvéltozdsdra is. Az ongyilkossdg szem elétt levd,
lathaté és a tdrsadalmat viszonylagos gyakorisiggal stjté problémaként egy olyan
diskurzust generdlt, eleinte még csupdn a szlikebben vett szakmai kozegben,
amelynek hatdsdra el6térbe keriiltek az orvosi magyardzatok. Az 6ngyilkossdg
hdtterének magyardzatai meglehetdsen differencidlt képet mutatnak. A vizsgilt
munkdkban megjelend magyardzatokat harom nagyobb kategéridra oszthat-
juk: a lélek és az elme betegségei;*® koros idegrendszeri elvaltozdsok, elzdréddsok
a testben,? illetve 6rokletes betegségek;* végiil pedig tdrsadalmi és erkdlcsi okok.
Ez utébbi kategéridba tartozik a valldsi indittatdsd,* valamint a bizonyos tdrsa-
dalmi kotelességek és vétségek miatti kétségbeesés hatdsdra elkovetett 6ngyilkos-
sdg.* Johann Peter Frank és Johann Heinrich Jung a befolydsolhatdsigot® is
a térsadalmi okok kozott emliti (ilyen példdul az Ggynevezett Werther-effekrus).

Az 6ngyilkossdg problémdjdra vélaszreakcidként prezentdlt javaslatok, annak
ellenére, hogy a rendészeti munkdkban a kérdéssel kapcsolatban még sokszor
a tradiciondlis és a halad6 gondolatok egyiittélése tapasztalhat6, a medikalizdcié
jegyében és a biintetdjog enyhiilésének kontextusdban sziilettek. Frank enyhébb
biintetés bevezetését, megelzést és az okok (tdrsadalmi, egészségiigyi) alapos fel-

38 Az osztrak biintet8jogban egészen 1787-ig, a II. Jézsef 4ltal kiadott biintetd térvénykdnyv
(Sanctio Criminalis Josephina) hatdlybalépéséig egyértelmilien bincselekményként kezelték
az ongyilkossdgot. Ennek értelmében mind az dngyilkossdgot elkévetd személy, mind a csa-
l4dja biintetésben részesiilt, azonban mér a 17. szdzad kozepén megjelent a megkiilonbozte-
tés az dngyilkossdgot beszdmithaté, illetve kiildnbsz8 kéros mentdlis dllapotok hatdsdra elkd-
vetett cselekedetek kozote. Utdbbi esetben az 6ngyilkos biintetése a pompa nélkiili temetés
volt. II. Jézsef 1787-es kédexe azonban részben mér szemléletvdledst titkrdz: egyrészt hidnyzik
a vagyonelkobzds mint biintetési forma, mdsrészt a megszégyenités és elrettentés médozatai is
enyhiilnek, a temetés kapcsdn azonban tovébbra is érvényesiil az erkélcsi és valldsi szempont
(Baté 2013). Az dngyilkossdg Ausztridban az 1803. évi kddex kiaddsa utdn nem mindsiilt blin-
cselekménynek (Baté 2009: 9).

39 Frank 1825: 319-323; Jung 1788: 45—46.

40 Frank 1788: 508-509; Huszty 1786a: 173—174; Kovéts 1828: 34; Rdcz 1794: 43.

41 Prank 1788: 506; Huszty 1786a: 175.

42 Huszty 1786a: 173-174.

43 Frank 1788: 504; Molndr 1814: 459.

44 Huszty 1786a: 497; Molnir 1814: 459.

45 Jung példdul a melankélidra és dngyilkossdgra inditd irdsok és szindarabok betiltdsdt javasolta
(Jung 1788: 45).

46 FErre részletesen: Bihr 2002: 223-258.
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tardsdt szorgalmazta,” és Sonnenfels javaslatdval®® §sszhangban felvetette, hogy

a térsadalomnak kiilonleges figyelmet kell szentelnie az 6ngyilkossdgra hajlamos
személyeknek, és sajdt érdekiik védelmében specidlis intézményekben kell 8ket
izoldlni és kezelni, és csak sikeres terdpia esetén integrdlhatdk a tirsadalomba.?’

A hagyomdnyos és az egyre inkdbb el8térbe keriil orvosi szemlélet ket-
t8ssége azokban a beszédmddokban®® is megragadhat$, amelyekkel az elme és
a lélek betegeinek dllapotait, viselkedését és leggyakrabban jelentkezd tiineteiket
korilirtdk. A hagyomdnyos szemlélet (félelem, sajnélat, hiedelmek), bar veszi-
tett a dominancidjabél, a diskurzusokban tovébbra is jelen volt. Ezt jelzi pél-
ddul, hogy az elmebetegségek leggyakoribb osztdlyozdsa pirhuzamosan tortént
a viselkedésmddok (tdrsadalmi szempont) és a gydgyithatdsdg (orvosi szempont)
alapjan.”!

