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1. Bevezetés
Ezen munkdmban egy 1) megkozelitési modot szeretnék talalni egy mar sok iranybol
kutatott téma kapcsan, a dualizmus kori tébolydak ¢és elmegyogyintézetek vonatkozasaban.
Sokan vizsgaltak mar az orszag elmegydgyintézeteinek intézményesiilését, a kezelési modokat
is, de kevesen foglalkoztak a betegekkel, akik ezekben az intézményekben éltek éveken vagy
akar évtizedeken keresztiil, s ugyancsak sziikds az ismeretanyagunk azzal kapcsolatban, hogy
mi lehetett azon betegek sorsa, akik rossz ¢€letkoriilmények, vagy anyagi hatteriik miatt ezen

intézményekbe vagy csaladjuk gondozasaba keriiltek.

Kutatasomhoz elsé sorban az 1877-t61 1897-ig megjelent belliigyminisztériumi
jelentéseket hasznéaltam fel, mely sok aspektusaban vizsgalta egy-egy €v soran az egyes
elmegydgyintézetek, mint a Budapesti Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda, a Nagyszebeni
Orszagos Tébolyda betegeinek Osszetételét. Ezen adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal
konyvtara tarolja mind a mai napig. Az adatok legf6bb része tablazatokba van szedve, melyek
felhasznalasakor tobb problémaba is ilitkdztem. Az egyik, talan legfeltiinébb gondot az okozta,
hogy a statisztikai adatok késziiltekor a szamokat még papiron vagy fejben adtak dssze, amikor
viszont én kezdtem el foglalkozni az egyes aspektusok, példaul a betegforgalom kérdésével, és
az egyes évek adatait egy Excel tablazatba helyeztem, az Gsszes 1étszam szamitasat pedig
rabiztam a tablazatkezeld algoritmusara, tobb esetben deriilt fény szdmitasi hibakra. Néhany
alkalommal csak egy-két embernyi tobblet vagy hiany jelent meg, de szembesiiltem ennek
nagyobb léptékli problémajaval is. Masrészrdl pedig egyes évek esetén, mint példaul 1881,
vagy egy hosszabb szakasz 1888-1891 kozotti évek esetében nem maradtak fent vagy nem
kikérhetdek ezen kotetek, igy az adott évekrdl nem rendelkeziink adatokkal. A dolgozatomban

kozel 23000 beteg adatat hasznaltam fel.

Dolgozatom tartalmat tekintve harom egységre bonthat6. E18szor is a hazankban torténd
intézményesiilést veszem alapul, melyet fontos kiemelni, hiszen az intézményesiilés hianyaban
az altalam hasznalt statisztikai adatok sem léteznének. Mdsodszor a betegek kezelésének
valtozasardl irok, illetve arrol, hogy ezen valtozasok mogott az orvoslas fejlodése, vagy esetleg
moralis valtozasok allhatnak. Dolgozatom f6 fokuszaba pedig az 1862-ben 1étrejott
Nagyszebeni Orszagos Tébolyda és az 1868-ban megnyitott Budai Magyar Kiralyi Orszagos
Tébolyda keriilt. Ezen intézmények esetében az itt gyogyuld betegek statisztikai adatainak
elemzésére vallalkoztam, figyelembe vettem a betegek nemi-, és életkori megoszlasat, csaladi

allapotat, sziil6foldjét, foglalkozasat, vallasi hovatartozasat.



Vizsgalodasom elétt néhany hipotézist rogzitettem. Azt feltételeztem, hogy a betegek
foként alacsonyabb tarsadalmi osztalyba tartozok, akiknek élete sok esetben kilatastalan, akar
a bizonytalan anyagi hattér miatt, akar a rossz életkoriilményeik miatt. Féként a harmincas,
negyvenes éveikben jarok lehetnek jelen ezen intézményekben. Feliilreprezentalt lesz a nétlen/
hajadon betegek szama a hazas betegekkel szemben. Kutatdsi eredményeim azonban, amint azt

latni fogjuk, nem minden esetben igazoltak eléfeltevéseimet.

A munka sordn a legnagyobb nehézséget a terminologiaban tortént valtozas adta,
ugyanis az altalam vizsgalt korszakban kezd begylriizni Magyarorszdgra a mentalis
betegségekkel foglalkozd tudomanydg. Az azota eltelt tobb, mint egy évszazad alatt ez a
tudomanyag is robbanas szertien fejlédni kezdett, illetve mint ahogy a legtobb tudoméanyag
esetében itt is a kozds nyelv az angol lett. Ennek kovetkeztében a legtobb dualizmuskori
betegség megnevezése ma mar vagy részben vagy egészben megvaltozott, a bukoér nevil
betegséget felvaltotta a depresszid és igy tovabb. Emellett pedig egyes betegségek nevét
egyszeriien nem tudunk megfeleltetni egyetlen mai kifejezéssel sem, ezen betegségek okan
jobbnak latom a dolgozatomban a régi terminologiat hasznalni, igy a betegségek neveit,
amelyek a statisztikai adatokban megjelennek az eredeti kifejezések szerint hasznalom. Egy

késobbi alfejezetben megprobalkozom a korszak betegségeit megfeleltetni a mai terminussal.

2. Intézményesiilés
A kiilonb6z6 pszichologiai betegségeket ma mar az orvostudomany kezében 6sszpontosulo, a
beteg gyogyulasanak érdekében torténdé emberséges kezelések jellemzik. Am ez torténelmiink

soran nem volt mindig igy.

Européban, igy hazdnkban is egészen a 18. szazad végéig az elmebetegekrdl valo gondoskodast
az egyhdz, vagy az illetd csaladja vallalta magara. A kdzépkor alatt ezeket a ,,betegeket” legtobb
esetben 6rdog altal megszallt, vagy démonizalt tébolyodottaknak hitték, akik nem képesek
gondolkozni, sét, oGnmagukra és a kornyezetiikre is veszélyes dnmagukrol nem tudé emberek.
Epp ezért az ilyen betegségekben szenveddk tarsadalmi megitélésére az ellenségeskedés és a
megértés hianya volt jellemz6. A tarsadalom szempontjabol a megoldast a legtobb esetben a
varosokbol torténd szamiizetés, a megkovezés, a maglyan elégetés és az egyéb modszerek
jelentették. Megprobaltak a tarsadalom peremére szoritani ezeket az embereket és amennyiben
lehetdségiik nyilt ra, le is taszitani onnan. A tarsadalomnak akkoriban is megvoltak a szigort
normdi. Eurdpaban nagy jelentdséget tulajdonitottak az Oroklott tdrsadalmi szerepeknek, a

szokasoknak, amelyet a tarsadalom diktalt. Ezekkel az emberekkel brutalis és érzéketlen modon



bantak.® A ,bolond” képi 4brazolasa bottal kezében mar ebben az idében is megjelent.
Hieronymus Bosch 1490-1500 kozott megfestett ,,A Bolondok Hajoja” (Ship of Fools) cimii
festményén is lathatd a kezében botjat szorongatd bolond. Ez esetben a kép nem csak az
emberiség gyarldo magatartasarol arulkodik: mig a tobbség a hajo fedélzetén vagy a vizben van,
addig a bolond mindezen embereknek hattal il egy fa agan, ezzel is kifejezévé téve a 1étrejovo
rt, amit a kitaszitas okozott. A magukra vagy masokra veszélyes elmebetegeknek nincs helyiik
a tarsadalomban. A Bolondok Hajéja pedig épp ennek metaforajava valt.> Am nem csak a
szamuzés, a tarsadalombol valo kizaras jellemezte ezt az idoszakot. Néhany esetben a befogado

gesztus is megjelent, ugyan csak csekély alkalommal a segitség szintjén.®

Jelentek meg ugyan mar a 14-15. szazad kornyékén is olyan intézmények Anglidban és
Franciaorszagban is, amelyeknek az volt a feladata, hogy a tébolyultakat elkiilonitse, de ezen
intézményeknek nem volt kdze a ma ismeretesekhez. Ezekben nem tortént gyogyitas és
tomeges elldtdsra sem voltak alkalmasak.* Anglian kiviil a mentalis betegségben szenvedéknek
példaul joguk volt ahhoz, hogy sziiletési helyiikon befogadjak oket, és szegénységi segélyt

kapjanak.® Ezt az idészakot Foucault a ,,Nagy Elzaras” korszakanak nevezi.®

Az egyik legatfogdbb elemzést a mentalis betegség torténelmérdl Michael Foucault irta meg
,»A bolondsag torténete” cimili konyvében. Az angliai és a franciaorszagi 1étesitmények nem
kifejezetten csak a pszichiatriai betegekkel foglalkoztak. Ide vitték a tdrsadalom szegény vagy
Oreg tagjait is, sOt ezeken a helyeken sokkal kisebb szdzalékban voltak jelen a mentalis
betegségekben szenveddk. Viszont elég adat hijan nem lehet biztosat allitani ezen intézmények
pontos dsszetételérdl.” Mindezek alapjan azt lathatjuk, hogy ebben a korszakban a 1étrejové
intézmények, még foként ,,gylijtéhelyek” voltak, melyek leginkabb a tarsadalom védelmére,

nem pedig a betegek gydgyitasanak és védelmének érdekében jottek 1étre.

Mivel a legtobb esetben a tarsadalom kirekesztette a pszichologiai betegségekkel kiizdod
egyéneket, sokaig nem taldltdk sziikségesnek, hogy létrehozzanak olyan épiileteket,
intézményeket, melyek ezen betegek szamara ellatast és biztonsdgot nytjtanak. A kozépkor

folyaman a sokszor 0n- és kozveszélyes embereket maglyara vetették vagy megkovezték azon

! Edward Shorter: A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac Canada. 1997. 14.
0.

2 Magyar Adél: Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl. Bp., 2018. 201. o.

3 Magyar A.: Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl. i.m. 55. o.

4 Lafferton Emese: A magantébolydatdl az egyetemi klinikig. In: Békés Vera szerk.: A kreativitds mintazatai.
Magyar tud6sok, magyar intézmények a modernitas kihivasaban. Bp., 2004. 1. o.

5 Edward Shorter: A History of Psychiatry. i.m. 15. o.

6 Michel Foucault: A bolondsag torténete. Bp., 2004. 69. o.

" Lafferton E.: A magantébolydatol az egyetemi klinikaig. i.m. 3. 0.
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kotelesség tudattal, hogy az 6rdogi megszallastol csak igy menthetd meg a lelkiik. Mindez majd
a 18. szdzad folyaman kezd el gyokeresen megvaltozni. Ezekrél az emberekrdl valod
gondoskodas egyik gatja a félelem volt, hiszen kozveszélyességiiket tulbecsiilték. El0szor még
csak fogdakba, szegényhazakba, esetlegesen korhazak pincéjébe zartak el a tarsadalomra nézve
veszélyesnek titulalt embereket, majd mivel szamuk rohamosan névekedett, egyre tobb helyen
jelent meg az igény, hogy létrehozzanak orszagos szinten egy szdmukra megfeleld intézetet. Az
Osztrak-Magyar Monarchidban ez I1. Jozsef uralkodasa alatt jelentkezett.® Ettél kezdve mar
ispotalyokban latjak el a mentalis betegségekben kiizdé6 embereket. 1784-ben nyitotta meg
kapuit a Narrenturm vagy ismertebb nevén a ,,Bolondok tornya”, melynek célja, hogy mas
betegektdl tavol, megfigyelés alatt tudjak tartani a kiilonbozé pszichologiai betegségben
szenveddket.® Ez az o6t emelet magas kor alaprajzi épiilet szamitott Eurdpa elsd
elmegyogyintézetének.'® Viszanik Mihaly volt a bécsi ,,Orjintézet” foorvosa 1837-t1*, aki
kiilfoldi utjan tobb orszagon keresztiil vizsgalta meg, hogyan is miikodnek ezek az intézmények
és 6 volt az, aki elkezdett humanusabb kezelési modokat alkalmazni. Gyakorlatilag a nevéhez

kothetjiik a monarchia elmeiigyének reformjat.'?

Viszanik kiilfoldi utazdsdnak magyar
korokben is nagy visszhangja volt. 1843-ban megjelent egy tudositas a Pesti Hirlapban,
amelyben beszamoltak arrdl, hogy ,,mi kedvezé rdnk nézve fenemlitett tisztelt tudos
hazankfianak jelen utazasa. Azért is bator vagyok az illetoket felszolitani: kisérnék figyelemmel
a’ derék férfiu jelen munkdlatait, ’s majd ha tapasztalattal terhelve megtérend, latnak jonak
felszolitani véleményadasra a’ Pesten feldllitando elmekorintézet targydban, annyival is
inkabb, mert e’ férfiuban az idegen nézetekkel gazdagult hosszas évi entapasztalat népiink
jellemének, szokasainak, hazank éghajlatanak, fekvésének ’stb. ismeretével pdrosul, mi egy
nemzeti orjintézetnek alapitasanal elkeriilhetleniil sziikséges, mert az elmebetegség legfobbkint
az, melly igen is valtozatos gyogybandst kovetel.”'® Mindez nagy jelentéséggel birt, hiszen a
magyar kozélet szdmara is nyilvanvalova valt, hogy az elme kiilonb6zé betegségeinek
kezelésére létre kell hozni egy kiilonallo intézetet. Azonban nem Viszanik utja volt, ami atjara

bocsajtotta ezt a gondolatot. Az 1790-91-es orszaggytilésen a felvilagosodas jegyében mar

megjelent ezen gondolat, hiszen az egyik felvetésnek éppen az volt a témaja, hogy allitsanak

8 Gortvay Gyorgy: Az Gijabbkori magyar orvosi miivelédés és egészségiigy torténete. Bp., 1953. 132. 0.

® Gombar Csaba: Személyes irasok. Pozsony, 2013. 250. o.

10 Gortvay Gy.: Az ujabbkori magyar orvosi miivel6dés és egészségiigy torténete. i.m. 132. 0.

1 Kovacs Janka: A 1élek betegségeinek reprezentacidi a magyarorszagi tudomanyossagban, 1750-1830 doktori
disszertacio. Bp., 2021. 50. o.

12 Kapronczay Karoly: dr. Schwartzer Ferenc halalanak szdzadik évforduléjara. Orvosi Hetilap 1989. 07. 09. 28.
szam 1501. o.

