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KOVACS JANKA*

Technologiai utazas és
elmeiigyi reform

A pszichidtriai intézményesdlés lehetSségei és mintai
a 19. szazadi Magyarorszagon

,Midon 6rom-tolt kebellel Buddrol tavozam, régi utazasi vagyam kielégitendo, - f6-
célul tiztem ki magamnak, idém legnagyobb részét a kiilfold nevezetesebb 6riildéi
megtekintésére forditani, €s ezeknek kiilonb6z6 berendezését tgy, mint a leginkabb
kedvelt gyogyelveket é€s banasmodot idé6m révidségéhez képest kell6 pontossaggal
kifirkészve - igyekeztem elsajatitani, oly célbol: hogy az elmegydgyaszat rideg te-
rén eddigelé tobb évi faradalommal gyijtogetett csekély ismereteimet ezekkel oreg-
bitve és tokélyesbitve — honn szerencsétlen embertarsaim javara hatdskorém szerint
czélszerlen alkalmazhassam!”' - igy vezette be Boly6 Karoly, a Schwartzer-tébolyda
masodorvosa és a lipotmezei Magyar Kiralyi Orszagos Tébolyda késébbi f6orvosa,
majd igazgatdja azt az 1862-ben a Gydgydszatban publikalt sorozatot, amelyben az
1861-1862-ben tett nyugat-eurdpai, a tuddstranszfer és a pszichiatriai j6 gyakorla-
tok felmérésének explicit céljaval inditott utazasok legfébb tanulsagait mutatja be.
Utazdsai - mas magyarorszagi, az elmeligy szempontjabol meghatarozé (elme)-
orvosok, példaul Schwartzer Ferenc és Schnirch Emil nyugat-eurépai koratjai mel-
lett - meghatdroz6 szerepet jatszottak a hazai pszichiatriai intézményesdiilési folya-
mat alakulasaban.

Magyarorszag esetében ebben a tekintetben mas eurépai orszagokhoz ké-
pest sajatos, szamos tényezdére visszavezetheté megkésettséggel kell szamolnunk:
a lipétmezei tébolyda 1868-as megnyitasaig nem volt olyan 6nallg, dllami fenntar-
tasu, kozponti intézményként mikodé tébolyda, amely szakszer( ellatast nydjtha-
tott volna az elmebetegségekkel €l6k szélesebb korének. Az ezzel kapcsolatos
tobbszintl diskurzus azonban mar a 18. szazad vége 6ta jelen volt mind a politikai-
tarsadalmi, mind az orvosi szféraban. Ett6l az idGszaktol kezd6dGen altalanosan
tapasztalhaté az, hogy a korabbi sokszin(, az orvosi szempontok mellett valldsos,
bizonyos félelmekbdl taplalkozé, hiedelmekben gyokerez6, negativ elemeket ma-
gaban foglal6 gondolkodas részben elkezdett atformalodni, és megkezd6dott az
orllet medikalizaciéja. A ,hivatalos”, az elmebetegkérdés megolddsara iranyuld
diskurzust a 18. szdzad utols6 évtizedeitSl egyre inkdbb az 6riilettel kapcsolatos
orvosi szempontok €s percepciok hataroztak meg. A 18-19. szazad fordul6janak

* A szerz6 a HUN-REN Bolcsészettudomanyi Kutatokozpont Torténettudomanyi Intézetének posztdoktor
kutat6ja (1097 Budapest, Téth Kalmdn utca 4., kovacs.janka@abtk.hu). A tanulmdny a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovdcids Hivatal OTKA PD 142913 szdmu palydzatdnak tdmogatdsdval késziilt.

Bolyd, 1862a. 43-44.

—
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id6szakatol kezdédéen az elmebetegek gyogyitasara létrehozandd intézmények
alapitasa, célszer(i, hatékony kialakitdsanak lehet6ségei é€s modszerei, valamint
a kiilonb6z6 diagnosztikai és terapias eljarasok iranti érdekl6dés egyre erételjeseb-
ben mutatkozott meg a kiilonb6z6 irasos mifajokban is, igy példaul a rendészeti és
orvosrendészetiirodalomban, a sajtéban, az orvosi szakmunkakban és az egészség-
tgyi felvilagosité irodalomban.? Az elméleti szempontok mellett a 19. szazad elsé
évtizedeitdl a korabban az orvostudomany ,legsotétebb mezejének” tekintett pszi-
choldgiai-pszichiatriai ismeretek bizonyos mértékd térnyerése figyelheté meg az
orvosi oktatasban és az orvosi praxisban is, am mindez Magyarorszagon az 1860-as
évekig csak részben kot6dott az intézményi pszichiatria vilagahoz.