A viselkedésmédok kapesin gyakran figyelhetdk meg értékitéletet vagy félel-
met tiikrozd kifejezések, ravildgitva az elmebetegek térsadalomban elfoglalt pozi-
cibjdra és a veliik kapcsolatos elditéletekre.’ Emellett gyakran rajzolédik ki a szd-
nalom érzése is.®> A hiedelmekre épiild magyardzatok tovabbra is megjelentek
a devidns viselkedési mintdzatok értelmezési lehetdségei kozott. Huszty Zakarids
Teofil orvosrendészeti munkdja részben ezt tiikrozi; rendszerében egymds mellé
keriilnek a hagyomdnyos és az orvosi magyardzatokra épiil (elme)betegségkép-
zetek.>* Az els8dleges hangsily azonban egyre inkdbb a tudomdnyos magyardza-
tokra keriilt. A nyelvhaszndlat titkrében az elmebetegség értelmezhet6 tgy, mint
kéros, nem teljes, valamitSl (6nhibdjdn kiviil) megfosztott.”® Ugyanigy haszndla-
tosak a kéros elmedllapotok jellemzésére a beteg és betegség kifejezések. Az elme-
betegségek organikus okokra valé visszavezethetdségének gondolata szintén meg-
jelenik,’® ami egyértelmten arra utal, hogy immadron ez az els8dleges kontextus,
ami a probléma értelmezési kereteként szolgalhat.

A FEGYELMEZESTOL A TERAPIAIG: MEGOLDASI KISERLETEK,
GYAKORLATI JAVASLATOK, INTEZMENYEK

A rendészeti diskurzusokban tarsadalmi-orvosi problémaként megjelené elmebe-
tegkérdés megolddsdra tett javaslatok roviden a kovetkezd kulcsszavakkal foglal-

47 Voigt (Hg.) 1825: 324-328.

48 Sonnenfels 1777: 138.

49 Voigt (Hg.) 1825: 324.

50 Erre részletesen: Ingram 2006: 16-41.

51 Az osztdlyozds kifejtésére: Jung 1788: 43.

52 Bernt 1817; Haslam 1798; Hebenstreit 1806; Kovdts 1828; Tuke 1813; Voigt (Hg.) 1827.

53 Aikin 1771: 65; 71; Arnold 1806: 5; Frank 1788: 146-147; Jung 1788: 43; Stark 1810: 5;
Tuke 1815: III.

54 Huszty 1786a: 152-180.

55 Frank 1788; Huszty 1786b; Jung 1788; Kovats 1828; Monro 1758; Stark 1810.

56 Frank 1788; Haslam 1798; Kovéts 1828; Monro 1758; Ricz 1794.
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hatok 6ssze: védelem, szakszer(isités és specializdcid. Az intézmények [étesitésére,
az elzdrds és fegyelmezés gyakorlatdra, illetve a terdpia médszereire tett, részben
mdr gyakorlati tapasztalatokra, részben azonban még idedlokra épitd javaslatok
meglehetésen konfuzus képet mutatnak a korszakban. Ennek ellenére az orvos-
rendészeti munkdkbdl, hivatkozdsaikbdl és szemléletmddjukbdl kiolvashatd
erdteljes angol minta®” alapjdn tobbé-kevésbé korvonalazhaték az elmebeteg-
tigy megolddsdval kapcsolatos korabeli koncepcidk. A tovabbiakban elsésorban
Johann Peter Frank tervezetét tekintjiik ,sorvezetének” a gyakorlati megolddsi
lehet8ségek felvdzoldsdndl. Bar Frank elmebetegiigyre vonatkozé elképzelé-
sei csak a haldla utdn, 1827-ben kiadott — irdsaibél részben tanitvinya, Georg
Christian Gotthilf Voigt 4ltal irt, illetve szerkesztett — orvosrendészeti munka
harmadik kiegészité kotetében jelentek meg rendszerbe foglalva, ndla bontakoz-
tak ki a leghangstlyosabban azok az elemek, amelyek a nyugat-eurdpai, a mora-
lis terdpidt és Gj tipust intézményrendszert el8térbe helyezd diskurzusokban mar
bevett és kovetendd mintdnak szdmitottak.

Az intézményrendszer létrehozdsa és az erre irdnyuld torekvések mogore is
els6sorban a tanulmdny elsé részében tdrgyalt szemléletviltds dllt. Bar ez a vélto-
zds kordntsem volt teljes és végleges,’® dltaldban véve igaz az, hogy a 18. szdzad
végére az elmebetegeket ,dllatiasnak” és a tdrsadalomba (vissza) nem integrél-
haté csoportnak tekinté nézetek, amelyek legitiméltdk a kegyetlen bdndsmédot,
elzdrdst, biintetést és fegyelmezést, jelentds transzformdcién mentek keresztiil.
A szézad végére teret nyert az az elképzelés, miszerint az elmebetegség hdtterében
els6sorban nem a raciondlis gondolkoddsra valé képesség hidnya, hanem az orga-
nikus, lelki vagy szocidlis okokra® visszavezethetd ,helytelen gondolkodds” és
az ebbdl eredd rossz kiovetkeztetések dllnak, amelyek emberséges bandsmdéddal
és megfeleld terdpids gyakorlattal gydgyithatk.®® Ebbél kovetkezden a terdpia
vonatkozdsiban egyre inkdbb a helytelen viselkedés és a hibds gondolatok korri-
gdldsa keriilt elétérbe. Természetesen itt is fontos hangstlyozni, hogy ez az dssze-

57 Az angol hatds vonatkozdsdban azonban fontos kiemelni egy jelentds kiilsnbséget: mig a kon-
tinensen édllami feladatnak tekintették a szocidlis problémdk, igy az elmebetegiigy megolddsdt,
addig Anglidban sokkal nagyobb teret kaptak az egyéni kezdeményezések és a privdt tébolyda-
alapitdsok, amelyek a legritkdbb esetben biztositottak szakszer(i elldtdst az elmebetegek szdmdra.
Errél ldsd példdul: Parry-Jones 2006. Erre a gyakorlatra mdr a korszakban negativ reflexidk
sziilettek (vo. Aikin 1771: 69-70).