13 Pesti Hirlap 1843. 08. 06. 271. sz. ,,Viszanik kiilfoldén”
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fel egy magyarorszagi tébolydat, vagy kozériildét. Azonban a napodleoni habortk és a
belpolitikai atrendezddés hatasara, mint sok minden eléremutatdo gondolat, ez a kérdés is

1.1 1794-ben a Szent Rokus Korhaz elsd igazgatdja mar célul tiizte ki, hogy

lekertilt napirendrd
korhaza teriiletén elmebetegek szamara is 1étesiiljon egy osztaly, ez a terv viszont ekkor nem
valésulhatott meg,'® igy Magyarorszag teriiletén 1841-ig nem volt elmegyodgyintézet. Ebben az
évben, Polya Jozsefnek kdszonhetden megnyilt az elsd korszerli hazai maganelmegyogyintézet.
Ez a tiz agyas intézmény mérfoldko volt a magyar pszichiatriai kezelés torténetében. Egyfeldl
a létrehozo miatt, hiszen Polya Jozsef a Szent Rokus kérhazban dolgozott az 1830-as évek elso

® masrészrol pedig a Varosliget északi részén létrehozott

felében, a nagy kolerajarvany idején,*
intézmény immar nem csak a betegek elzarasara jott 1étre, hanem teljeskorii gyogyitasuk is a
kitizott célok kozott szerepelt. Sajnalatos mdodon az ,,0rjintézet” két év utan bezarta kapuit.
1835-ben ugyan mar létrejott egy 35 agyas elmeosztaly, ez azonban a Magyar Kiralysag
kozpontjatol messze, Erdélyben, a kolozsvari Karolina korhazban tortént, viszont mar a budai
Irgalmasrendi korhdzban is kezeltek pszichiatriai betegségekkel kiizdé embereket. SOt a
nagyobb szerzetesrendi korhazakban olyan kézponti varosokban, mint Bécs, Praga és Buda,
részlegeket is alakitottak ki kiillonb6zé betegek izolalasanak céljabol, igy példaul az
elmebetegségben szenveddknek is.!” 1850-ben nyitotta meg kapuit Schwartzer Ferenc magan
elmegyogyintézete Vacon, mely két évvel késdbb engedéllyel atkoltozhetett Budara.'® Ez a
magandriilde tizenkét évig mikodott. A magan elmegydgyintézetek azonban nem tudtak
segitséget nyujtani a szegényebb pacienseknek, igy egyre siirgetobbé valt, hogy egy allami
intézményt hozzanak 1étre.’® Az elsé magyar orszagos tébolyda 1862-ben épiilt meg az erdélyi
Nagyszebenben. Mindezeket szorosan kovette a Johann Gottfried Riedel vezetésével 1étrejovo
Budai Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda 45 holdas teriileten torténd megtervezése €s
megépittetése. Az épitkezés 1852-ben kezdddott el, de a sok cstszas hatasara csak 1867-ben

nyitotta meg kapuit.?° 1897-t51 mar négy allami elmegyégyintézet is mitkddstt hazankban.?!

14 Gortvay Gy.: Az tjabbkori magyar orvosi miivel6dés és egyészségiigy torténete. i.m. 133. 0.

15 Simon-Székely Attila: Lélekenciklopédia. A 1élek szerepe az emberiség szellemi fejlédésében. II. kotet.
Filozofia, tudomany, paratudomany Bp., 2016. 174. o.

16 Kenyeres Agnes: Magyar Eletrajzi Lexikon. 2. Bp., 1982. 431. o.

17 Kovacs Janka: Szegénység, betegség, Oriilet. Korall Tarsadalomtorténeti folyoirat 20. évf., 77. szam Bp., 2019.
25-44. o.

18 Albert Gabor: Szemere Bertalan leveleskonyve. 18491865 Bp., 1999. 291. o.

19 Gortvay Gy.: Az Gjabbkori magyar orvosi miivelédés és egészségiigy torténete. i.m. 259. 0.

20 Gortvay Gy.: Az tjabbkori magyar orvosi miivelddés és egyészségiigy torténete. i.m. 258. 0.

21 Kozari Moénika: Tébolydak Magyarorszagon a kiegyezés utan. In: Miivel8dés-, Tudomany- és Orvostorténeti
Folydirat 9. szam 2014. 71. o.



3. Kezelésbeli valtozas

3.1. Torténelmi hattér
A kozépkor torténeti idésavjat athatja a katolikus egyhaz befolyasa, mely mondhatni két
végletként mutatkozik meg. Egyrészrdl egy megtorlo, kegyetlenkedd, masokat is erre buzdito
id6szakrol beszélhetiink, hiszen az egyhaz 4altal inditott boszorkanyiildozések okan
valoszintsithetd, hogy sok mentalis betegségben szenvedd ember is a maglyan végezhette.
Ezen iddszakban a kikozosités, a teljes tarsadalombodl torténd kizards vagy a végzetesnek
szamitd halalbiintetések, mint példaul a maglyahaldl vagy a megkdvezés szdmitottak bevett
eljarasnak a mentalis problémakkal kiizd6 emberekkel szemben. Ellenben viszont meg kell
emliteni azt is, hogy az egyhdz tagjai kozott, a szerzetesrendek kezdtek el foglalkozni a betegek
apolasaval, és a szegény id6s emberek ellatasaval, melyre ispotalyokat hoztak l1étre. Ezek a par
tiz aggyal rendelkezd helyek a koérhazak elédeiként is felfoghatok. A szerzetesrendek koziil
kiemelkedd ezen szempontbdl az irgalmasrend.?? A mentélis betegségeket még ekkor is a
természetfeletti jelenlétének tulajdonitottak. Az egyhdz befolyasa miatt foként az 6rdog, vagy
mas gonosz szellemi megszallasaként azonositottdk a betegeket. Azt hitték ezekr6l a
betegekrdl, hogy az ordoggel vald kapcsolat okan olyan természetfeletti erével vannak
felruhdzva, mely segitségével kiilonbozd veszélyeket hozhat a tarsadalom tobbi tagjara, legyen
sz0 pestisjarvanyrol, vagy arvizrdl. Ekkor az emberek komolyan hittek abban, hogy ki kell tizni
a betegbdl az arto szellemeket, emiatt fizikalis bantalmazast, ételmegvonast és egyéb kegyetlen
kinzasokat hajtottak végre rajtuk.?® Csak ezek utin beszélhetiink a szép lassan kialakuld
intézményi hattérr6l, melyek alapjan mar a pszichiatria utani korba 1épiink. A késé kozépkorban
indult meg a mar az el6z6 fejezetben is bemutatott intézményesiilés. Létrejottek az elsd
tébolydak, melyek 1ényegiliket tekintve még nem a gyogyitasra koncentraltak, hanem arra, hogy
a betegeket, akik 6n és kozveszélyesek voltak elzarva tartsdk, ezzel is védve a tarsadalom
egészséges tagjait.?* A betegeket lancra verve, mocskos cellakban tartottak, vagy agyakhoz
kotozve, hogy senkiben még magukban se tegyenek kart. Az eurdpai szintéren megjelend
intézményeket nem lehet tisztdn kategdridkra osztani az alapjan, hogy az elzartakkal hogyan
foglalkoztak, azt viszont mar ekkoriban is két részre lehet osztani, hogy voltak a csak elzarasra
létrehozott intézmények és azok, amelyekben az elzartakat valamilyen moddon betegként

kezelték. A betegeket szornyl koriilmények kozott tartottak, emellett pedig megjelent a

2 Dobszay Tamas-Fonagy Zoltan: A rendi tarsadalom utols6 évtizedei. In: Gergely Andras (szerk.): Magyarorszag
torténete a 19. szazadban Bp., 2005. 60. .

2 Rita L. Atkinson et al.: Pszichologia. Bp., 1999. 467. 0.

24 Magyar A.: Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl. i.m. 87. o.
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gyogyitas egy embertelen formaja: szerepet kapott a hanytatas, az érvagas és a purgalds.?
Mindennek a kegyetlenkedésnek az egyik parizsi tébolydaban indult kisérlet vetett véget,
amikor az 0j vezetd Philippe Pinel lehetdséget kapott arra, hogy egy uj fajta kezelést
alkalmazzon. Ennek az ,,erkolcsi kezelésnek” a részét képezte, hogy a betegeket lancaiktol
megszabaditottak, ezutan 6ket napfényes szobadba helyezték. Az eljaras hangsulyozta a betegek

t.26 Mindezen véltozasok és a kedvesség, a beteg

I¢lektani sajatossagainak figyelembevételé
minimalis korlatozasaval végbemend banasmod, lathatd javuldst hozott tobb beteg esetében. 2’
Ez persze nem jart kéz a kézben azzal, hogy Pinel ,erkolcsi kezelése” nem tartalmazott
semmiféle bantalmazast vagy megfélemlitést. A fizikai bantalmazasokat ugyan
visszaszoritottak, mindazonaltal hasznaltak félelemkeltést, manipulalast, hidegzuhanyt, vagy
gdresok esetén opiumot, kamfort.?® Az 1900-as évek masodik felétdl jelennek meg témegesen
azon gyogyszerek, melyek enyhitik a depresszidt €s a szorongést, ezeket a betegek mar

otthonuk nyugalméban is beszedhették, igy nem volt kifejezetten sziikséges Oket kiszakitani

megszokott kornyezetiikbdl, csaladjuk és barataik kdzelségébol.

A kegyetlen eljarasokat ezek alapjan elkezdték felvaltani a gyengédebb kezelések, majd az
elzarasokat az erkolcsosebb kezelések valtottak fel. Az egyetlen legalisan hasznalhat6 eszkoz a

kényszerzubbony maradt.?®

3.2. A betegek gyogykezelése a budai orszagos tébolydaban
Az eldzbekben 4ltalanosan leirtak utdn koncentraltan csak a Budai Magyar Kiralyi Orszagos
Tébolyda kezeléseit vegyiik alapul. Maga a tébolyda ugyan mar 1867-ben megnyitotta a kapuit,
csak két évvel késobb, 1869-ben sziiletett meg az intézmény miikodésének rendeleti hattere.
Kiemelten fontos a célkitlizés, mely szerint: ,, 1.§. A budai orszdagos tébolyda oly gyogyithato
elmebetegek gyogykezelés czéljabol valo folvételére és kozveszélyes, habar gyogyithatatlan
elmekorosok driztetése és dapoltatisara van szanva, kik Magyarorszagban honosak.” AKkik nem
rendelkeztek magyar ,,honossaggal”, azokat a rendelet értelmében az intézmény csak akkor
fogadhatta, ha volt szabad helyiik.>® A rendelkezés tovabba kitér a betegek gyogykezelésére is
a 15.§-ban, amelyben leirasra keriil egy rendkiviil fontos erkolcsi gondolat: ,, 4 betegek
gvogykezelése a tudomany és emberiség alapelvei szerint torténik. A beteg, mig az intézetben

dpoltatik, korallapotanak megfeleloen ugy Orzendo, hogy sem maganak, sem masoknak

% Uo. 93. 0.

% Uo. 118. o.

27 Rita L. Atkinson et al.: Pszicholégia Bp., 1999. 469. o.

28 Magyar A.: Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébdl. i.m. 119. o.
29 |_afferton E.: A magéntébolydatol az egyetemi klinikaig. i.m. 3. 0.

30 Magyarorszagi rendeletek tara 1869. I1. 203. o.



dartalmdra ne lehessen, sem pedig meg ne szokhessék. ' Mindezzel tehat rogzitésre keriil, hogy
a bekeriild, ha gyogyithatd, vagy ha gyogyithatatlan, akkor is ember, aki sem magaban sem
masban nem tehet kart. Emellett arr6l is sz6 esik ebben a paragrafusban, hogy kényszer-
eszk6zok alkalmazasa csak nagyon végsé esetben, odafigyelve, iddlegesen és kiméletesen
hasznalhat6 a betegeken. A kutatdsomban figyelembe vettem a kiilonb6z6 vallasi hovatartozast
is, ennek egyik oka ugyanezen rendelet volt, mely kimondja, hogy a beteg az igazgatd
engedélyével és az orvosainak tudtdval részt vehet istentiszteleten, vagyis gyakorolhatja a

vallasat.32.

4. Lipotmezo és Nagyszeben adatai

4.1. A lipotmezei tébolyda els évtizedei
A ma mar csak Lipdtmezei Elmegydgyintézet néven elhiresiilt tébolyda, mely alapitasakor
Budai Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda nevet viselte, Magyagyarorszag elsé olyan
intézménye, mely ténylegesen ¢és kizdrolagosan a mentalis betegségekben szenveddk

gyogyitasara jott 1étre.

Az éltalam vizsgalt idészakban az intézmény tablazatai mellett minden évben rovid leirasok is
szerepeltek, melyek évente frissitett adatokat tartalmaztak. 1877-ben rovid leiratot talalhatunk

az intézmény felosztasarol, a személyzetrdl, a betegek kezelésérdl.

Az intézmény legfObb személye az igazgatd volt. Erre az allasra 1868 aprilisaban hirdettek
palyazatot, mely a Gyogyaszat folydiratban jelent meg. O irdnyitotta a teljes intézetet. Alatta
két ,,elsé orvos” szerepelt a ranglétran. Az intézet két fokorosztalyra volt bontva. Egy férfi és
egy ndi részlegre, melyet a két elsd orvos iranyitott. A fokorosztalyok mindegyike nyolc
alkorosztalyra tagolodott. Ebbdl hét-hét volt tele betegekkel 1877-ben. A betegeket ezeken az
alosztalyokon a négy masodorvos latta el. Az alosztalyokbol 2-2 a miivelt betegeknek volt
fenntartva, 2-2 a kozonséges allasu, csendes betegeknek, 1-1 a gyogyithatatlan, apolatlan
betegeknek, 2-2 pedig a dithongd betegeknek. Az intézet 500 mentalis beteg szamara volt
fenntartva.®® A betegeket a leghumanusabb eszkozokkel probaltak kezelni. Példaul a
,oukorban” szenvedd vagy almatlansaggal kiizd6 betegeknek makonykészitményt adtak, vagy
belsdlegesen vagy bor ald fecskendezve, mely segitségével el tudtak aludni. A betegek friss

levegbhoz jutasara is kelld figyelmet szenteltek. A betegek foglalkoztatasa egyrészt a