A Habsburg Monarchia bizonyos tartomanyaiban, els6ként Als6-Ausztrid-
ban és Csehorszagban, valamint Nyugat-Eur6pdban mdr a 18. szazad végétdl ren-
delkezésre dlltak azok az elmebetegek elkiilonitésére, 6rzésére €s bizonyos tipusu,
kezdetleges terdpiajdra létrehozott intézmények, amelyek egyszerre voltak az ellatas-
gyogyitas és az orvosi, kiilonosen a pszichiatriai tudas termelésének elsédleges te-
rei, Magyarorszagon azonban ez a nagyobb beteglétszammal m(ikodé, kézponti
iranyitasu, specidlisan erre a célra létrehozott allami finanszirozasa intézmény(ek)
helyett csak ,alternativ szintereken” val6sulhatott meg. Bar a 18. szazad vége ota
folyé magyarorszagi intézményalapitasi kisérletek egyike sem vezetett eredményre,
aminek hatterében a kiilsé és belsé tényezdk, tehat a financialis €s politikai okok
mellett elsésorban az orvosi szakma belsé mikodése és a képzett, az elmeligyi re-
formot képvisel6 szakemberek hianya dllt, az intézményesiilés sziikségessége egy-
re inkabb a szakmai-politikai-tarsadalmi érdeklédés horizontjara kerdilt.

A, pszichidtriai gyakorléterepként” funkcionalé intézmények hidnyaban
a kezdeti id6szakban a Habsburg Monarchidban, kiilonosen az 1780-as évektdl, a
bécsi és pragai intézmények alapitasainak idészakaban, és ezen beliill Magyar-
orszagon is, elsésorban az e tekintetben a szdzad végére komoly hagyomanyokkal
rendelkez6 angol és francia, majd a 19. szazad folyaman ezek mellett fokozatosan
a német és belga intézmények és gyakorlatok felé fordult a figyelem. Ez nem kiza-
rolag az elméleti munkak recepciéjaban, hanem a 19. szazad elsé évtizedeitdl egy-
re inkabb az empirikus tapasztalatszerzésben mutatkozott meg. Magyarorszagon
a pszichiatriai intézményestlési €s professzionalizacios folyamat egyik f6 hajtéere-
jévé az 1840-es évektdl azok a tapasztalast, informaciégydijtést célzo, illetve a nyugat-
europai pszichidtria j6 gyakorlatainak, technolégidinak atvételére irdnyul6 utazasok
valtak, amelyek jelent8s szerepet jatszottak a magyarorszagi orvosok felkésziilésé-
ben a 19. szazad masodik felétdl alapitott magan- és dllami intézmények mikodte-
tésére. A tanulmadny ezért azon ,informacios tobbletformakra”, tehat az utazasok
sordn szerzett tuddsanyag szisztematikus keretbe foglalt lejegyzésére, potencidlis
alkalmazhatdsagara és terjesztésének modozataira fokuszal, amelyek hatast gyako-
roltak az 1860-as években allami szinten is intézményesiil6 magyarorszagi pszichiat-
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ria els6 évtizedeinek alakuldsara.® A kovetkezékben elséként réviden felvazolom a
korai intézményalapitasi kisérletek f6bb motivacioit és az azok megvaldsitasanak
sikertelensége mogott hizodo strukturdlis okokat, ezt kovet6en pedig kitérek a
pszichiatriai tuddstranszferrel is 6sszefliggésbe hozhaté utazasok f6ébb tipusaira,
valtozasaira és harom, 1848 és az 1860-as évek kozepe kdzott megvalositott, igy-
nevezett technoldgiai utazasra,* amelyek - az utazék és az utazdsokat finansziro-
z6k szandékai szerint legalabbis - alapvet6 szerepet jatszhattak a magyarorszagi
intézményesiilés és pszichidtriai professzionalizacié folyamataiban és lehetséges
iranyaiban.