58 Ezt példdzza Huszty Zakarids Teofil megkozelitése, aki a tébolyddnak bérténfunkcidt is tulaj-
donitott (Huszty 1786b: 566). Ugyanerre vildgit rd Joseph Bernt is, tébbek kézott az elmebete-
gek dltal elkévetett kegyetlen gyilkossdgok miatt, amelyekre szemléletes példdkat is idéz (Bernt
1817: 234).

59 Az okok megkiildnboztetésében és ennek megfelelden a megitélés 4talakitdsiban fordulépont-
nak tekinthetd az a vita, amely 1758-ban zajlott le Anglidban John Monro és William Bat-
tie kozott. A vita eredményeként sziiletd {rdsdban Battie kétféle elmebetegséget kiilonboztetett
meg: ,eredendd” (original) és ,szerzett” (consequential), és bir a prognézist az utdbbi eseté-
ben kedvezdbbnek tekintette, alapvetéen mindkét tipust gydgyithatonak, korrigdlhaténak vagy
tiinetmentesithetdnek tartotta. V6. Battie 1758: 59—67; Porter 1994: 289-290.

60 Digby 1983: 220-221.
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foglalé kép elsdsorban az idedlokat és normdkat megfogalmazé munkék alapjin
rajzolédik ki.

A 18. szdzad végén Nyugat-Eurépdban eluralkodd ,terdpids optimizmus”
az elmetligy szempontjdbdl meghatdrozé centrumokban alakult ki, egymdstdl
tobbé-kevésbé fliggetleniil, 4m az Gjfajta szemlélet alapvetéseit tekintve hasonlé
elveket tiikrozote. Pdrizsban a mordlis terdpia atyjdnak és az elmebetegek ,felsza-
baditéjanak” tekintett Philippe Pinel és tanitvdnya, Jean Esquirol nevéhez f(iz4-
dden, Firenzében Vincenzo Chiarugi, Yorkban William Tuke, illetve Halléban
Johann Christian Reil munkdssdga nyomdn formdlédott a mordlis terdpia elmé-
lete és részben mdr annak gyakorlati alkalmazésa is.

Bér a terdpia alapelvei mindeniitt nagyon hasonléak (a tradiciondlis gy6gy-
modok elhagydsa, a fegyelmezés és elzdrds megsziintetése, fiird6k alkalmazisa,
ymunkaterdpia”, a természeti kornyezet fontossdganak hangsilyozdsa, testgya-
korlds, rendszeresség és emberséges bandsmdd), tobb ponton eltérések figyel-
het8k meg. Ez részben a terdpids gyakorlat kidolgozdsdnak eltérd héctereivel
magyardzhaté. Mig példdul Pinel, a pdrizsi Bicétre és Salpétriere kérhdzakban
gyakorlé orvosként, kdzponti intézményekben, nagyobb beteganyag vizsgdlata
alapjdn dllitotta fel téziseit és dolgozta ki médszereit, addig a yorki Tuke-dinasz-
tia tagjai egy jelentéktelenebb vidéki intézményben, a medicina szempontjabél
laikusként tevékenykedtek. Am ugyanigy kiilsnbségek mutatkoznak a vallds sze-
repének felfogdsiban is: mig Reil vagy a Tuke-dinasztia tagjai, a fentebb emlitett
William Tuke, majd fia, Henry, unokdja, Samuel és dédunokdi, James, illetve
Daniel, fontos szerepet tulajdonitottak a valldsnak az elmebetegek gydgyitdsa-
ban, addig Pinel kategorikusan elutasitotta azt. Elmélete szerint a vallds ,veszé-
lyes eksztézishoz” vezethet.®

Johann Peter Frank rendszerében azonban ezeknek a kiilonb6z8 irdnyokbdl
érkezd indittatdsoknak a harmonizdciéja figyelhetd meg, és bar hasznélja mind
Pinel,* mind William Tuke unokdja, Samuel Tuke® a munkdit, 6 maga elsésor-
ban a gyakorlati megvaldsitsra és ennek lehetéségeire f6kuszélt. Frank egyszerre
adott széles torténeti és foldrajzi korképet a kiilonb6z6 kérhdz- és szlikebben vett
tébolydaalapitdsokrol,* illetve fokuszdle sajdt kordnak szocidlis intézményeire.
Frank ugyanakkor az elmebetegiigy vonatkozdsiban John Howard angol bérton-
reformer széles korben hivatkozott munkdjéra® is tdimaszkodott.

Az 1770-1780-as évek sordn Howard kdrbeutazta Eurépét, hogy az angliai
és az ltaldnos eurdpai bortdniigy elémozditdsa érdekében megfigyeléseket tegyen
a legkiilonb6z8bb javité- és elldtéintézményekben (bortonokben, foghdzakban,

61 Digby 1985: 29-31; Porter 1994: 290-291.

62 Pinel 1801-ben megjelent Traité médico-philosophique sur laliénation mentale cimd, a mordlis
terdpia elmélete szempontjdbél nagy hatdsd, sokat hivatkozott munkdjdt a szintén 1801-ben
megjelent, Bécsben kiadott német forditdsban idézi (vo. Pinel 1801).