*Uo. 211. 0.
%2Uo. 11. 211-212. 0.
33 Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminster jelentése 1877. év masodik felére 1878. évre. Bp. 1882. 38.0.
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szorakoztatasukra, masrészt a gyogyitasuk érdekében szerepelt a kezelésiikben, illetve ezen
munkak elvégzése az intézmény szamara is fontos volt. llyen volt példaul az ételhordas, a
tisztogatas, vagy a fahordas. A miveltebb férfi betegek vagy a gyengébb fizikumuak
konyvkotéssel vagy asztalos-, szabémunkakkal foglalkozhattak. A miiveltebb néi betegek
varrtak, sajat vagy intézeti ruhékat, harisnyat kotottek. A tehetdsebbeket pedig a mosdkonyhan
foglalkoztattak. Az értelmesebb betegeknek emellett lehetdségiik volt irni, olvasni, szdmtan,
ének-zene vagy rajz orakat venni. Minden betegrol megfigyelési naplot vezettek, amelyben

leirtak minden valtozast.3*

4.2. Az 4poltak statisztikai adatai
Amikor ezt a témat kivalasztottam azzal akartam foglalkozni, hogy mely tarsadalmi rétegek
¢érintettek igazan a forrasokban, illetve, hogy a vidéken eld tarsadalom hogyan reagilt a
dualizmus kordban ezekre a mentalis betegségekre, hiszen az olvasottak alapjan nem volt ritka,
hogy a vidéki csalddok, amennyiben lehet6ségiik volt rd, védték a mentalisan beteg
csaladtagokat és otthoni ellatasban tartottdk, sét szinte elzartdk oket a kivancsi szemek eldl.
Ennek a kérdésnek a felkutatasa viszont nagyon szerteagazo feladat lett volna, ezaltal nem lett
volna reprezentativ az eredmény sem. Ezzel ellentétben kutatdsaim soran rabukkantam egy
sokkal inkabb sziik metszetet mutato, emellett meglehetésen atfogo statisztikai adathalmazra,
mely mind a lip6tmezei, mind pedig a nagyszebeni elmegyogyintézetrdl éves szintli adatokkal
szolgalt. Az els6 lehetdségek kozott olyan folydiratokban is kerestem adatokat, mint példaul az
Orvosi Hetilap, melynek az 1869. év aprilisaban megjelent szamat olvasva talaltam ra a
kovetkez6 informaciora, miszerint: ,, Kiilonosen jo statistikai adatokat varhatni a tébolydakbdl,
s ezt szem elott tartva a bécsi statistikai congressus két terjedelmes tablazatot szerkesztett a
tébolydak szamara; [...] a kozénséges korhazi évi tablakon eldfordulo felvétel, novekedés,
tavozason kiviil az elmebetegek polgari allasa is felvétetett, tovabba a sziiletéshely, kor, vallas,
kereset s foglalkozas maod, [is fel lett tiintetve, ...] egész Eurdpdnak 608 tébolyddja van, s ezen
szambol hazankra csak harom esik, ugymint a budai orszagos, jelenleg 220 beteggel, de otszaz
befogadasara épitve, tovabba a szebeni orszdagos 120 beteggel, de 200-ra épitve, és Schwartzer
Jr. kitiiné magantébolyddja Budan jelenleg 94 beteggel.”®® Ezek alapjan véltoztattam meg a
kutatdsomat a statisztikai adatok felkutatasanak irdnydba, melyeket végiil a Kozponti
Statisztikai Hivatal konyvtaraban taldltam meg. Az adatokat az adott évben hatalmon 1€vé

beliigyminiszter az orszag kozegészségiigyi viszonyait taglald jelentéseiben talaltam meg. A

¥ Uo. 40.0.
% Az elmebetegek és hiilyék statistikaja. Kivonat NiedermannGr. tr. ily czimii értekezésébdl. Orvosi Hetilap 13.
évf., 17. szam 18609. aprilis 281. 0.
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konyvtar altal tarolt jelentések a kovetkez6 évekre vonatkozdan voltak hianytalanok: 1877-
1878 egy kotetben, majd 1879-1880; 1882-1887; 1892-1897.% A nagy hidnyt jelentd 1888-
1891 kozotti idészakra vonatkozdan nincs egyaltalan kiadvany, hogy ezen kotetek miért nem
lattak napvilagot, arra a kutatdsaim soran nem kaptam valaszt. Mindezek alapjan majd huszonot
év statisztikai adatai keriiltek a kezembe, melyekbdl azokat az adattablazatokat vettem foként
alapul, amelyekrél az osszes fellelhetd évre vonatkozdan vannak informacidink. Ilyen példaul
a betegforgalom, az apoltak eloszlasa vallasuk, polgari allapotuk és életkoruk, sziil6foldjiik,
illetve foglalkozasuk szerint. Emellett pedig figyelembe vettem milyen korformak voltak a
leginkdbb jellemzéek. A nagyszebeni tébolyda esetében sokkal sziikdsebbé valt a
felhasznalhatd adatok kore, hiszen itt tobb esetben is megesett, hogy egy adott évben nem
rogzitettek adatot, 1882-ben sok tablazat nem kapott helyet a jelentésben, ami az addigi években
¢s az az utani években is megjelent, éppen ezért gy dontdttem, hogy csak adott kérdéskorok
esetében egészitem ki a Budai Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda adatait a Nagyszebeni
tébolyda adataival, egyfajta Osszehasonlitasi alapként, mondhatjuk, kontrollforrasként
hasznéltam a Nagyszebeni intézmény adatait. Az aldbbiakban tehat ezeknek az adatoknak a
kiértékelésére torekedtem. Az adatok minden tablazat esetében nemi megoszlast mutatnak.
Emellett pedig meg kell emliteni azt is, hogy egyesesetekben, mint mar emlitettem, a
szdmadatok Osszeadasa nem pontosan tortént, amit az altalam mar Excel tablazatba torténd
beiras és a sziikséges fliggvények felhasznalasa mutatott ki. Ezeket az eltéréseket igyekeztem a
lehetd legpontosabban feltiintetni. Volt eset amikor az adott év egyik tablazatabol majdnem

otszaz fo hianyzott.3” Emellett nehézséget jelentett az &sszehasonlitisaban az is, hogy a

36 Az 1881-es kotet elméletileg 1étezik, de sajnos kérésemre az intézmény nem tudta kézbe adni.

87 Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminister jelentése a térvényhozds mindkét hazdhoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1877-ik év masodik felére és az 1878-ik évre. Bp,, 1882. 18-82. 0.
Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminister jelentése a torvényhozds mindkét hdzdhoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1879-ik évre. Bp., 1883. 42-80. o.

Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminister jelentése a torvényhozds mindkét hdzdhoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1880-ik évre. Bp., 1884. 88-126. 0.

Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminister jelentése a toérvényhozds mindkét hdzahoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1882-ik évre. Bp., 1885. 68-103. 0.

Tisza Kalman ministerelndk mint beliigyminister jelentése a toérvényhozds mindkét hazdhoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1883-ik évre. Bp., 1886. 94-129. o.

Baré Orczy Béla mint a beliigyministerium ideiglenes vezetésével megbizott 6 felsége személye koriili minister
jelentése a torvényhozas mindkét hazahoz az orszag kdzegészségiigyi viszonyaira vonatkozolag az 1884-ik évre.
Bp., 1887. 82-138. o.

Bar6 Orczy Béla mint a beliigyministerium ideiglenes vezetésével megbizott 6 felsége személye koriili minister
jelentése a torvényhozas mindkét hazdhoz az orszag kozegészségiigyi viszonyaira vonatkozolag az 1885-ik évre.
Bp., 1889. 82-169. o.

Grof Teleki Géza magyar kiralyi beliigyminister jelentése a torvényhozas mindkét hazahoz az orszag kdzegészségi
viszonyaira vonatkozolag az 1886-ik évre. Bp., 1889. 82-214. o.

Grof Szapary Gyula magyar kiralyi beliigyminister jelentése a torvényhozas mindkét hazahoz az orszag
kozegészségi viszonyaira vonatkozolag az 1887-ik évre. Bp., 1892. 70-201. o.
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tablazatok sok esetben eltéré modon mutatjak be az adatokat, nem csak a kiilonb6zo tébolydak
esetében, hanem eltérés mutatkozik abban is, hogy az egyes adatokat korformék szerint vagy

nemi megoszlas szerint vazoljak fel.

Fontos kiemelni, az adatok esetében mar az elsd ratekintéskor feltiing volt, hogy ahhoz képest,
hogy a Magyarorszag esetében egy foként agrar tevékenységet folytatd tarsadalomrol
beszélhetiink, az adatok azt mutatjak, hogy sokkal magasabb aranyban vannak jelen az
elmegyogyintézetekben az iparosok ¢€s az értelmiség tagjai. Az 1910-es lakossagi
foglalkoztatottsagi szerkezet szerint ugyanis az orszag 62,4%-a mezdgazdasagi munkat végez,
melybe nem tartozik bele a hazicselédség szamaranya, (2,2%) sem pedig a napszamosok aranya
(2,5%). Az iparosok és banyaszati tevékenységet folytatok aranya (18,2%). Az egész orszagban
az értelmiség, a tisztviseld réteg és a katonasag aranya mindossze 4,2%. Mindezek alapjan
joggal hihetnénk, hogy az 4ltalam feldolgozott statisztikai adatok is ezt fogjak tiikrozni.®® Ez
természetesen nem jelenti azt, hogy az agrartarsadalomban ilyen alacsony aranyban lettek
volna jelen a mentalis betegségek, sokkal inkabb azt, hogy a varosi lakossag, melynek nagy
része alapvetden az értelmiség, az iparban, kereskedelemben dolgozdk hamarabb hozzéjutottak
az altalanos orvosi ellatashoz, emellett sokkal inkébb elfogadtik az orvostudomany fejlodését,
igy az orszagban jelenlevé 10j tudomanyagat is elfogadtak. Nem ugy ahogy a vidéki
agrartarsadalom, akik kozott, ha beteg kertilt el6 a népi gyogyaszat €s hiedelmek okan sokkal
kevesebb esetben keriiltek el igazi orvoshoz a betegek, igy sokuk diagnosztizalatlanul és

kezelés nélkil élte le az életét.

A tébolydak fontossaga, illetve a mentalis betegségek intézményesiilt és szakképzett orvosok
altal torténd gyogyitasarol mar 1862-ben is szdlnak hirek. Mar az intézmények létrejottekor
fontosnak tartottdk, hogy a betegeket szakszer(i ellatdssal, gyogyultan térjenek vissza a

tarsadalomba ezaltal annak hasznos tagjai legyenek, ne pedig vidéki ,kuruzslok

Hieronymi Kéroly magyar kiralyi beliigyminiszter jelentése az orszag kdzegészségi viszonyairdl az 1892-ik évben.
Bp., 1893. 206-241. o.

Hieronymi Karoly magyar kiralyi beliigyminiszter jelentése az orszag kozegészségi viszonyairol az 1893 -ik évben.
Bp., 1894. 143-205. o.

Perczel Dezs6 magyar kiralyi beliigyminiszter jelentése az orszag kdzegészségi viszonyairol az 1894-ik évben.
Bp., 1895. 162-226. o.

Perczel Dezs6 magyar kiralyi beliigyminiszter jelentése az orszag kozegészségi viszonyairdl az 1895-ik évben.
Bp., 1896. 189-253. o.

Perczel Dezs6 magyar kirdlyi beliigyminiszter jelentése az orszdg kozegészségi viszonyairdl az 1896-ik évben.
Bp., 1897. 149-256. o.

Perczel Dezs6 magyar kirdlyi beliigyminiszter jelentése az orszdg kozegészségi viszonyairdl az 1897-ik évben.
Bp., 1898. 167-280. o.

3 Dobszay Tamas-Fonagy Zoltan: Magyarorszag tarsadalma a 19. szdzad masodik felében. In: Gergely Andras
(szerk.): Magyarorszag torténete a 19. szazadban Bp., 2005. 434. 0.
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gyogykisérleteinek essenek aldozatul”, ami utan ontudatlanul vagy félve fekiidjenek elzarva.
Mar ekkoriban felhivjak a figyelmet, hogy minél kordbban ismerik fel a mentalis betegséget és
helyezik a pacienst gyogyintézetbe, annal nagyobb az esély a teljes felépiilésre, de a vidéki
tarsadalom még ekkoriban nem latta be ennek fontossagat, konnyebben megvezetik dket a fent
emlitett ,,kuruzslok™ a bajt, amit ezzel a betegnek okoznak, mar csak akkor veszik észre, mikor
mar késé. Emellett a jo orvosi ellatas is hidnyként volt jelen a vidéki tarsadalomban, igy nem
csoda, ha a betegek olyanok kezei k6z¢ keriilnek, aki egyaltalan nem ért a mentalis betegségek
gyogyitasahoz. Egy a Vasarnapi Ujsagban megjelent Cikk példaul felhozza azt a hétkoznapi
gondolatot is, ami sokakban felmeriilhet a tébolydaba keriilt és onnan a tarsadalomban
visszatérd betegek erkolesi megbélyegzését illetden. A cikk szerzdje erre csak annyit ir, hogy
szerinte a kor, amelyben élt és a kiilfoldi példak kovetése a Iényeg, ezek alapjan pedig a
tarsadalomba visszakeriilt beteg ugyanott folytathatja életét, mieldtt a tébolydaba bekeriilt,

ennek nem kellene nyomot hagynia sem polgari életén, sem hivatalos 4llasaban.®

4.2.1. Betegforgalom
Minden intézmény esetében a legfontosabb kérdés a betegforgalom adata. Ezzel lathatjuk meg,
hogy az adott intézmény felallitdsara ténylegesen mekkora sziikség volt. Minden intézménynek
van egy maximalis kapacitasa, mely a Budai tébolyda esetén Gtszaz beteg, a Nagyszebeni

estében pedig kétszaz beteg.

A Budai tébolyda esetében a betegfelvétel a kovetkezd modon zajlott. A betegek a korfaj, a
miveltség, a tisztasag, a nyugodtsag és az esetleges nyughatatlansag vagy izgatottsag szerint
voltak osztalyokon elkiilonitve. Ezt figyelembe véve fontos nyomon kovetni, hogy az 1867-es
megnyitast kovet6 tizedik évfordulotol kezdédden hany beteg volt az intézményben. Az adatok
két részbdl tevOdnek Ossze, egyrészt a vizsgalt évet megel6zd iddszardl apolas alatt maradt
betegek szamabol €s az adott évben felvételre keriilo betegek szamabol all 6ssze. Ahhoz képest,
hogy az eredeti tervezet szerint 6tszaz beteget fogadhatott volna be az intézmény maximalisan,
addig megfigyelhetévé valik, hogy mar 1877-ben ¢és 1878-ban is nyolcszaz koriili
betegszammal iizemelt a tébolyda. A rakovetkezd évtdl, tehat 1879-t61 1882-ig a betegszam
kilencszaz és ezer f6 kozott mozgott, majd 1883-t6l egészen 1893-ig ezer és ezerdtszaz kdzott
volt az Gsszes beteg szama. 1896-tol pedig mar ezernégyszaz f6 folé emelkedett a betegek
szama, a legmagasabb adatot 1897-ben talaljuk, ekkor az intézmény mintegy

ezernégyszaznyolcvankilenc beteggel lizemelt. Hogy ez az emelkedés meddig tortént, illetve