63 Tuke 1813, 1815.

64 Voigt (Hg.) 1827: 20-91.

65 Howard 1791.
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dologhdzakban, szegényhdzakban, kérhdzakban, illetve tébolydédkban). Munkdja
sordn goércsd ald vette az elmebetegek ligyét is, figyelmet szentelt a természeti és
épitett kornyezetnek, a higiénidnak, az elkiilonités elméletének és funkcidjdnak,
a betegek és/vagy fogvatartottak szimdnak, minden esetben nemek és részlegek
szerint pontosan megadva, hogy ottjirtakor hdnyan tart6zkodtak az adott intéz-
ményben. Howard empirikus megfigyelésekre alapozott munkdja nyomdn — és
ugyanezt a képet titkrozi Franké is — kirajzolddik az a kettésség, amely a 18. szd-
zad mésodik felében Eurépa ,elmeiigyi térképét” jellemezte. A humdnus torek-
vések mellett még rendkiviil sok elmebeteget tartottak fogva kiilonbozd javits-
és fegyelmezd intézmények zdrt celldiban embertelen koriilmények kozote, és az
elviekben specidlis elldtést biztositd intézmények, igy tobbek kozott az 1784-ben
megnyitott béesi tébolyda sem minden esetben voltak alkalmasak a szakszer(i
terdpia céljaira. Bécs esetében példdul mdr 6nmagdban drulkodé az a tény, hogy
Howard csak egy egyszer( jellemzést ad az épiiletrdl és a betegek szdmdrdl, 4m
a gyogymdédokat még csak nem is emliti.*

A szakszer(i(ségre torekvd) terdpids intézmények létrehozdsira és mikodteté-
sére tett gyakorlati javaslatokat — Frank rendszerét és felosztdsat kovetve — hdrom
nagyobb kategéridba oszthatjuk: természeti és épitett kdrnyezet; terdpids méd-
szerek, elldtds (betegfelvétel, elkiilonités, kezelési médok); a kérhdzi személyzet-
tel szemben tdmasztott elvdrdsok.

Az 4j tipust — a Frank dltal is idedlisnak tartott — intézmények létesitésé-
nek egyik legfontosabb szempontja az volt, hogy — ahogyan Roy Porter taldléan
megfogalmazta — ,tdvol legyenek a vildg (6rjitd) zajdtdl” (,far from the mad-
ding crowd”).” Ez a nézet teljesen szembehelyezkedett a kordbbi gyakorlattal,
melynek értelmében a devidns normaszegdk, és e csoporton beliil az elmebe-
tegek elzdrdsa, izoldldsa és/vagy kezdetleges elldtdsa elsésorban varosi kozkor-
hdzakban (példdul Pdrizs esetében), vagy mér bizonyos értelemben ,specializdle
intézményekben” (ilyen volt a londoni Bedlam vagy St. Luke’s Hospital), koz-
pontilag ellendrizhetd helyeken tortént. Ezzel szemben a mordlis terdpia és az
Gj szemlélet egyik alapvetésévé a varosokbdl valé kivonulds valt. Egyik jé példa
az angliai York Retreat nev(i intézmény, amely mar a névaddsdban (visszavonulds
vagy menedék) is egyértelmien jelzi ezt az Gjfajta igényt, vagy egy mésik hasonlé
a Frank dltal tobbszor hivatkozott, 1813-ban alapitott, Ndpoly melletti Aversa-
ban fekvé tébolyda.®® A reformerek, felismerve azt, hogy a kérnyezet (a nagy-
véros zsufoltsdga, zaja) is beteggé tehet, s igy kevéssé mozditja eld a paciensek
gyogyuldsit, a természeti kdrnyezet fontossdgt hangsilyoztdk:® a friss levegd
és a csendes kornyezet az elmebetegségek bdrmely tipusdra jétékony hatdst gya-

66 Howard 1791: 68.

67 Porter 1994: 290.

68 Voigt (Hg.) 1827: 99-100.

69 A tdj és természeti kdrnyezet (esztétikumdnak) fontossdga az elmebetegek gyégyitdsaban: Hick-
man 2005; Soboth 2005.
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korolhatnak.” Huszty Zakarids Teofil példdul Friedrich Nicolai”' vérosleirdsira
tdmaszkodva azt emelte ki, hogy a berlini tébolyda — bdr az 1726-ban alapi-
tott intézmény éppen egy varosi példa — kerttel valé kib8vitése 1747-ben sok-
kal kényelmesebbé tette a kérhdzat és jéval hasznosabbd az ott folyé munkdc.”
A természeti kornyezet tekintetében a ,hasznossdg” szintén fontos szempont-
nak szdmitott. Egyrészt azért, mert az itt termeszthetd zoldségek és gytimolesok
a kérhdz elldtdsat szolgdltdk,”? mésrészt pedig azért, mert ez a tipust elfoglalt-
sdg ,munkaterdpids” célokra is jél felhasznalhat volt. Az orvosok és reformerek
viszonylag kordn felismerték ugyanis, hogy a munkdnak nem csupdn gazdasagi,
hanem terdpids haszna is lehet az elmebetegek elldtdsiban.”