% Dr. Boly6 Karoly: Elmebetegeinket kiildjiik tébolydaba! Vasarnapi Ujsag 9.évf., 35. szam 1862. 08. 31. 414. o.
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mikor esett visszabb a betegek szama, sajnos adatok hidnyaban tisztdzatlan maradt. Elmondhat6
ugyan, hogy a novekedés az el6zo évrdl apolas alatt maradt betegek szamaban nem mutat
jelentds emelkedést, az éves szintll betegfelvétel annal inkabb komoly ndvekményt jelenit meg
a vizsgalt id6szak végén. A ndovekedés 842 f6rdl indul 1877-ben és a legmagasabb adatot 1897-
ben mutatja; ekkor az adott évben felvettek szama kozeledett a dupldjahoz: szam szerint 1489
beteget vettek fel a vizsgalt évben. Az eredetileg joval kevesebb férdhellyel rendelkezd
intézmény tehat a szazad végére kapacitasan tul is sok-sok beteget fogadott és latott el. Ennek
az oka foként az lehetett, hogy a korabban elzarasra hasznalt intézmény magas szamban tudott
egy ¢v alatt betegeket befogadni, hogy megindult a tényleges gyogyitas, a betegek par honapot,
esetleg egy fél évet toltottek bent az intézményben, majd valoszintileg javultan, vagy gyogyult
allapotban tértek vissza a vilagba és ezen betegek szama igy meglehetdsen magasra emelte az
adott év betegforgalmi adatait is. Az adott évrél fennmarado6 betegek szdma pedig vagy azért
maradhatott meg, mert sok volt azon betegek szama, akiket kvézi elfekvéként helyeztek be,
akik on és kozveszélyesnek lettek titulalva, illetve megeshet az is, hogy ebben a szamban jelen
vannak azok az emberek is, akik id6s korukra egyediil maradtak, mintegy Osszefésiilhette az
intézet a betegeket és a szocidlis ellatdsra jogosultakat. Az intézmény zsufoltsdganak
elkeriiléséért sziikségessé¢ valt elsd sorban az agyak szdmanak bdvitése, illetve tovabbi
intézmények, épiiletek létesitése is, melyet a fovaros is vallalt. Eppen ennek okéan jott 1étre
1884-ben a Gyogyithatatlan és Kozveszélyes Elmebetegek Tébolydaja, késobbi nevén az
Angyalfoldi Elme- és Ideggydgyintézet, illetve a Nagykalloi Magyar Kiralyi Orszagos
Elmegyogyintézet. Ezaltal a szazad végére az elmegyodgyintézetekben mar kétezer beteget
apolhattak, mik6zben megindultak a vidéki korhazakhoz kapcsolt elmeosztalyok is, melyek tigy
miikodtek, mintha kihelyezett intézményi részlegek lettek volna, tehat a fovarosi intézetek ide
kiildtek ki a gydgyithatatlan és kozveszélyes betegeket. A szdzad végnapjaira jelentds lett a
féréhelyek szdmanak alakuldsa, 1900-ra mar négyezerharomszaz beteghely volt a kiilonb6zd

intézményekben. 4

40 Kapodcs Gabor — Bacsdk Daniel: Végallomas? Adalékok a magyarorszagi bentlakasos szakositott szocialis
otthonokban €16 pszichiatriai betegek ¢letutjahoz. Lege Artis Medicinae 30. évf., 01-02.szam 2020. 45. o.
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Betegforgalom Budai Magyar Kiralyi
Orszagos Tébolyda:
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1. diagram: Betegforgalom a Budai Tébolyddban a vizsgalt korszakban®*

A Nagyszebeni tébolyda esetében azonban nincs ilyen mértékii névekedés. Mutat ugyan kisebb
mértékben emelkedést a betegek szama 1887-ig, de ez az emelkedés esetiikben 1877-tdl 291
forol 414 fore né 1885-ig, majd egy majdhogynem stagnald idészak kovetkezik egészen 1892-
ig, ahol Ujra visszaesik a betegek szama 353, majd ra egy évre 339 fore, s azutan ujabb
emelkedést mutat a vizsgalt évek végéig: a betegek szdma ekkor Ujra négyszaz koriil mozog.
Ez esetben is figyelembe vettem, hogy az el6z6 évrdl dpolés alatt maradt betegek szama volt a
tobb vagy az adott évben felvetteké. Nagyszeben esetében elmondhatd, hogy az elsé lassabb
iitemu novekedéskor jelentésebb volt az adott évben felvettek szaméanak novekedése, de szép
lassan az apolas alatt maradt betegek szama is emelkedni kezdett. igy 1877-ben az el6z6 évrdl
apolas alatt maradtak szama 205 volt, mig az ekkor felvett betegek szama 83 6t szamlalt, 1887-
re az apolas alatt maradtak szama 267-re nétt, a felvetteké pedig 146 fore gyarapodott. A
visszaesés jelentds szamban a felvetteket érintette, 1892-bdl van a kdvetkezd adatunk, ekkor

kicsivel tobb, mint negyven fovel csokkent az aranyuk, 104 f6rdl beszélhetiink minddssze.

Betegforgalom Nagyszebeni Orszagos Tébolyda:
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2. diagram: Betegforgalom a Nagyszebeni tébolydaban®

4l Az 1. szamu diagram sajat készitésii.
42 A 2. szamu diagram sajat készitést.
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Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a Budai Magyar Kirdlyi Orszagos Tébolyda joval
tulszarnyalta a kereteit, és a maximalis kapacitasat, igy valosziniinek tartom, hogy nem is volt

konnyl minden betegnek a legmegfelelbb ellatast biztositani.

A betegforgalomnak részét képezi a maradt és a beérkezd betegek mellett az elhalalozas is. A
mortalitds egy olyan kérdéskor, melyet nagyon alaposan korbe lehetne jarni. A Budai tébolyda
esettben az intézmény alapokmanydban az 1869-es ,Rendeletek taraban” szerepld
,ZAlapszerkezet” 26§-ban rogzitve van, hogy milyen eljarast kell az intézetnek végig vinnie egy
beteg halala esetén. Eszerint amikor egy beteg meghal, azonnal jelenteni kell ezt a felel6s
orvosnak, illetve a beteg csaladjat is értesiteni kell. Ezutan a betegen boncolast végeznek:
boncolast illetékes korboncnoknak kell végeznie, amennyiben nincs kérboncnok, egy intézeti
masodorvos végzi a boncolast, akit az elsdd-orvos [valdszinlileg a beteg kezelGorvosal]
feliigyel.*® A kozegészségiigyi jelentéseknek részét képezi az elhunyt betegekrél is késziilt, az
elébbiekhez hasonlo részletes jelentés. Az elhaldlozott betegeket nem csak korformak szerinti
tablazat rogziti, hanem életkor szerinti 0sszeirast is talalhatunk, lathatjuk a vallasi megoszlast,
a polgari allapotot [nds volt a beteg vagy nétlen, esetleg elvalt vagy 6zvegy], emellett a
foglalkozast is. A jelentés tartalmazza a kérbonctani jelentéseket is. A betegforgalom szintjén

engem csak ¢és kizarolag az adott év soran meghalt betegek szama érdekelt.

A budai tébolyda esetében a betegek szdmanak valtozasat koveti az elhunytak szdma is. A
szazalékos megoszlasa a haldlozasoknak a betegforgalomban szinte végig tiz és husz szazalék
kozotti érteket mutat, legtobb esetben tizenkettd, tizendt kozott talalhatd. Az egyetlen kiugrast
mortalitds szempontjabol az 1884-es év jelenti, ekkor a haldlozés szdzalékos aranya elérte a
tizenkilenc szazalékot, ez volt a legmagasabb adat. Ami meglepd adat lehet, hogy ha a
mortalitds nemi megoszlasat vessziik figyelembe akkor a nék szamahoz képest szinte mindig
kétszerese a férfi halottak szama, kivétel ez alol ugyancsak az 1884-es év, ekkor szinte teljesen
megegyeznek a nemek halalozasi szamai (a nemek megoszlasrol a tovabbiakban még szol egy

alfejezet).

A nagyszebeni tébolyda esetében is hasonlod adatokat kaptam mortalitds szempontjabol. Itt
maga a szdzalékos megoszlas kevesebb, mint a budai tébolyda esetében. Itt hét és tizenhat
szazalék kozotti ingadozas lathato, ahol atlagosan tiz szazalék kozeli az érték. A legmagasabb

szamarany 1887-ben mutathaté Ki, ekkor tizenhat szazalék a holtak aranya az életben

43 Magyarorszagi rendeletek tara 1869. II. 215. o.
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maradottakhoz képest. Ebben az intézményben is latvanyos, hogy a nemi megoszlast

figyelembe véve a férfiak halalozasi ardnyanak koriilbeliil fele a noi.

4.2.2. Elmebetegek korformai
Valészinlileg annak okan, hogy az orvostudomany még gyermekcip6ben jart ekkoriban a
mentalis betegségek felismerésének és figyelembevételének a teriiletén, az altalam vizsgalt
id6északban kevesebb, mint tiz koérformat irtak le a statisztikak. A korformak kozott
megjelennek olyan betegségek is, melyek sokkal inkabb nevezhetéek tiinetnek, mintsem
tényleges elmebetegségnek. Ugy fest ezek alapjan nem feltétlen az elmebetegek voltak felvéve,

hanem azok, akik valamilyen idegrendszeri vagy elmebajos tiinetekkel rendelkeztek.

A leginkabb jelenlévé korforma a ,.tébolyodottsag”, mely a Pallas nagy lexikon szerint: ,,az
elmebetegségeknek az az alakja, melyet kifejezett érzéki csalodasok és bizonyos iranyu
rendszeres téveszmék jellegeznek. A tébolyodott egyén gyakori és szamos halldsi, latasi,
borérzesi, szaglasi, ritkabban izlési csalodasokat szokott elszenvedni...” Ezen betegség
esetében az érzéki csaldoddsok okan a beteg egyre inkabb paranoids lesz. A betegség végkifejlete
a szocikk szerint az elbutulds. Teljes felgyogyulas ebbdl a betegségbdl ritka, de id6szakos
javulas elérhetd. A legjobb megoldas a zart intézeti elhelyezés. ** Mai ismereteink szerint ez a

betegség megfeleltethetd a paranoid skizofrénianak.

A masodik leggyakrabban eloéforduld koérforma mind a Budai mind pedig a Nagyszebeni
intézményben a terjed6 ,htidéses butasag/elmezavar” vagy latinul dementia paralytica. ,,az
elmebetegségek legsulyosabb formdja, mely ha a hiidési tiinetek, nevezetesen a jellegzetes
beszédzavar, vilagosan kimutathatok, 1-2 év alatt haldlos kimenetelii.” A szocikk szerint a
betegség lefolyasat harom szakaszra lehet bontani. A kezdeti szakaszban nehéz észlelni a
betegséget. A fobb tiintetek kozé tartoznak: az altalanos bagyadtsag, a megcsappant
munkaképesség, a gyors szellemi kifaradés, a nehéz fej érzés, a fokozott betegség érzet, a
gyakori fejfajas, az ingerlékenység. Ezek a tiinetek fokozddnak, majd problémak jelentkeznek
a beteg emlékezésében. Akar ok nélkiil elmehet vasarolni, esetleg dorbézolni gy, hogy erre a
késdbbiekben nem emlékszik. Emellett mozgasszervi panaszok is megjelennek, mint példaul a
reszketés. Mindezek mellett téveszméi er6sodnek addig mig ,,szotagbotlas” lesz megfigyelhetd
a betegnél, ekkor fejlédik ki teljesen a betegség. Ezek utan csak a fokozddoé elbutulas figyelhetd
meg, Oonkiviileti gorcsokkel, rohamokkal. Ez a betegség gydgyithatatlan, lefolydsa 2-3 év. Ha

kezdeti szakaszban ismerik fel és kezelik, még van esélye a betegnek a gyogyulasra, de ennél

44 A Pallas Nagy Lexikona XVI. kotet Bp., 1897. 2. 0.
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gyakoribb, hogy a beteg javulast mutat majd visszaesik. A betegség ,, tulnyomo szamban
férfiaknal. Okai: hosszan folytatott, megerdltetett szellemi munka, kimerito kiizdelmek, nagy
gondok, anyagi veszteségek, éjjelezések v. hatdrtalan excesszusok, kicsapongdsok.”® Ez a
betegség mind a két altalam vizsgalt elmegydgyintézetben magas szamban volt jelen. Ez
viszont inkabb tiinet, mint betegség. Mivel a penicillinkezelés feltalalasa eldtt jarunk idoben,

igy a kutatasaim szerint ez a demens korallapot tiinete lehet a szifilisz betegségnek.*®

Jellemz6 volt még a mai ismereteink szerinti depresszid, panikbetegség, melyet ,,buikornak”
vagy ,.komorkornak™ is emlitenek a statisztikak. A ,,bukor” a Pallas Nagy Lexikonban a
buskomorsag szoécikkben talalhatd. ,, Az elmebetegségnek az a formdja, melynek alapjat a
nyomott, bus kedélyhangulat adja meg, s melynek jellemzo és fotiinete nagy lelki fajdalom,
melynek hatasa alatt a betegek magukba mélyedtek, embert keriilok, sziikszavuak lesznek,
folyton magukkal és allapotukkal foglalkoznak, anélkiil, hogy annak kéros voltat folismernék.”
A betegek tobbsége k6zombos, szorong, szorongas kozben ontudatuk gyengiil, emellett

almatlansag gyotri ket. A szocikk szerint a beteg par honap alatt meggyogyul.*’

Emellett megjelenik a dithosség, az Oriiltség, illetve az elmezavar ,,eskorral”. Ez utobbi az
epilepszia korai megfeleldje. Ez ,,0ly idegbdntalom, melyet révidebb-hosszabb idékozékben
fellépo eszméletlenség és dltalanos gorcsok jellemeznek.” Magasabb szamban ndk esetében
jelenik meg a betegség, €s magas aranyban volt kimutathat6 az is, hogy a betegek ezt 6roklés

Gitjan kapjak meg (30-40%-uk).*8

4.2.3. Nemi megoszlas, életkor, csaladi allapot
A Kor-, és nembeli Osszetétel vizsgalatahoz az orszagos adatokat vettem figyelembe. A
Kozponti Statisztikai Hivatal, mely épp a vizsgalt korszakban jott 1étre, 1867-ben alakult, és
1871-ben 6nallosult, az 6sszes népszamlalasi adatbol korfakat készit, melyeket a weboldalukon
a népszamlalasi évek alapjan vissza lehet keresni. Az 4ltalam vizsgélt iddszakbol a
legrelevansabb az 1870-es adat. Ez a korfa, ahogy lathatjuk is, piramis alaku, ami egy névekvo
népességet jelent. Magas a sziiletések szama, mely foként az 6t- és tizéves gyermekek esetében
kimagaslo. A korszak egészségligyi viszonyait figyelembe véve ez nem meglepd, ekkorra
ugyan valamelyest mar csokkent a gyermekhalanddsag, ezzel szemben viszont a népességet

kiilonboz6 betegségek €s éhinségek is sujtottak. A korszak legpusztitobb betegségei kozé

4 A Pallas Nagy Lexikona V. kétet Bp., 1893. 164. o.

% Dr. Szallasi Arpad: A Klinikai fiizetek 100 évvel ezelétt Orvosi Hetilap, 144 évf., 16. szam 2003. 04. 20. 777. o.
47 A Pallas Nagy Lexikona IV. kétet Bp., 1893. 16. 0.

8 A Pallas Nagy Lexikona V1. kétet Bp., 1894. 432. o.

19



tartozik a kolera, mely 1854-1855-ben is, majd 1873-ban is feliitotte a fejét hazankban. A
hetvenes évek nagy jarvanya mellett az inség is jelen volt, hisz a nagyobb mértékii
népességszaporulattal nem tudott a gazdasag 1€pést tartani, emiatt az éhezés gyakori volt, az
emberi szervezet pedig ennck okan fogékonyabb lett a betegségekre is.*® A nyers halalozasi
aranyszam teljes Magyarorszagot nézve 1876-ban 34,9 ezrelék volt:>® ez az érték nagyon
magas. [A nyers haldlozasi aranyszamot ezer fére mérten adjuk meg, Ggy szamoljuk, hogy a
halalozasok szamat elosztjuk az évkozepi népességszammal, majd a kapott értéket szorozzuk
ezerrel.] Emellett a népesség ndovekedésében fontosnak tartom megemliteni Semmelweis Ignac
nevét, aki a gyermekagyi 1az korokozojanak azonositoja, melyet 1847-ben ismert fel. Az ,,anyak
megmentdje” késobbi korok sok-sok sziilé ndi tagjat mentette meg ettdl a halalos kimeneteli
betegségtdl. Mindezzel pedig tovabb gyarapodhatott a gyermekek szama hazankban.® A korfat
nézve kirajzolodik, hogy a nemek aranya egészen egyenletes, kivételt a fiatal férfiak esetében
lathatunk, ahol a koriilbeliil tizen6t és huszondt éves kor kozott mutatkozik egy visszaesés, ami
ugyan jelentdsebben latszik az 6 esetiikben, de a n0knél is lathatd ebben a kortartomanyban egy

kisebb csokkenés.

Az 1869. évi népszadmlalas adatai alapjan a teljes népességszdm Magyarorszag esetében

13.578.949 lakos. Nemi megoszldsa majdnem 50-50%: 6.648.937 férfi és 6.760.770 nd.>

©®1870

1. dbra: Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint 1870-ben>

49 Kovér Gyodrgy: Piaci hulldmzasok és gazdasagi ndvekedés In: Gergely Andrés (szerk.): Magyarorszag torténete
a 19. szazadban Bp., 2005. 348. o.

%0 Andorka Rudolf: Bevezetés a szociologiaba Bp., 2006. 304. o.

1 Dobszay Tamés: A miivelddés és a miiveltség polgarosodéasa In: Gergely Andras (szerk.): Magyarorszag
torténete a 19. szazadban Bp., 2005. 181. o.

52 Sebok Laszlo (szerk.): Az 1869. évi népszamlalas vallasi adatai Bp., 2005. 277. o.

53 Kozponti Statisztikai Hivatal internetes adattara https://www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html
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Az 1870-es években a fovarosban 40-nél tobb sziiletés jutott ezer fére. De ahhoz, hogy a
szliletések szamat vizsgalni tudjuk figyelembe kell venni, a hazassagkotések gyakorisagat és a
termékenységet is. Ez Budapest esetében eltéréen alakul az orszag egészéhez képest. A nem
hazassagban ¢él0k aranya ugyanis a févarosban mind a férfiak, mind a nék esetében magasabb,
mint az orszagos atlag. 1890-ben felmérést végeztek: a husz éven feliili férfiak esetében
majdnem 40%-uk volt ndtlen, mig a kisebb varosokban és vidéken ez az adat csak 25,7% Vvolt.
A nok esetén Budapesten a tizenot évnél idosebbek 40,4%-a hajadon volt, mig vidéken ez a
szam csak 16,9% volt. N6k esetében, ha lesziikitjiik egy korcsoportra, mely esetiinkben a 21-
25 éves nok csoportja, Budapesten 28%-a hazas ennek a korosztalynak, mig vidéken 72%-a,
amely Oriasi kiilonbség. A hazassagkotések gyakorisaga 1870-ben ezer fére vetitve nagyon
alacsony, csak 7%. Ez a szam azért ilyen alacsony, mert ekkoriban magasabb a valasok és az
egyik fél haldla okan felbomld hazassdgok szdma, mint az Gjonnan kotott hazassagoké. Ez
fokozatosan nd a késdbbi évtizedekben. A héazassagok termékenységérdl elmondhato, hogy
Budapest esetében alacsonyabb az adat, mint a vidéki teriileteken, emellett viszont
fovarosunkban magasabb a ,torvénytelen” gyermekek szama 1880-ban a teljes sziiletésszdm

54

30%-a hazassagon kiviil tortént.>* Emellett némi 6sszefiiggés lehet abban is, hogy a kiilonb6zd

foglalkozasban dolgozok életkoriilményeik okédn magasabb ardnyban hézasodnak, vagy épp

ennek az ellenkezdje. ,, 4 gazdacselédek csoportja az uradalmi cselédeknél kordsszetételében

is fiatalosabb volt, csalddi allapotukat tekintve zommel nétlenekbdl vagy hajadonokbol allt. >

Budai tébolyda nemi és kor szerinti 6sszes
betege 1877-1897 kozott
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% Barta Gyorgyi-Keresztély Krisztina-Sipos Andras(szerk.): A ,,vilagvaros” Budapest - két szazadfordulon.
Tanulmanyok - szamos illusztracioval (fekete-fehér képpel) - Budapest (Budapest, 2010) 258-262. o.

%5 Gyani Gabor — Kévér Gyorgy: Magyarorszag tarsadalomtorténete a reformkortol a masodik vilaghaboruig Bp.,
2006. 92. o.
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3. diagram: A Budai tébolyda nemi és életkor szerinti dsszessége az altalam vizsgalt

idészakban: 1877 és 1897 kozott>®

A nemi-, és az életkori Osszetétel vizsgalatihoz a legjobb lehetéség a korfa. Ennek
elkészitéséhez mindkét intézmény esetében a kezdeti évet, 1877-et és az utols6 adatokkal
rendelkezd évet, 1897-et vettem alapul, emellett készitettem egy Osszesitd diagramot, melyen
minden év adatat egyben lathatjuk. Az Gsszesitett diagram alapjan a Budai intézet esetében
kimutathat6, hogy maga a felosztas az adatok stiriségének kdszonhetden 6t éves korosztalyokra
bontva tortént meg, kivételt képez ez alol a gyermekek egytdl tiz €ves korig vald szerepeltetése,
ezt ugyanis a tablazatok is igy adtak meg. A nemek szerinti megoszlasban lathatova valik a férfi
tobblet, foként a 21 és 50 éves kor kozott. ElStte a 16 és 20 éves korosztaly esetében ndi tobblet
mutatkozik. Az idésebb korosztalyokban ingadozo6 a nemi ardny, de 6sszességében 50 éves kor

felett nagyjabol egyenld a nemek aranya.

A korosszetételt figyelembe véve lathato, hogy a gyermekek ardnya szinte elhanyagolhatd, az
els6 kiugras 16 éves kor felett indul. Az abra alapjan nem kiilonithetd el csak egy korcsoport,
mely kiemelkedett volna a tobbi koziil. A betegek nagytdbbsége 26 éves kortdl 40 éves korig
mutatkozik meg. Ezutan pedig csokkennek az adatok. Ennek oka, a mar vazolt piramis alaku
korfa, mely a teljes népességet mutatja be. Mindkét abran jol lathato, hogy alacsony a
sziiletéskor varhato élettartam, a népesség jelentds része 60 év alatt meghal, nagyon kevesen
¢élik meg a 70-80 éves kort, 85 év folott nem is nagyon latunk adatot. A budai tébolyda esetében

egy kiugro adat van, ez pedig a 66-70 éves korosztaly, ennek is foként a néi tagjai.

Korfa a Budai tébolyda betegeirdl 1877

81-t61 85 .
66-t61 70 -
.
56-t61 60 -——
46-t61 50 L=
36-tol 40 A —
2661 30 =
16-t61 20 -
1-t61 10 2
80 60 40 20 20 40 60 80 100

EnG | férfi

% A 3. szamu diagram sajat készitést.



4. diagram: Korfa a Budai tébolyda betegeirdl 1877-ben®’

Akar az 1877-es, akar az 1897-es korfa esetében is megfigyelhetd, hogy a férfiak szdma
magasabb, foként a 40-es korosztalyban. 1897-ben foként a 41-45 éves kor kdzott magasabb a
férfiak szama, ellenben 56 évestdl felfelé notobblet mutathatd ki. Ugyancsak nétdbblet van
1877-ben az 1-20 éves korosztalyokban. Ezek az adatok eltérnek az orszagos atlagtol, hiszen

az altalanos adat a nétobblet, nem pedig forditva.

Természetesen folyamatosan évrdl évre valtozik a kordsszetétel, hiszen a betegforgalom is
valtozik. Egyes betegek akar évekig is az intézetben ¢€lnek, épp ennek okan készitettem el két
korfat, egyet a kezdeti szakaszbol, egyet pedig az adathalmaz végérél. Mind a kettd esetén
megfigyelhetd, hogy a gyermek korosztaly alig van jelen, foként 21 éves kortdl 45 éves korig

jellemzd a betegek atlagéletkora, ezen feliil fokozatos csokkenés mutathat6 ki.

A Budai tébolyda betegeinek korfaja 1897-
ben

81-t6l 85
66-t6l 70 —
56-tdl 60
46-t61 50
36-tdl 40
26-t6l 30
16-t6l 20
1-t61 10

150 100 50 50 100 150

En6 M férfi

5. diagram: Korfa a Budai tébolyda betegeirél 1897-ben®

A Nagyszebeni tébolyda esetében is megvizsgaltam a nemi- €s €letkori Osszetételt. Ebben az
esetben nehezitd koriilményt jelentett, hogy a tablazatok egy részében az adatokat tiz éves
periddusokban adtak meg, majd csak 1886 utan valtottak az 6téves ciklusokban torténd
adatszolgaltatasra: ezen oknal fogva készitettem egy korfat az elsd szakaszbol, ebben tizéves,
majd egyet a korszak végérél, melyben 6téves bontasban szerepelnek az adatokat. Annak
érdekében, hogy az eredmények minél pontosabbak legyenek, az Osszesité diagramon is
maradtam a tizéves korbeosztasban. Itt is megfigyelhetd, hogy a férfiak feliilreprezentaltak,

foként a 31-40 éves korosztaly esetében. Az Osszesitett diagramon ugyan nagyon jelentds

5 A 4. szamu diagram sajat készitési.
%8 Az 5. szamu diagram sajat készitési.
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férfitobblet latszik, foként a 20 és 50 éves korcsoport esetében, de az egyes évekre vonatkozo

korfak esetében valtozo, hogy mennyire drasztikus ez a kiugras.

A Nagyszebeni tébolyda viszonylataban a teljes betegallomany kordsszetételét nézve a legtobb
beteg 20 és 50 éves kor kozotti, a gyermek korosztaly minimalisan van jelen, s jol lathatdan a

61 éves kor feletti betegek szdma is alacsony. Emellett férfitobblet uralkodik.

A Nagyszebeni tébolyda nemi és kor
szerinti 6sszes betege 1877-1897

kdzott
o 81-90
*E "
o 61-70 -
3 — —
~ 41-50 —
Nl I —
E 1.-10
:g 1000 500 500 1000 1500
c
S mnok o férfiak
k9]

6. diagram: A Nagyszebeni tébolyda nemi és életkor szerinti dsszetétele az dltalam vizsgalt

idészakban: 1877 és 1897 kozott>®

Ha a nemek szerinti Osszetételt vizsgaljuk, 1877-ben lathatoan jelentGs a férfiak aranya a
ndkhoz képest, ugyanakkor Nagyszeben esetében a teljes adat is kevesebb, igy a jelent0s eltérés
ez esetben is tiz, maximum tizenharom f6t jelent. Leginkabb a huszas, harmincas, negyvenes
éveikben 1év6 betegek vannak foként jelen, az idds, azaz hatvanas, hetvenes, nyolcvanas

éveikben jaro kezeltek szama, ahogy az Osszesitettben is, itt is minimalis.

Korfa a Nagyszebeni tébolyda
betegeir6l 1877-ben

81-90 -
61-70 = —
—

41-50 '
21-30

—
1.-10

30 20 10 10 20 30 40

H nék m férfiak

% A 6. szamu diagram sajat készitést.
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7. diagram: Korfa a Nagyszebeni tébolyda betegeirél 1877-ben®

Az 1877-es adat korGsszetételét nézve ugyancsak jol lathatdoan a 21-50 éves korosztaly a

feliilreprezentalt, fiatalbol ekkor tobben vannak, id6s, 70 év feletti viszont alig.

Korfa a Nagyszebeni tébolyda betegeirol 1897-

ben
-
61.-70 . ——
—————————_—_—————~
46.-50 SSS———
I ———————————————————~.
36.-40 —
EEG————————————————————
26.-30 I R ——
L L -E

16.-20 I —

L[]

5.-10 ]
40 30 20 10 10 20 30 40 50
EnG | férfi

8. diagram: Korfa a Nagyszebeni tébolyda betegeirdl 1897-ben®!

Az 1897-es korfa teljesen mas képet mutat. Egyrészrdl ugyan itt is kiemelt a férfiak jelenléte,
masrészrdl viszont a kordsszetétel megvaltozott. A nék eddig 21 év felett ugyaniigy magas
szamban képviseltették magukat, 1897-ben viszont jol lathatéoan csak 26 év f6lott kezdenek
markéansabban megjelenni. Illetve megfigyelhetd az is, hogy az id6s korosztaly, az 50 év

felettiek, immar nagy szamban vannak jelen.

A csaladi allapot kérdését is ugyanezen tablazatok tartalmazzak, ugyanis a korosztalyokat
harom kategoridba osztottak be. Nos, ndtlen/hajadon és elvalt/6zvegy. Ami érdekes, ez utobbit
két kiilon kategoridba szoktuk sorolni, de a tablazat készitdi ezt nem tették meg, egészen 1893-
ig, ettdl kezdve mar kiilon taglaljak dket. Azt viszont tudjuk a korszakrol, hogy a valasok szama
meglehetdsen alacsony, igy feltételezhetjiik, hogy az Osszesitett adatban szereplo elvalt/ozvegy

adat nagytobbségében 6zvegyeket tartalmaz.

Maguk a tablazatok kiilon oszlopokban ismertetik a csaladi allapotot, melyet otéves
korperiodusok szerint nemi megoszlasban mutatnak be. A Budai Magyar Kiralyi Orszagos

Tébolyda esetében 1892 utan valtoznak a tablazatok, kiilon ismertetésre keriil az életkor, és

0 A 7. szamu diagram sajat készitési.
61 A 8. szamu diagram sajat készitésti.
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kiilon tablazat tartalmazza a csaladi allapotot. Itt mar csak a nemi megoszlas bemutatasat
tartottdk meg, épp ezért targyalom ¢én is kiilon a két adatot. Csaladi allapotukat tekintve a Budai
tébolyda adatai szerint az utolso év kivételével a legtobb beteg hajadon/nétlen. Ezt az adatot

egészen szorosan koveti a nds/férjezett. Ezen adatoktol messze elmarad az 6zvegy ¢€s az elvalt.

Csaladi allapot a Budai tébolyda betegei szerint

800
700
600
500
400 —@—EIVdlt

/f6

300 N&s

200 Nétlen

100 .’._._._N\‘_.*.-.’.

0
1876 1878 1880 1882 1884 1886 1888 1890 1892 1894 1896 1898

Ev

9. diagram: Budai tébolyda betegeinek csaladi allapota a vizsgalt idészakban®?

1893 utan a tdblazat ugyan kiilon taglalja az elvalt és az 6zvegy betegeket, én a diagramhoz ezt
a két adatot a fennmarado évekre 6sszeadtam. Ahogy a diagrambdl is jol latszik szinte azonos
modon nd és csokken a nds és a nétlen betegek szdma, ami alapjan kovetkeztethetiink arra,
hogy a nds betegek nem betegedtek meg konnyebben/nehezebben. [Az egyes évek rontott

adatat nem tlintettem itt fel, csak az altalam ujra szamolt adatokat hasznaltam fel.]