Az épitett kdrnyezet kapcsin minden vizsgdlt munkdban az egyik legfonto-
sabb, kiemelt szempontként szerepelt a higiénia. Ez a vizsgilt korszakban kor-
szakban, a 18. szdzadban, illetve a 19. szdzad forduléjén még nem volt telje-
sen magdtdl értet8dd. Errél tantskodik példdul John Howard kordbban idézett
leirdsa is az eurdpai kérhdzak, bortonok és tébolyddk dllapotardl. A megfeleld
higiénés viszonyokat a reformerek a nyugodt és békés kornyezet mellett a testi
és lelki gy6gyulds egyik sarokkovének tekintették. A vizsgalt munkdk tiikrében
a higiénia a tébolyddk esetében nagyobb ,kihivisnak” tlinik, mint mds intézmé-
nyeknél: az 6ntudatlan és testmiikddéseiket szabdlyozni nem képes betegek tisz-
tantartdsa folyamatos odafigyelést igényelt.”> Ugyanigy kiilon figyelmet kellett
szentelni a naponta tobbszori szell§ztetés megolddsdnak, ami nem csupdn oda-
figyelés, hanem épitészeti megoldds kérdése is volt. Ennek megfelelSen az ided-
lis tébolyddnak épitészeti szempontbdl szintén meg kellett felelnie az 4j tipusa
terdpids szemléletnek: ennek értelmében, bdr a borténfunkcié, igy a térsada-
lom védelme, tovédbbra is jelen volt az orvosrendészeti munkdkban,’® a figyelem
mir els8sorban a beteg kényelmére, gydgyitdsira-gydgyuldsdra és a megfigyelés
dltal a pdciens testi és lelki védelmére dsszpontosult. Ez utébbi megnyilvinult
az intézmények fokozatos elzdrkézdsiban. Joseph Bernt példdul kiilon felhivta
a figyelmet arra, hogy a tébolyda nem egy nyitott intézmény és nem ldtogathaté
szabadon; csak az orvosok és a pdciensek szdmdra szabad a bejdrds.”” Ez a kije-
lentés feltehetSen egyfajta reflexié lehetett arra, hogy az elmebetegeket gyakran
Sdtvanyossdgként” kezelték; az ,elmebeteg-nézés” bevett gyakorlatnak szdmitott,
ami tobbek kozott Bécsben is létezett.”®

A biztonsdg és a kényelem szempontjainak nemcsak a ldtogaték ellendrzé-
sében, de az intézmények kialakitdsiban is meg kellett nyilvanulniuk; s ez a két

70 Bernt 1817: 235; Voigt (Hg.) 1827: 99-100.
71 Nicolai 1786: 634—636.

72 Huszty 1786b: 571.

73 Voigt (Hg.) 1827: 99-100.

74 Vo. Tuke 1815: 42.

75 Lisd példdul: Bernt 1817: 238.

76 V5. Bernt 1817: 234; Huszty 1786b: 566.
77 Bernt 1817: 239.

78 Grois 1965: 68.
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kritérium sok tekintetben dsszefonddott. Az elkiilonités elmélete Johann Peter
Frankndl jelenik meg a leghangstlyosabban, aki arra hivja fel a figyelmet, hogy
a betegek védelmét és gydgyuldsdt az izoldcid segiti el8. Szerinte idedlisan min-
den betegnek kiilon szobdban (az agressziv betegek esetén magdnzirkdban) kell
helyet kapnia, ami egyrészt a békés gydgyuldst segiti, mdsrészt a kdzveszélyesség
kikiiszobolésének hatékony eszkdze lehet. A szokési kisérletek és az dnveszélyes-
ség megeldzése pedig a folyamatos megfigyelésben rejlik: ennek érdekében Frank
minden ajtéra ricsozott meghigyeldablakot javasolt, amelyen keresztiil a beteg
folyamatosan ellendrizhetd. A kiils6 ablakokra szintén rdcsoknak kellene kertil-
niiik, azonban jobb, ha ezeket gy helyezik el, hogy a betegek ne egy bérton-
szer(l intézményben érezzék magukat; erre Frank a legjobb példdnak az aversai
tébolyddt tartotta, ahol természetes szinekkel festették le a ricsokat.”

Az elkiilonités, meghigyelés, fegyelmezés elmélete és gyakorlata szempont-
jabdl érdemes ismét az angol mintdrt figyelembe venniink. A szigetorszdgban
ugyanis nem csupdn orvosok és olyan filantrép reformerek, mint a fentebb mér
emlitett Tuke-dinasztia tagjai forditottdk a figyelmiiket az elmebetegiigy felé,
hanem épitészek is. A 19. szdzad els§ évtizedében jelent meg két, tervrajzokkal
kiegészitett irds Robert Reid és William Stark tolldbdl. Az utébbi, egyébként
részletesebb és korszerlibb munkdt prezentdlé Stark terveit Frank is ismerte és
hivatkozta, ezért ezek feltételezhetSen hatdst is gyakoroltak a tébolydaépitészet-
tel és elkiilonitéssel kapesolatos gondolataira. Az emlitett két épitész egyardnt
a Royal College of Physicians el8terjesztése nyomdn kapott felkérést egy-egy
specidlis elmekérhdz megtervezésére: Reid Edinburgh-ban, Stark pedig Glas-
gow-ban, Skdcia perifériaként ugyanis jelentds lemaraddst mutatott az angliai
elmeiigyhoz képest. Munkdjuk megkezdése elStt tapasztalatszerzésként mindket-
ten bejdrtdk a szigetorszdg intézményeit, és megfigyelték az ott folyé munkdla-
tokat — a legnagyobb hatdst mindkét esetben a yorki intézet® gyakorolta réjuk.

Ennek szellemében a két munka®' az elkiilonités, fegyelem, feliigyelet és
emberi bindsmdéd kulcsszavakra flizhetd fel. Stark, aki részletesebb és szofiszti-
kéltabb tervet tart az olvasok elé, arra hivta fel a figyelmet, hogy a rendszer csak
akkor lehet mikodéképes, ha maga az épiilet is megfelelden van kialakitva, ezért
az elsédleges feladat, hogy az épitész, orvosi szempontokat is mérlegelve, egy
teljes rendszert dolgozzon ki a kiilonboz4 dllapoti, rangt és nemii betegek elkii-
l6nitésére, és ennek megfelelden tervezze meg az épiilet szdrnyait, a kozosségi
tereket és az udvart. Epitészeti szempontbdl Stark a kévetkezéket javasolta az
idedlis tébolyda kialakitdsihoz: mivel az 8roknek minden kértermet feliigyelniiik

79 Voigt (Hg.) 1827: 164.

80 Ttt azonban azt is érdemes megjegyezni, hogy a yorki intézménnyel kapcsolatban Starknil
nagyon hasonlé gondolatok, rdaddsul megegyezd struktdrdban jelennek meg, mint Samuel
Tuke 1813-as munkdjéban, igy a ldtottak mellett valdszintleg az erSteljesen idealizalt szoveges
beszdmolé szintén hatdssal lehetett ra.

81 A tervek alapjdn két tébolyda épiilt; a Reid 4ltal tervezett edinburgh-i intézet 1809-1810,
a Stark tervei alapjdn épiilt glasgow-i elmegydgyintézet pedig 1810-1811 folyamdn késziile el.
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kell, ezért négy hosszt galéridt tervezett, amelyeket az 6rok az épiilet kozepén
elhelyezkedd megfhigyeléalldsukbdl ellendrizhetnek. Minden emeletre négy kér-
termet szant (kettdt a néknek és kettdt a férfiaknak), valamint tdvolabb a tob-
bitdl négy maginzérkdt az agressziv betegek szdmdra. Tervei szerint az ablakok
egy belsd udvarra néznek, igy nem lehet beldtni az intézménybe (ami a betegek
védelmét szolgdlja), mig a szobdkban olyan magasra keriilnek, hogy (a betegek és
a térsadalom védelme érdekében) ne lehessen kimdszni rajtuk.

A tervek, bar nem képezik le teljesen, mégis a Jeremy Bentham angol filo-
z6tus és jogtudos dltal bevezetett ,,panoptikus” szemléletet tiikrozik. A Bentham
dltal az 1790-es években tervezett épitészeti alakzat alapelve a kovetkezd: egy
gylir(i alaku épiilet, amelyben egymadstdl elszeparalt celldk helyezkednek el, ame-
lyek koriilvesznek egy, a megfigyelés céljaira létrehozott tornyot. Igy egyetlen
helyrél, a toronybdl beldthaté és ellendrizhetd a tér, és lehetdség nyilik az elzar-
tak folyamatos, egyidejii megfigyelésére. Ez az épitészeti struketira, a Bentham
dltal megfogalmazott elvek szerint alkalmas bortonsk, foghdzak, javitéintéz-
mények, dologhdzak, gydrak, iskoldk, kérhdzak és elmegydgyintézetek 1étesité-
sére. F6 el8nye a megfigyeld szempontjébdl, hogy a megfigyelt interiorizilja az
dllandé tekintet képzetét, igy az épiilet kialakitdsa megteremti a folyamatos (6n-)
fegyelmezés lehetdségét, ezzel szimbolikussd, belsévé téve az elitélt vagy az elme-
beteg lancait.®

A folyamatos megfigyelhetdség, ellendrizhet8ség és az izoldcié pedig elsé-
rangl szempontnak szdmitanak a terdpia tekintetében. Ezt titkrozi az a szofisz-
tikdlt rendszer is, ami Stark esetében egytttal az architektira alapjdt képezte:
a betegek felosztdsa kiilonb6z6 homogén és egyenként ellendrizhetd csoportokra.
Ez egyrészt a nemek, mdsrészt pedig az dllapot szerinti felosztdst jelenti (melan-
kélidsok/nyugodtak, manidsok/agresszivak, ldbadozok, illetve kozveszélyesek).®
Johann Peter Frank ezen a ponton elvetette az angol gyakorlatot és ezt a tipust
felosztdst: a terdpia szempontjdbdl haszontalannak tartotta a kiilonvalasztdst,
mert szerinte a kiilonb6z8 dllapott betegek jétékony hatdssal is lehetnek egymads-
ra,* ezért mds megkozelitést javasolt. Rendszere szerint a kérhdzba valé felvétel-
kor idedlisan minden betegnek rendelkeznie kell egy kartonnal, amelyen szerepel
a neme, a neve, az életkora, valamint a lakhelye és a sziiletési helye — ezek az
adatok aztdn a betegkonyvbe is bekeriilnek. Joseph Bernt emellett ezen a ponton
javasolta még az élet- és kértorténet dokumentdldsdt is.*> Az adatfelvétel utdn
keriilhet sor a vizsgdlatra és a megfeleld, specidlis terdpidra valé ,beutaldsra”, az
elmebetegek esetén azonban Frank két kivételt tesz: az 6n- és kdzveszélyes paci-
ensek esetén nincs sziikség az eldzetes felvételi procedtrdra. Azokat a betegeket

82 Bentham 1791: Letters I, II, V. 1-5; 5-13; 22-28. Lasd még: Foucault 1990 [1975]: 267-311.

83 Ez elsdsorban az angol munkdk sajdtossdga: Stark 1810: 18—19; Tuke 1813: 93-107; Tuke
1815: 17-19. Am néhdny német nyelvii orvosrendészeti munkaban is dtvételre keriil, koztiik
péld4ul: Bernt 1817: 235.