A nagyszebeni tébolyda vonatkozasaban is elmondhato, hogy foként a nds és a nédtlen csaladi
allapotuak voltak betegként jelen, ellenben itt mar a kezdetektdl kiilon volt valasztva az elvaltak
¢és az 0zvegyek szama: szépen kirajzolodik, hogy az elvaltak 1étszama igen alacsony, az 6zvegy
betegek pedig egyik évben sem érik el az 6tven f6t, ettdl fiiggetleniil magasabb szamban vannak
jelen. Ebben az esetben szinte mindig a nds betegek aranya a magasabb, és egyesesetekben,

mint 1885-ben, a kiilonbség igen jelentds, nyolcvan {6 koriili.

Erdekességnek szamit, hogy az 1886-0s adatok a diagram szerint is nagy visszaesésrol
arulkodnak. Ennek oka az eredeti tablazatokban keresend6. Ebben az évben az eredeti
betegforgalmi adatok szerint 389 6 volt jelen. Minden tablazat ennyi férél szamol be, am a

csaladi allapotot figyelembe vevd tablazatban csak 233 beteg adata szerepel eredetileg. Az itt

62 A 9. szamu diagram sajat készitést.

26



felmeriild probléma a kovetkezd: a tdblazatok minden esetben kiilon kezelik a férfi és a n6i
betegeket, illetve kiilon oszlopban talalhaté meg az dsszes eset, és kiilon oszlopban tiintetik fel
azon betegek adatait, akik 1886-ban lettek felvéve. A probléma megint csak a szamolasi hiba.
Az 6sszes esetnek, ami csak ezen tablazat esetében nem 389 f6, ugyanis tartalmaznia kellene
az ,,ezek koziil 1886-ban felvett” esetek szdmat. A hiba megoldésa te hat, hogy az Osszes eset
233 10 ¢és ezeken feliil van még jelen 156 6, mely esetben kijon a maximalis 1étszam. Itt csak
az azévben felvettek vonatkozasaban a legmagasabb a nds betegek szama, kevesebb mint tiz
fovel alatta koveti ezt a szamot a ndtlen/hajadon betegek, majd az 6zvegyek szama, és végiil az

elvaltaké.

[Néhany év kapcsan pedig megfigyelhetiink olyan esetet, amikor par beteg csaladi allapota,
vallasa, vagy akar nemzetisége ismeretlen. Ezen eseteket nem jelenitettem meg a diagramon,
hiszen csak par évben jelenik meg ilyen eset csaladi éallapotra vonatkozva, szdmuk pedig

maximum 6t fore rug, de a legtobb esetben ez csak egy-két fot érint.]

Nagyszebeni tébolyda betegeinek csaladi

allapota
250
2
00 °
150 \...'“/N'
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—@— Nétlen Nés Ozvegy Valt fél

10. diagram: Nagyszebeni tébolyda betegeinek csalddi dallapota a vizsgalt idészakban®

4.2.4. Apoltak vallasa
A teljes lakossagot figyelembe véve 19. szazad masodik felében, a szazadforduloig a felekezeti
megosztottsag nem valtozott nagy mértékben, a kisebb mozgasokat a népességndvekedés eltérd

aranyai okoztak. 1900-ra abszolut tobbségbe keriilt a romai katolikus vallast koveté emberek

83 A 10. szamu diagram sajat készitést.
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szama. A masodik legnépesebb egyhaz a gordgkeleti (ortodox) volt, a hivek szamat tekintve
Oket kovette a reformatus felekezet. Ezek mellett a gorogkatolikus, az evangélikus, az erdélyi
unitarius €s az izraelita vallas is jellemz6 volt. Egészen 1895-ig kellett varni arra, hogy az
egészen sok hivét szamlalo izraelita vallast bevett felekezetté nyilvanitsak. Ugyanez a vallasi
megosztottsag jellemz6 a kiilonb6z6 egészségiigyi intézményekben, igy az altalam vizsgalt két
tébolyda esetében is. A kozegészségiigyi jelentések tartalmazzak ugyanis a vallasra vonatkozo

adatokat.%*

Ahogy azt kordbban mar leirtam, a budai tébolyda ,,Alapszerkezetére” vonatkozé rendeletei
biztositjak a betegeknek az istentiszteleteken, miséken vald részvételt, amennyiben az orvosok
erre engedélyt adnak. A kozegészségligyi jelentésekben a kovetkezd vallasok kaptak helyet:
romai katolikus, reformatus, evangélikus/agostai, gordg egyesiilt/gérogkatolikus, gérdog nem
egyesiilt/gorog keleti, unitarius, héber/izraelita és anglikan. Ezek mellett pedig hozzdadtak még
egy hatarozatlan kategoriat, feltételezem, hogy azon betegek esetében, akik esetében sem
onmaguk, sem csaladjuk nem tudott valaszt adni erre a kérdésre, esetlegesen nem akart
valaszolni. Mint ahogy a tobbi tablazatban, Uigy itt is nemi megoszlasban adjak meg eredetileg
az adatokat, majd ezt osszesitik. Ami talan elsére meglepd lehet, az az egy anglikan vallasa
beteg, aki a tablazatokbdl jol nyomon kovethetéen 1892 és 1895 kozott tartdzkodott az
intézményben. A tdbldzat nemi megosztottsaganak koszonhetden azt is le tudjuk olvasni, hogy
ezen beteg nd volt. Persze jogosan vetddik fel a kérdés, hogy ha a dualizmus kori
Magyarorszagon nincs anglikan vallas, honnan szdrmazhat a beteg, erre a késébbiekben valaszt
fog adni a betegek sziil6foldjére vonatkozo adat. Az talan nem meglepd, hogy a betegek
minimum fele minden évben romai katolikus vallasi. A rangsorban a masodik legnépesebb
szamot vallasi tekintetben a héber/izraelita vallas tagjai jelentik. Ez olyan szempontb6l nem
meglepd, hogy az izraelita k6zosség kdzpontja ekkoriban a févaros volt. A rangsor harmadik
legnépesebb helyét pedig a reformatus vallds kovetdi foglaljak el, melyet egészen szorosan
kovet az evangélikus, majd a gorogkatolikus, végiil pedig a gorog keleti felekezet. Unitarius,
az anglikanhoz hasonléan, egy {6 volt az intézményben néhany évig. 1882 utdn jelenik meg a

hatarozatlan vallasu betegek 0sszeirasa, ez egészen 1886-ig jelen marad a felsorolasban.

A nagyszebeni tébolyda adatai a budaihoz képest nem mutatnak akkora kiilonbséget a vallasi

megosztottsag kérdésében. Erdély esetében a négy bevett vallas a romai katolikus, a foként

64 Dobszay Tamas-Fonagy Zoltan: Magyarorszag tarsadalma a 19. szdzad masodik felében. In: Gergely Andras

(szerk.): Magyarorszag torténete a 19. szazadban (Bp., 2005.) 418. o.
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magyarokbol all6 helvét vagy mas néven reformatus, a szdsz és magyar hivekkel rendelkezd
agostai, vagyis az evangélikus és a kis 1étszammal rendelkezd, csak Erdélyben bevett felekezet
az unitarius.%® Ebben az esetben a teljes dsszevetést megtenni, nem igazan lehet, ugyanis a
nagyszebeni adatokat az eddigiekhez képest harom nagy oszlopban kezdték megadni. Felvett,
elbocsatott és meghalt oszlopokat készitettek, mind a harmat nemi megoszlasban is feltiintették,
de egészen az 1886-o0s évig nem adnak pontos adatot. Ezt a feltevést arra alapozom, hogy ha
Osszeadom a megadott oszlopokban szereplok szamat, joval kevesebb lesz az Osszesitett
létszam, mint a betegforgalomban leirtak szerinti. 1886-t6l kezdve, viszont visszaall a jol
mukodo rendszer, mi szerint csak férfi, no és Osszesitett oszlopok vannak a tablazatok végén,
melyek mar pontos adatot szolgaltatnak. Vegyiink egy példat. 1877-ben a betegforgalom
szerint az 0sszes apoltak szama: 180 férfi, 111 n6é. Ez 6sszesen 291 embert jelent. Ugyanezen
¢év vallasi megoszlasat figyelembe véve az Osszes beteg, akirdl adatunk szarmazik, az 111 férfi
¢s 64 no, ez Osszesen 175 £0. Ezaltal becsléseket tudunk megadni, de teljes értékii reprezentativ
adatot nem. Ha meg is probaljuk, azt kapjuk, hogy a vallasi megoszlas Nagyszeben esetében
nem mutat akkora valtozast, ugyan jol kirajzolodik, hogy esetlinkben is a legtobb beteg rémai
katolikus vallast, de nincs olyan nagy szambeli kiilonbség az adatok k6zott a helvét, az agostai,
a gorog keleti és a gérogkatolikus adatok k6zott. Ami lathatéan nagy kiillonbség, az az izraelita
vallas képviseldinek szdmdban mutatkozik meg. Mint emlitettem, a budai tébolydaban a
masodik a ranglétran, itt viszont az utolsok kozott mozog. Minimalisan el6zi meg csak az

unitérius vallastak szamat, akik meglepden alul reprezentaltak.

4.2.5. Betegek sziil6foldjliket tekintve a ,,Lipdtmezén”
Bér a sziil6f6ld vonatkozasaban folyamatos adatokkal rendelkeziink mind a Budai Tébolyda,
mind pedig Nagyszeben esetében, targyalasukat dsszetételiik miatt mégis kiilon alfejezetekbe
osztottam. Ennek az az oka, hogy a Budai Tébolyda esetében foként orszagokra, tartomanyokra
vonatkoztatva, mig Nagyszeben estében varmegyei lebontasban tiintették fel az adatokat,
Osszehasonlitani emiatt nem lehet a két halmazt. A Budai tébolyda adatait a betegek
sziil6foldjére tekintve ugyanigy, mint eddig, harom oszlop tartalmazza: nemi megoszlas szerint
férfi és ndi oszlop, valamint a kett6t egyesitd dsszes oszlop kapott helyet. Itt tehat nincs megyei
lebontas, sét az egykori Magyar Kiralysag és Erdély is egyiitt van feltiintetve. Az
,JAlapszerkezet” szerint az intézménynek foként a magyar allampolgarsagu betegeket kell

felvennie és csak akkor vehet fel kiilhoni betegeket, ha erre kapacitasa maradt. Nem meglepd

% Dobszay Tamiés: V. A miivelddés és a miiveltség polgarosodasa In: Gergely Andras (szerk.): Magyarorszag
torténete a 19. szazadban (Bp., 2005.) 161-162. o.
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tehat az az adat, hogy évrél évre a legtobb beteg Magyarorszag teriiletérdl szarmazott. Minden
évben a betegek tobb mint 90%-a hazai allampolgar volt. Ezen feliil jelentds volt még az Also-
Ausztriai tartomanybol szarmazo betegek szdma, illetve a Csehorszagbol érkezOk aranya
emelkedett még ki. Mar ugyan alacsonyabb szamban, de az 6sszesités szerint is tobb beteg jott
Morvaorszagbol. Ezeken feliil elenyész6 szamban ugyan, de megtalalhatéak voltak még
poroszorszagi-, horvatorszagi-, gacsorszagi, tehat Galicia teriiletérdl érkezé betegek is.
[Ezesetben megfigyelhetd, hogy 1892-ig Gacsorszagként, majd 1893-t61 Galicziaként tiintetik
fel a teriilet nevét.] Ezen feliil volt szerbiai, oroszorszagi-, németorszagi-, lengyelorszagi-,
angolorszagi-, franciaorszagi-, svajci beteg is. Persze ausztriai betegek is voltak jelen, ¢ket
legtobb esetben tartomanyra sziikitve irtak 0ssze, de volt eset amikor egyszeriien ausztriai
betegként hivatkoztak rajuk. Emelett kiemelt teriiletek példaul Tirol és Fels6-Ausztria, tovabba
Dalmacia, Horvat-Szlavonia, Istria stb. Végeredményben bar sok orszag, illetve tobb olyan
teriilet, mely nem tartozik kozvetlen a Magyar Koronahoz, keriilt felsorolasra, de a betegek

javarésze sziil6foldjiiket tekintve a sziiken vett Magyarorszagbol szarmazott.

Betegek szlil6foldjuket tekintve a Budai Tébolydaban
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11. diagram: A Budai tébolyda betegei sziil6foldjiiket tekintve a vizsgalt idészakban®®

4.2.6. Betegek sziil6foldjiiket tekintve Nagyszebenben
A nagyszebeni tébolyda esetén maguk a tdblazatok alapvetden nehezebben értelmezhetdek,
egészen 1886-ig. Ugyanaz a probléma jelent meg itt is, mint a tobbi nagyszebeni tablazat
esetében, miszerint nemi megoszlas szerint kiilon targyalja a felvett betegeket [férfi, ndi és
Osszesitett oszlopokkal], majd az elbocsatott betegeket és a meghalt betegeket ugyantigy nemi

megoszlasban adjdk meg. Hogy magukat az adatokat értelmezni lehessen létrehoztam egy ,,évi

8 A 11. szamu diagram sajat készitésfi.
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Osszesités” nevii oszlopot itt is, illetve egy teljes Gsszegzést is készitettem. A tablazatokban
foként varmegyei lebontas a megfigyelhetd, emellett megjelennek varosok, ausztriai
tartomanyok, orszagok. Itt is megfigyelhetd az ismeretlen sziil6folddel rendelkezdk kategoridja,
mely arra enged kovetkeztetni, hogy egyesesetekben a beteg nem volt beszamithatd, vagy nem
tudott besz¢€lni, esetleg a csaladja sem tudott segitséget adni ezen adat felvételekor. Tovabbi
probléma, hogy az altalam megfigyelt idoszaktol, tehat 1877-t6l kezddédden a tablazat foként
varmegyei felbontasban adja meg az adatokat 1892-ig. Ett61 az idéponttol kezdve viszont itt is
megfigyelhetd, hogy a tablazatokat leegyszerisitették. Megjelent a varmegyék helyett
Magyarorszag, melybe belesiiritették az adatokat, emellett megjelenik Romania, Németorszag
€s mas orszagok neve is. A f6 adatmennyiség ettél kezdve szinte csak Magyarorszagrol szol,
egy-két f6 van jelen mas teriiletekrol. A tablazatok valtozasa miatt két részre veszem az
adatokat. Kezdjiik az 1877 és 1893 kozotti megyei lebontast tablazatokkal. Az alabbi abran
szemléltetem, mely megyékbdl érkeztek be betegek a Nagyszebeni tébolydaba a vizsgalt
iddszakban. Jol lathatd, hogy foként a néhai erdélyi teriiletekrdl, de a legtobb magyar megyébol
is érkeztek betegek. Annak érdekében, hogy jol szemléltethetd legyen, honnan érkeztek tobben

egy szinatmenetes térképet is készitettem.

2. abra: Nagyszebeni betegek sziilofoldjiiket tekintve. (Piros: magyar megyék,

narancssdrga: volt Erdélyi megyék)®’

Az adatok esetében, amit a szinatmenetes térkép tartalmaz, a fehéren hagyott megyékbdl nincs
beérkezO beteg. A legtobb beteg Szeben varmegyébdl érkezik, az Osszesitett adat ebben az

esetben négysszazhuszonnyolc f6. Mivel az adatok a mi esetiinkben felvett, elbocsatott és

67 A 2. szamu é&bra sajat készitést.
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meghalt paciensek adataibol allnak 6ssze, ennek okan megtorténhet, hogy egy beteg tobb éven
keresztiil volt tagja az intézménynek, igy ugyanazt a személyt tobbszor is szamitasba vehettem.
A hiba kikiiszobolésének érdekében ebben az idéintervallumban Gjra szamoltam az adatokat.
Az elsO évbol, tehat 1877-bol minden adatot felhasznaltam, majd a tovabbi évekbdl csak a
felvett betegek szamat vettem figyelembe. A nagysagrendek ezaltal nem valtoztak, csak a
maximum adat csokkent haromszaz f6 ald. Mindezeket figyelembe véve készitettem el az alabbi
tematikus térképet, amelyen a mar emlitett idészak betegeit sziil6foldjiik szerint mutatom be.
A kozponti magyar varmegyékb6l, mint Torontal-, Békés-, Hajda-, Szabolcs-, Hont-,
Csongrad-, Baranya-, Vas-, Tolna-, Esztergom-, Komarom-, Somogy-, Zala-, Nograd-, Pest-
Pilis-Solt-Kiskun, illetve a felfoldi varmegyékbdl, mint Saros-, Abatj-, Torna-, Ung-, Zemplén-
, Szepes-, Gomor- Kishont-, Liptd-, Zolyom-, Nyitra-, Pozsony a betegek szama nem haladja
meg a tiz fot. Krass6-Szorény és Temes varmegyékben a legmagasabb a betegek szdma, de itt
sem haladja meg a hiisz f6t. A tobbi nagysagrendi kategoriaba jol lathatéan az egykori Erdély
varmegy¢i tartoznak. A masodik csoportba tartoznak azok a varmegyék, ahol a betegek szama
otven és szaz fo kozé esik. Itt sokkal egyenletesebben eloszlanak az adatok, amely
hatvannyolct6l kilencvenoét foig terjed. Ide tartoznak az alabbi varmegyék: Besztercze-Naszod-
, Udvarhely-, Brasso-, Kolozs-, Torda-Aranyos-, Fogaras-, Szilagy-, és Csik. A harmadik
nagysagrendi kategdriaba azon varmegyék tartoznak, amelyekbdl az intézménybe szaz és
szazOtven beteg érkezett a vizsgalt idében: ide tartozik Haromszék varmegye, Maros-Torda-,
illetve Kis-Kiikiillo varmegye. A negyedik kategoriaba egyetlen varmegye tartozik, ez pedig
Hunyad. Szolnok-Doboka-, és Nagy-Kiikiilld varmegyék tartoznak az 6tddik nagysagrendbe.
Az utolso kategdridba pedig nem meglepden Szeben-, és Also-Fehér varmegye keriilt, tehat

innen érkezett a legtobb beteg Nagyszebenbe.

Ezek alapjan jol megfigyelhetd, hogy ugyan az orszag tdvolabbi pontjairol is érkeztek betegek,
olyanok is, akiknél, talan a budai intézmény kozelebbi is lehetett volna, de a korszakra jellemz6
a kismértékii mobilitas, ennek okdn valosziniileg munkdjukbol adodé athelyezés miatt kertiltek
ide a betegek. Mindenesetre szépen kirajzolodik, hogy legfoképp a kdzeli varmegyékbdl, illetve
foként a volt erdélyi varmegyékbdl érkeztek a vizsgalt iddintervallumban a betegek.
Ugyanakkor tobb esetben feltiinik egy-egy Olahorszagbol, vagyis Havasalfoldrol szarmazo
beteg. [Ritka esetekben [egy-egy 6 esetében tortént meg], hogy nem csak varmegyét irtak,
hanem megjelentek varosok is, igy keriilt kiemelésre Brasso, Nagyszeben, Marosvasarhely,
Kolozsvar, Baja, Eszék, Gyulafehérvar, Segesvar, Nagyvarad, Budapest, vagy Briinn. Ezen

varosokbol is fogadott betegeket az intézmény. De a Horvat-Szlavon teriiletekrol,
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Gacsorszagbol (Halics vagy mas néven Galicia teriiletérol) is érkeztek ide. Ausztria teriiletérél
is példaul Also-Ausztria, Fels6-Ausztria, Bécs, Tirolbol is jelen volt idénként par f6.

Foldrajzilag a legtavolabbi teriilet, ahonnan beteg érkezett Olaszorszag volt.]

Jelmagyarézat: Betegek szima (f6)
O o-s0
O s1-100

@ 101150
@ 151-200
@ 201250
W 251428

3. abra. Nagyszebeni elmegyogyintézet betegei sziilofoldjiiket tekintve 1877 és 1893

kozot®®

A kovetkez6 idGszak tehat 1893 és 1897 kozottre esik: ekkor mar nincs megyei lebontas,
aminek kovetkeztében megjelenik egy mondhatni 0j szamolési valtozas. Ettdl kezdve ugyanis
csak Magyarorszagrol, Csehorszagrol, Olaszorszagrol, Németorszagrol és Romaniardl kapunk
adatokat, emellett megjelenik Wiirttemberg, jelen van még Also-Ausztria, illetve
egyesesetekben a mar emlitett ismeretlen sziil6folddel rendelkezdk is. A teljes Osszesitésben
figyelembe vettem mely orszagbo6l, mely varmegy¢bdl és mely varosbol €kezett a legtobb beteg.
Nem meglepd a kapott adat. A legtobb beteg Magyarorszagrol érkezett. Varmegyei szinten mar
emlitésre keriilt, hogy dontéen Szeben varmegyébol szarmaztak a betegek, a legtobb beteg
Nagyszebenbdl érkezett. A mésodik ugyanezen sorban Csehorszag, Also-Fehér varmegye és

Brasso varosa. A betegek nagytobbsége tehat mindvégig a kornyezo tertiletekrdl érkezett.

4.2.7. Betegek foglalkozasukat tekintve
Talan a legnehezebb dolgom a betegek foglalkozasat attekintd tablazatokkal volt, hiszen a
legtobb beérkezd betegnek més-mas szakmaja, munkdja volt. Annak érdekében, hogy az adatok

konnyebben attekinthetévé valjanak gazdasagi aganként [mezdgazdasag, ipar, kereskedelem]

88 A 3. szamu é4bra sajat készitést.
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csoportositottam a bejegyzéseket, emellett kiilon kategoriat készitettem az értelmiségi munkat
végzOk szamara, a karhatalmi er6knek, illetve kiilonvettem a napszamosokat, cselédeket is.
Mindemellett pedig 1étrejott egy egyéb kategoria, hiszen voltak olyan ma mar szolgaltatasként
ismert foglalkozasi tipusok, vagy olyan munkakorok, melyek nem illettek bele az el6zéekben
emlitett kategoriakba. A Budai elmegyogyintézet betegei esetében elmondhatd, hogy a minden
évben meglehetdsen nagy létszdmmal dolgozo intézményben nagyon sok foglalkozasi tipus
megjelent. Nagysagrendjiik szerint az altalam felallitott kategoériak a kovetkezdképpen
alakultak: legtobben négyezer-hétszazotvenegy fével a napszamosok, cselédek, szolgak voltak
jelen, ezt kovették az ipari munkasok négyezer-kétszazhetvenkettd fovel, majd az értelmiségiek
kettdezer-Kilencszazot fovel, ezutan a kereskeddk kettGezer-negyvenegy beteggel, majd
jelentds kiilonbséggel a mezdgazdasdgi munkdsok haromszaztizenkét fovel, végil pedig a
karhatalmi er6k betegei kettdszaznyolcvanhét fovel. Ahogy ebbdl kitiinhet, a legmagasabb
szdmban azon betegek voltak jelen, akik nehéz fizikai munkéat végeztek, rossz
¢letkoriilményekkel kiizdottek, megélhetésiik nem volt teljes mértékben biztos, ennek okan

sokan estek bukorba, mely miatt az intézmény kezeltjeivé valtak.

Betegek foglalkozasa a Budai tébolydaban

5000

4000
3000
2000
0 | |
. . . Egyéb . L .
Ertelmiség Ipari ., Napszamos | Mez6gazda Kereskedele Karhatalmi
. , foglalkozas , , . . P
tagja munkasok ok ok, cselédek sag tagja m tagja erd tagja
Adatsorl 3170 4272 2012 4751 312 2041 287

12. diagram: Betegek foglalkozdsuk szerint a Budai tébolyddaban®®

Az éltalam vizsgalt évek sordn az Osszesitett adat szerint az intézményben legnagyobb szamban
a foldmunkat végzok voltak jelen 1808 fovel. Ezt az adatot szorosan kdvette a napszamosok
szama, 1524 fével. Majd harmadik helyen a legnépesebb foglalkozas a keresked6 volt 1476
beteggel. Figyelembe véve, hogy hany paciens fordult meg Gsszesen 1877 — 1897 kozott a
Budai elmegyogyintézetben, ezek a szamok akar egy év teljes betegforgalmat is kiadhatnak. A
foldmivesek kozott nagyjabol éves szinten szdz és kétszaz 6 kozott mozgott az adat. Mivel

ezen tablazatok is elsékorben nemi bontasban voltak megadva, igy konnyen megfigyelhetd,

89 A 12. szamt diagram sajat készitésti.
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hogy minden évben a férfiak szama majdnem kétszerese a nOkének. A cselédség esetében
szamuk a vizsgalt években folyamatosan ndvekedett, 6tven f6tdl egészen 1895-ig szazhatvandst
fore novekedett, majd némi csokkenést mutatott, az utolséd targyalt évig 130 fore esett le a
szamuk, de még igy is az egyik legjelentdsebb csoportot képviseli a betegek szakmajat illetden.
Ugyanebbe a kategoéridba tartoznak a napszamosok. Szamuk a cselédekéhez hasonldan
novekedett: 46 fordl 118-ra, majd visszaesett, végiil fokozatos emelkedést mutatott egészen 187

foig.

A masodik legmagasabb létszammal jelen 1évo kategoria az iparosok, ebben a kategoriaban
nagyon sok foglalkozas talalhato. Ide tartoznak olyan a mai vilagban is jol ismert szakmak,
mint az ékszerész, fodrasz, cukrasz, kéményseprd, szobrasz, fazekas, esztergalyos, épitész,
karpitos, festd, mazold, mészaros/hentes, kdmiives. Ezek mellett tobb olyan szakma is
felmeriilt, melyet vagy mas néven ismeriink, vagy az ipar fejlédése nyoman mar gépesités végzi
el az adott feladatot, igy nincs csak egy-két ilyen szakmaval rendelkezé ember az orszagban.
Ilyen példaul az esernyd csinald, hengerész, rongyszedd nd, székfond, kotélgyartd, gombkoto,
bognar és még sorolhatnam. Az iparosok koziil a legmagasabb 1étszamban a maganzok voltak
jelen, emellett a lakatosok, timérok, de szdmaranyukat tekintve itt minden szakma kétszaz 6
koriil mozgott az Gsszesités tekintetében. Lakatos foglalkozasu betegek esetében elmondhato,
hogy 1étszamukat tekintve atlagosan htisz és harminc 6 kozotti értéket adhatnank meg. Eleinte,
1877 koriil 1étszamuk alacsonyan, hat és husz 6 kozott ingadozott, majd 1893-t6l kezdédden
szamuk nagyon megugrott, 6tvenhét fore, majd a tovabbi évek soran csokkend ratat mutatott.
Hasonlo6an alakult a timar foglalkozast betegek sorsa is, ugyanigy minimalis 1étszdmban voltak
jelen az intézményben 1877 €s 1892 kozott, majd szamuk megugrott, és az addig évente harom

és hat kozott mozg6 érték hirtelen harminc majd negyven 6 felé emelkedett.

A kovetkezd kategoriaba létszamukat tekintve az értelmiség keriilt. Ide az alabbi szakmakat
kotottem: ird, ispan, kozségi bird, szolgabird, torvény bird, betliszedd, irnok, iskolaigazgatd,
képezdei tanulond, titkar, sebész, hirlapszerkesztd, polgarmester, pénziigyi tisztviseld,
kozjegyz0, orszagos képviseld, allatorvos, dijnok, alkusz, jegyzd, hivatalszolga, taviro, jogasz,
igyvéd, tanar stb. Mint lathato a magas létszamot itt is tobb foglalkozés egyiittese adja, ezen
foglakozasokat 1izOk legtobb esetben kis létszamban voltak jelen az intézményben.
Legmagasabb aranyban a tisztviselok voltak jelen: az évek alatt minddsszesen
nyolcszazotvennégy f0. Ezt a szakmat kovette az ligyvéd, a tanar és a tanitd kétszaz f6 feletti

létszammal. Ezek mellett ugyantigy magas volt az orvosok, és az allami vagy megyei
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tisztviselok aranya is. Ez a kategoéria tartalmazza tovabba az egyhazi munkat vallalokat, mint a

lelkészek, kantorok, szerzetesek, apacak.

Ha csak a nagysagrendet tartjuk a figyelmiink kozéppontjaban, akkor a kdvetkez6 kategoria az
egyéb foglalkozasuak lennének, melyek, mint mar emlitettem, foként a mara mar kialakult
szolgaltatas kategoriaba esne talan bele a leginkabb, illetve olyan sehova be nem sorolhato
»foglalkozasok”, mint a csavargo vagy koldus. Ide vettem az alabbi bejegyzéseket: fényképész,
latszerész, pincemester, tancmester, udvari komorna, udvari szakacs arvaja, ujsagkihordo,
zongoramester, orgonamiivész, levélhordd, baba, koldus, dajka, hdzmesterné, komorna,
mosond, gyepmester stb. Ebbe a kategoriaba vettem azokat a betegeket is, akik hatarozatlan
foglalkozastak, illetve a tovabbi megfigyelés ala esd, foglalkozassal tehat valdszinlileg nem
rendelkez6 betegeket is. Ez az utobbi két csoport tartalmazza a legtobb beteget, mellettiik a
tanulok szdma volt még ugyanigy nagyon magas, kettdszazkilencvenkilenc 6. Ezen tanulok

nagy valoszintiséggel egyetemistak lehettek az életkori adatokat figyelembe véve.

Ezt kovették azon szakmak, melyek valamilyen modon a kereskedelemmel foglalkoztak. Ilyen
volt természetesen a kereskedd, fadrus, kaszirnd [A pénztar koriil elhelyezett rovid italokat is
kezel6, a vendégek kiszolgalasara feliigyeld alkalmazott.], kofa, kavés, kocsmaros, vendéglos,
hazalo stb. Az ugyanazon foglalkozasbol legtobben megjelentek kozott a harmadik helyen
talalhat6ak a kereskeddk, mint foglalkozés, ezernégyszazhetvenhat fovel. Ezen szdm ugyanugy

hihetetleniil magas, mint a mar emlitett foldmiives és napszamos betegek 1étszama.