84 Voigt (Hg.) 1827: 226.

85 Bernt 1817: 235.



20 KORALL 71.

pedig, akiknél nem dllapithatok meg egyértelmiien a tiinetek, el8szor néhiny
napos megfigyelésre kell felvenni a kérhdzba, és ezutdn kell donteni a tovdbbi
sorsukrol. A betegfelvétel utdn a nyugodt, fegyelmezés nélkiil is kezelhetd elme-
betegeket tovabbi vizsgilatoknak kell aldvetni, pontos diagnézist kell feléllitani,
amely elengedhetetlen a megfeleld terdpidhoz.®

A betegek felosztdsa tekintetében Frank nem javasolt szofisztikdlt rendszert.
Az elkiilonité és megfigyel6szobdkon kiviil két nagyobb csoportot ajdnlott:
a konnyen kezelhetd, nyugodt betegekét, illetve az on- és kozveszélyesekét, aki-
ket a sajdt és a tobbi beteg védelmében kell szepardltan gydgyitani, a fegyelmezés
és kényszerités eszkozeit (kényszerzubbony, lincok) pedig szerinte csak dtme-
netileg szabad haszndlni,” kizdrélag a beteg védelme érdekében. A két részleg
kozott azonban biztositani kell az dtjdrdst: a ,zdrt osztdlyon” fekvdk viselkedésiik
fuggvényében dtkeriilhetnek a ,nyilt osztdlyra” #, ahol szabadon mozoghatnak,
alakithatnak ki kapcsolatokat a tobbi beteggel, és dolgozhatnak. Az a fejlédésbe
és javuldsba vetett hitt, ami Frank szovege alapjdn is kibontakozik, jél jelzi tehdt
annak a ,terdpids optimizmusnak” az eluralkoddsdt, ami a 18. szdzad utolsé és
a 19. szdzad els6 évtizedeit jellemezte.

A terdpia — ahogyan Frank munkdjdbdl is kiolvashaté — hdrom nagyobb
szempont koré szervezddik (ez is hasonlé a yorki modellhez®). Az elsé ilyen
szempont az 6nkontroll médjainak megtaldldsa és erésitése a betegekben, ebben
segithet példdul az ,elérelépés” és a javulds mdédozatainak a lehetdvé tétele.
A misodik az elzdrds és a biintetés, de ez utédbbiak csak akkor, ha indokoltak,
és a betegek dllapotdnak javitdsdt szolgdljdk. A harmadik, és egyben a legfon-
tosabb szempont az emberséges bindsmdd, tobbek kozott példdul a beszélgetés
kezdeményezése a piciensekkel. Ennek a médszernek a hétterében elsésorban az
a felismerés munkal, hogy az elmebetegek nem az 4llati létezés szingjére siillyedst,
értelem nélkiili ,lények”, hanem emberek, akik organikus vagy szocidlis okokra
visszavezethetd beregségben szenvednek, és dllapotuk csupdn a helyes és raciond-
lis gondolkodds zavara. Ezt a gondolatmenetet kovetve emeli ki példdul Joseph
Bernt azt, hogy az elmebetegek birdsdg elé idézése és elitélése is csak orvosi szak-
vélemény ismeretében térténhet, mert az dllapot 6nmagdban nem szolgédlhat
a biintetés okdul.”

A betegek mindennapjaira, id6beosztdsukra és elfoglaltsigaikra nézve Frank
egy igen szigord napirendet javasolt: fontos egyrészt a rendszeresség, mind az
étkezések, mind pedig a munka és az olyan terdpids céla tevékenységek tekinte-
tében, mint a sétdlds, lovaglds, sport, kdrtydzds, szinhdzldtogatds, zenehallgatds,
éneklés, rajzolds, himzés, olvasds és tanulds. Emellett a betegeknek — amennyi-
ben azt az 4llapotuk lehet8vé teszi — a hdzi- és a kerti munkakbdl is ki kell ven-

86 Voigt (Hg.) 1827: 225-226.

87 Voigt (Hg.) 1827: 227-228.

88 A homogén csoportok felbomldsa Anglidban példdul vitdkat generalt. V6. Tuke 1815: 12-13.
89 Tuke 1813: 139-162.

90 Bernt 1817: 235.



Kovdcs Janka ® Elmebetegiigy a 18-19. szazad forduldjan 21

niiik a résziiket, mert a folyamatos elfoglaltsdg, a ,munkaterdpia” mind gazda-
sdgi, mind egészségligyi hasznot jelent az egyén és a kozdsség szdmdra.”! Huszty
Zakarids Teofil emellett a kisérleti gydgymddok (a mdgnesesség és az elektromos
dram haszndlata a betegek terdpidjaban) bevezetését is fontosnak tartotta, mivel
a lélektudomdny a korszakban még, ahogyan Kovéts Mihdly is fogalmazott, az
orvostudomdny ,legsetétebb mezeje” volt, igy nem lehetett kiszdmitani, mely
gy6gymddok bizonyulnak hatdsosnak.”?