Az utols6 két kategoridba mezdgazdasagi munkasok és a karhatalmi er6k emberei esnek. A
mezdgazdasagi munkat végzok kozé keriilt: a fametszd, tehenész, csdsz, csorddsnd, haldsz,
lovasz, bérkocsis, pasztor, vadasz, csikds, juhasz, béres, erdész, kertész stb. A legnagyobb
Iétszamban a bérld vagy gazdalkodo foglalkozasuak voltak szazotvenkét beteggel. Emellett
nagy létszamban voltak jelen a kertészek. A karhatalmi erék kozé pedig a foghazi feliigyeld,
bortondr, katona, szabadsagos katona, renddr és katonatiszt tartozik. A legmagasabb

létszamban ezesetben a katonatisztek voltak jelen.

Természetesen minden foglalkozasi kategoria esetében fel van tlintetve, hogy az adott szakmat
1z betegrdl van sz0, esetleg annak valamely csaladtagjarol. Példaul orgonamiivész és csaladja.
Emiatt viszont megeshet, hogy nem az adott szakmat iz betegrdl, hanem annak valamilyen
csaladtagjarol van sz, lehet ez a gyermeke, vagy felesége, férje. Ezen betegekre szerintem jobb

lett volna inkabb 0j kategoriat l1étrehozni, igy ugyanis megtéveszthetéek is lehetnek az adatok.
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A nagyszebeni tébolyda esetében is figyelemmel kisértem a betegek foglalkozasat ugyanezen
kategoriak alapjan. Megallapithato, hogy sok hasonlosagot mutatnak az adatok. Ugyanugy a
napszamosok, cselédek csoportja volt a legnagyobb szamban jelen kettéezer-nyolc fovel, ezt
kovette az iparban dolgozok szdma ezernyolcvan fovel, majd az értelmiség hétszazharmichat
beteggel, az egyéb kategoria hatszdzhetvennégy fovel, ezutan a kereskedok haromszazotven
fével, majd a karhatalmi erdk tagjai kilencvenharom fovel, végiil pedig a mezdgazdasagbol élok

hetvenkilenc fovel.

Betegek foglalkozasuk szerint Nagyszebenben
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13. diagram: Betegek foglalkozdsukat tekintve a Nagyszebeni tébolydaban’™

A nagyszebeni tébolydaban is hasonléoak az adatok, mint a budaiban. Az legnépesebb
kategdriaba a napszdmosok, cselédek és szolgak keriiltek. A napszamosok szdma az évek
folyaman itt is emelkedett: az els6 vizsgalt évben 18 6 volt jelen, majd a tovabbi évek alatt
rohamos novekedést mutattak az adatok. A napszamosok legmagasabb szamban 1887-ben
tartozkodtak az intézményben 82 fével. Nemi megoszlasukat figyelembe véve itt nincs akkora
kiilonbség a férfiak és a n6k szamaban, mint a budai esetében, vannak évek, mikor szamuk
megegyezik. A szolgadk és a cselédek valoszinlisithetden ugyanazt a foglalkozast takartdk,
ugyanis a szolgak adatai 1877 — 1893 kozott vannak jelen, majd megsziinnek, mig a cselédek
adatai 1893-t6l jelennek meg. A szolgak nemi megoszlasaban az els6 években még nétobblet a
megfigyelhetd, majd 1882-t6l férfitobblet lathat6. A cselédek vonatkozasaban végig

notobbletrdl beszélhetiink. Legmagasabb szamban az 6sszes beteg koziil a napszamosok voltak

0 A 13. szamu diagram sajat készitésfi.
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jelen 908 fovel, amely egy 200 agyas intézmény esetén a vizsgalt évek alatt meglehetdsen nagy

szamot jelent.

A masodik kategoridba ugyanugy, mint a budai intézmény esetében az iparosok keriiltek. Ide
tartozik a kézmiives, lakatos, varga, kalapos/szab6d, mészaros/hentes, varrond, acs, molnar/pék,
téglavetd, vallalkozé stb. Szamuk majdnem a fele az elébb emlitett kategorianak €s lathatoan
itt joval tobb szakma jelenik meg. Iparosok koziil a legmagasabb szdmban a kézmiivesek voltak

jelen 540 fovel.

A harmadik kategoria az értelmiség. Ide tartozd szakmak a hivatalnok, tanar, tiszt, ligyvéd,
gyogyszerész, irnok, orvos, tanito, kozjegyzo, allatorvos és az egyhazi alkalmazottak, mint
példaul a lelkészek stb. Az 6 esetilkben hasonldan a masik intézményhez a legmagasabb
szamban megjelend szakmak a hivatalnok 219 fével, a tanarok/tanarjeloltek szdma 130 fovel

és a tisztek szama 105 fével.

Az egyéb foglalkozast izOk koz¢ tartoznak a foglalkozas nélkiiliek, a tanulok, koldusok, vasuti
orok, palyadrok stb. Meglepo adat lehet, hogy az egyéb kategdriaban a legmagasabb szdmban

a foglalkozas nélkiiliek vannak 423 fével, majd a tanulok 91 fével.

A sorrendben kovetkezd kategoria a kereskedelemben dolgozok széma. Itt is a legnagyobb

szdmban a kereskeddk voltak jelen 245 fével, majd ezt kdvette a kocsmarosok szama 54 fovel.

Végiil a karhatalmi erdk és a mez6gazdasadgban dolgozok szama kovetkezett. Karhatalmi erdk
kozé tartoznak a katonatisztek, katondk, csendérdk stb. Szamuk az éves betegforgalom
adataihoz mérten nem til magas. A mezdgazdasagban dolgozdok ko6z¢é pedig a juhasz, majoros,

bérld, erdész, halasz, mitkertész, kertész €s disznopasztor tartoztak.

Mind a két intézmény esetében tehat ugyanarra a kovetkeztetésre jutottam, miszerint az orvosi
ellatas hidnyossaga, illetve az orvosi ellatdshoz valé hozzaallas nem ugyanolyan sebességgel
terjedt a varosi és a vidéki tarsadalomban. Ahogy ezen adatokbdl is megtapasztalhatjuk, az
agrartarsadalom magas szdmmal van ugyan jelen az orszadgban, mégis a hozzaallasuk (vallasi,
misztikus és mas egyéb hiedelmek hatdsara nem betegségként kezelik a mentidlis gondokkal

kiizd6 embereket) és a lehetdségeik sem juttatjak el a legtobb beteget az elmegyodgyintézetekbe.

5. Osszegzés
Dolgozatomban a dualizmuskori Budai és Nagyszebeni tébolyda betegeinek Osszetételét
vizsgaltam. Tekintettel arra, hogy a Budai intézet a vizsgalt idészakban mar az dsszevont
Budapest, mint fovaros intézménye, a Nagyszebeni pedig egy erdélyi, mondhatni vidéki intézet,
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a ketté adatsor kozott eltéréseket vartam, de az adatok sok esetben parhuzamosan futottak

egymassal.

Kutatasom eredményei pedig a kovetkezOképp alakultak. Az altalam vizsgélt intézmények
betegfelvételére vonatkozoan elmondhatd, hogy a Budai tébolydaban a megnyitastol
kezdddden kisebb stagnalasok mellett folyamatosan emelkedett a paciensek szama, melyrél
elmondhat6, hogy a betegek gyogyitasa évrdl évre javuld tendenciat mutatott, mig a
Nagyszebeni tébolyda esetében nagymértékli emelkedés nem volt megfigyelhetd, minimalisan
viszont itt is ndtt a betegek szama, viszont tapasztalhatunk visszaesést is, majd ujabb

novekedést egészen a vizsgalt idoszak végéig.

Az életkort és a nemi arany valtozasat korfaval szemléltettem, ezek alapjan a Budai tébolydéaban
férfi tobblet mutatkozott, foként a 21 és 50 éves kor kdzotti betegek esetében. Mig a 16 és 20
éves korosztaly viszonylataban ndi tobbletet lathatunk. A Nagyszebeni tébolyda betegei foként
a 20 és 50 éves kor kozotti korosztalyt reprezentdljak, emellett pedig magas a férfi tobblet. A
csaladi allapot vizsgalatanal mutatkoztak az elsé nagy kiilonbségek a két intézmény kozott, a
budai esetében a nétlen betegek voltak tobbségben szinte végig, ezt a szamot a nds betegek
szama szinte lekovette, csak az utolso vizsgalt évben, 1897-ben cserélddott fel ez a két adat. A
Nagyszebeni tébolydaban ezzel szemben szinte végig a nds/férjezett betegek voltak
tobbségben, illetve a nds és ndtlen adatok nem kovették le egymast, egyes években eltadvolodtak
majd kozeledtek egymashoz. Ebben az esetben pedig a tablazatok részletességének

koszonhetden kiilon abrazolasra keriilt az elvalt és az 6zvegy betegek szama is.

A vallési hovatartozas vizsgalatakor a Budai tébolyda viszonylataban a betegek majdnem fele
romai katolikus vallast, a masodik legnépesebb, s ezaltal a leginkabb feliilreprezentalt, vallas
a héber/izraelita. Ez is arra engedett kovetkeztetni, hogy magas lesz az értelmiségiek, a
polgarosultak aranya. A harmadik pedig a reformatus, egészen szorosan utdna az evangélikus,
majd a gorogkatolikus, végiil pedig a gorog keleti. Az altalam vizsgalt idészakban ezeken kiviil
volt egy unitérius €s egy anglikan vallasu kezelt is. A vallasi megoszlas Nagyszeben esetében
nem mutatott nagy valtozast, itt a legtobb beteg ugyancsak romai katolikus vallast volt, de nem
nagy a kiilonbség az adatokban a helvét, az dgostai, a gérog keleti és a gérogkatolikus adatok
kozott sem. A budaihoz képest itt az izraelita vallastak szama a helyi viszonyoknak

megfelelden viszont alacsony épphogy csak megel6zi az unitarius vallastiak szamat.

A betegek sziil6foldjét tekintve a Budai tébolydaban foként Magyarorszagrol szdrmazd

betegeket kezeltek, az adatok minden évben 90% felettiek. A kevés fennmarado6 beteg pedig
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foként a Lajtan tul sziiletett. Egy-egy beteg szarmazott csak tdvolabbi orszagokbol. A
Nagyszebeni esetében viszont nem kizardlag orszadgokra torténd lebontassal taldlkoztam,
hanem varmegyei szintiivel is. Ennek okan egy nagysagrendet is meg lehetett figyelni, miszerint
a volt erdélyi varmegyékben sziilettek foként a betegek, de szinte minden magyar varmegyébdl

szarmazott egy-két beteg.

A legmeglepdbb eredményt a foglalkozas szerinti tablazatok vizsgalata jelentette, amely
esetében a két intézmény mintdzata komoly parhuzamokat mutatott. Mindkét tébolydaban a
legtobb beteg napszamos, cseléd vagy szolga volt, ket kovették az iparban, illetve a
kereskedelemban dolgozok. A legmeglepdbb adat az értelmiség magas aranya mindkét
intézményben. Ezt kovette az altalam egyéb kategoéridba sorolt szolgaltatast €s mas

meghatarozhatatlan munkét iz6 betegek sora, végiil pedig a karhatalom.

A hipotézisem, miszerint a betegek legnagyobb része alacsony, kiszolgaltatott tarsadalmi
osztalyba tartozo, részben alatamasztasra keriilt, hiszen mindkét intézményben a napszdmosok
¢s a cselédek aranya volt a legmagasabb. Mindezek mellett viszont fontos kiemelni, hogy ahhoz
képest, hogy a teljes tarsadalomnak minddssze 4,2%-at képezte az értelmiség, ezen
intézményekben aranyuk magasan feliilreprezentalt. Ez viszont nem magyarazhat6 csak a
fovarosi jelleggel, hiszen a nagyszebeni adatok esetében is hasonld képet lathattunk.
Mindennek tobbféle oka lehetett. Egy értelmiségi beteg valdsziniileg a munkajaban, vagy a
csaladjaban is értelmiségi korokben mozog, ennek okan akar kornyezete is hamar felismeri a
betegség jeleit, esetlegesen a munkajatol tiltjak el, ha nem kezelteti magat. Ekdzben a vidéken
¢l6, dontden mezdgazdasagi munkat végzd betegek esetében nagy valoszinliséggel a népi
gyogyitasba vetett hit okan nem kiildik a beteget ilyen vagy ehhez hasonlé intézetekbe, illetve
a lehetdségiik is sokkal kevesebb, hiszen vidéken az altalanos orvosi ellatds mértéke ekkor még
minimalis. Emellett pedig a fent emlitett korformak kozott a magas szamban jelenlevd ,terjedd
hiidéses elmezavar” valdszintisithetd, hogy a szifilisz tiinete, mely igyszintén inkabb terjedt a
varosi értelmiségi, illetve polgari korokben, mint vidéken. Megallni latszik tovabba azon
feltevésem is, hogy az anyagi hattér, vagy a bizonytalan légkdr is okozott elmebajokat, ugyanis
a magas szamban megtalalhat6 ,,terjedé hiidéses butasagban” szenvedd betegeknél a betegség
kivalto okai kozott megfogalmazasra keriilt a nagy anyagi veszteség, vagy hosszan folytatott
kimerit6 szellemi munka. A hipotézisem részét képezte, hogy a betegek nagyobb részben a 30-
as, 40-es éveiben jar6 foként ndtlen/hajadon emberek. Ténylegesen a harmincas-negyvenes
éveiben jaro kezeltek voltak a legtobben jelen, de nem volt minden esetben kiugro ez az adat.

Csaladi allapotukat tekintve, pedig csak a budai intézményben volt folyamatosan magasabb a
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notlen betegek ardnya a nds, elvalt vagy ozvegy betegekéhez képest, ezzel szemben a

Nagyszebeni intézetben a nds betegek szama volt a magasabb.

Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a két intézmény adatai egymassal szinte minden esetben
jol 0Osszevethetéek voltak, egyesesetekben majdnem ugyanazon aranyokat mutattak a
tablazatok adatai. Némiképp leegyszerlisitve elmondhatd, hogy az intézményesiilé
elmegyogyaszati intézményekben immar nem kizérolag a tarsadalom peremén eld,
kiszolgaltatott csoportok kaptak helyet, hanem elmebetegnek lenni a korszakban afféle ,,uri
huncutsag” is volt, legalabbis a magas értelmiségi és kereskedelmi, polgari arany ezt tamasztja
ala. A leggyakoribb betegek az intézményben az egyszeri bolond, akit féként az 6n és
kozveszélyessége okan zartak be, ezt kdvette szdmaranyaban a ,.terjedd hiidéses butasagban
szenvedOk” vagy mai ismereteink szerinti demens betegek, végiil a ,,bukorban szenveddk™”
vagyis a depressziosok. Az intézmény megnyitdsara nagy sziiksége volt a mentalis
betegségekkel kiizdo embereknek, hiszen végre dket is betegként kezelték, nem pedig a vilagtol
¢s a megszokott kornyezetiiktol elzart aprd fény nélkiili cellakban tartott, éheztetett
,,allatokként”. Fontos emellett kiemelni, hogy mind a Budai, mind pedig a Nagyszebeni
tébolyda betegeinek java része idovel visszatérhetett a tarsadalomba, ahol talan volt lehet6ségiik

visszailleszkedni régi életiikbe.
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