Az orvosrendészeti munkdk szerzéi az elmebetegek elldtéival és dpoldival —
vagyis a ,szakszemélyzettel” — szemben is a lehetd legmagasabb kovetelménye-
ket igyekeztek megfogalmazni, hiszen — ahogyan Huszty” is kiemelte — speci-
alis terdpidt csak szakképzett személyzet tud nyujtani, egyéb esetekben héttérbe
szorul a gydgyitds.” Frank ugyan nem tért ki kiilon fejezetben az elmebetege-
ket dpoldkra, a kérhdzi személyzet dltaldnos feladatainak részletezésénél azon-
ban az elmebetegek elldtdsdra nézve tovébbi kiilon szabdlyokat fogalmazott meg.
Az igazgatét (Direktor) teszi felelSssé a betegfelvételért és azért, hogy ,,érdem-
telentil” senki ne keriiljon a tébolyddba, s felépiilése utdn, ha még sziikség van
a kérhdzi elldtdsdra, minél hamarabb keriiljon 4t a kérhdz egy mds részlegébe.
Ez, bér indirekt médon, rdvildgit arra, hogy a fent ismertetett humdanus alap-
elvek meghirdetésével ellentétben a tébolyddk vildga a gyakorlatban mégis kerii-
lendd volt. Az igazgaté felelés még az intézmény elhagydsdnak engedélyezésé-
ért mind a teljesen gydgyultak, mind a ldbadozé betegek esetében.” A tovabbi
vizsgalatokért, az elmebetegek elhelyezéséért és terdpidjaért a f8orvos (Primarius)
felel, aki dont a betegek elhelyezésérdl, dtvizsgdldsdrdl és a veszélyes eszkozok
elvételérdl, amelyekkel onmagukban vagy a kornyezetitkben kért tehetnének.”
(Joseph Bernt még az elsd latdsra drtalmatlannak tind porceldn- és tivegedények
haszndlatdnak a veszélyeire is figyelmeztetett.”’) A mindennapokban az dpolék
(Wiirtersleute) és a gondnok/feltigyeld (Hausvater) felel8s az elmebetegek elldtd-
sdért, ellendrzéséért és indokolt esetben biintetéséért. Az egy fére jutd dpoldk
szdma a betegek szdmdtdl és dllapotuktdl fiigg, Johann Peter Frank az elmebete-
gek esetén magasabb dpoldlétszdmot ,irt el§”, és olyan személyzet alkalmazdsit,
akik képesek veliik érdemben, az dllapotuk dltal megkivint médon foglalkozni.”®
A gondnokok és feliigyelSk hatdskorébe pedig elsésorban az elmebetegek ellen-
Srzése tartozik: a munka feliigyelete, a vitdk, konfliktusok, sz6kések, koldula-

91 Voigt (Hg.) 1827: 225-226.

92 Bernt 1817: 239; Huszty 1786b: 568.

93 Huszty sajit munkdjiban az elmebetegek elldtdsdra, a kérhdzak és tébolyddk miksdésére vonat-
kozé szdvegrészeket Joseph Quarin, az Allgemeines Krankenhaus els§ igazgatdjanak 1784-ben
kiadott jelentésébdl vette 4t. V6. Huszty 1786b: 554; Quarin 1784: 21.

94 Huszty 1786b: 568.

95 Voigt (Hg.) 1827: 276, 295.

96 Voigt (Hg.) 1827: 295-296.

97 Bernt 1817: 239.

98 Voigt (Hg.) 1827: 316-319.
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sok, valamint a dohdnyzds (tzveszélyi miatti) megakaddlyozdsa és az intézmény
rendszeres dtvizsgdldsa, a veszélyes, sériilést okozé targyak elkobzdsa.”

ko ok sk

Bér, ahogyan ez a fentiek nyomdn is kirajzolédik, az dltaldnos és orvosrendészeti
munkdk még gyakran meglehetésen konfizus képet mutatnak az elmebetegség
és az elmebetegek megitélésével és elldtdsdval kapcsolatban, a kérdés megolda-
sdra vonatkozé f6bb elemek dttekintése nyomdn kérvonalazédni ldtszik az, hogy
azok a fejlédési irdnyok és tendencidk, amelyek Nyugat-Eurépdban, elsésorban
Anglidban és részben Franciaorszdgban vagy Itdlidban mdr érvényestiltek, és egy
résziik a gyakorlatban is alkalmazdsra keriilt, nem hidnyoznak az osztrak viszony-
latban jelentds szerz6k munkdssdgabdl sem. Az, hogy ezen elméletek gyakorlatba
vald 4tiiltetése és alkalmazdsa milyen mélységben és mely, mdr létezd intézmény-
rendszer keretein beliil valésult vagy valésulhatott meg a Habsburg Birodalom-
ban'® és elsésorban Magyarorszdgon, tovabbi, empirikus (szegénytigyi, korhdzi)
anyagokon elvégzett kutatdsokat igényel.
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