Az elsé intézményalapitasi kisérletek motivacioi

Az elsé tervek egy magyarorszagi elmegyogyintézet alapitdsara az 1790-1791-es
orszaggyllésen fogalmazodtak meg, nem sokkal a bécsi kdzkorhaz részeként ma-
kodé, a kdznyelvben csak ,Narrenturm”-ként ismert tébolyda 1784-es és a pragai
tébolyda 1790-es megnyitasat kovetéen. Ekkor még elsGsorban a tébolydaalapitas
pénziigyi hatterének megteremtése kerdilt fokuszba: a rendek egyrészt gydijtést szor-
galmaztak erre a célra, masrészt azt, hogy a Il. Jézsef uralkodasa idején 1782-t6l
feloszlatott kolostorok és kontemplativ szerzetesrendek vagyona keriiljon egy ugy-
nevezett ,orszagos tébolydai alapba”.” Ez csak részben tekinthetd filantrop torek-
vésnek; praktikus oka elsésorban az volt, hogy a bécsi és pragai intézmények meg-
alapitasaval, amelyeket tovabbiak kévettek a 18-19. szazad forduléjan, tobbek ko-
z6tt Grazban, Linzben vagy Brnéban,® a cseh, morva és osztrdk teriileteken
elérhet6vé valt bizonyos tipusu specializdlt ellatas, vagy legaldbbis az elmebetegek
elkilonitése és megorzése. Magyarorszdgon azonban nem allt rendelkezésre ha-
sonlo intézmény. Ez sértette az Ggynevezett ,reciprocitds” elvét, amely azt jelentette,
hogy a Habsburg Monarchia kiilonb6z6 régidiban él6k akkor voltak jogosultak egy
bizonyos intézménybe val6 felvételre, ha a sajat régidjukban rendelkezésre allt ha-
sonl6 funkciéju intézmény.” Es bar a magyarok elvileg - amennyiben meg tudtak fi-
zetni az ellatas koltségeit - jogosultak voltak a Monarchia nagyobb tébolyddiban
valo ellatasra, az 1830-as évekig ennek a kérdésnek a megolddsa szamos vitat valtott
ki, a finanszirozas kérdései pedig az 1867-es kiegyezésig és a lipotmezei tébolyda

3 Az elemzés ezen megkozelitésekkel kivan kapcsolddni a Szegedi Informdciétorténeti Mdhely 2023 mdju-
saban rendezett konferencidjan felvetett szempontokhoz, amelyekrél részletesen lasd: Z. Karvalics-Szabo-
Gajmer, 2024.

4 A technoldgiai utazasokrdl hazai kontextusban legtjabban: Kurucz, 2020a; Kurucz, 2020b. Az Gtlefrasrol
mint orvostorténeti forrdsrél és az orvosi utazasnak a 19. szazadi tudastranszferekben jatszott szerepérdl:
Miiller, 2004.

5 Az intézményalapitassal kapcsolatos korai tervekrél 6sszefoglal6an: Zsaké, 1956.

6 A bécsi és pragai tébolyddk mlikodésérdl és terapids gyakorlatairdl lasd az intézmények orvosainak besza-
moléit: Riedel, 1830; Viszanik, 1845; Fischel, 1850; Riedel, 1858.

7 A reciprocitas kérdéséhez: Linzbauer, 1860. 356.; Linzbauer, 1868. 33-40.
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1868-as megnyitasdig megoldatlanok maradtak. Ezt bizonyitja a Helytartétandcs és
a Staatsrat® elé kerlilé szamos kérvény a betegek hozzatartozéit6l vagy gyamijaitol.

A sajat intézmény hianya és a magyar betegeknek a Monarchia specializalt
intézményeibdl valé kizdrdsa miatt formdlodé konfliktusok a kdvetkezé évtizedek-
ben is napirenden tartottak a szocidlis, egészségligyi €s biintet6jogi problémaként
is értelmezett elmebetegligy rendezésének kérdését. E rendkiviil komplex diskur-
zus teljes kord bemutatasara itt most a terjedelmi korlatok miatt nincs lehetéségem,
am a tovabbi kutatasok szempontjabdl két aspektust érdemes kiemelni. Egyrészt az
allamilag finanszirozott és kdzpontilag szabalyozott intézmény hianydban kialakulo
Lalternativ terek” kérdését, amelyek a pszichiatriai tudastermelés elsédleges szin-
tereivé valtak Magyarorszagon, masrészt pedig azt a folyamatos megoldas- és hely-
keresést, amely tobb szinten, az orszagos €és a helyi hat6sdgok, a biirokrdcia és az
orvoskozosség egyes tagjainak részvételével zajlott.” Magyarorszdgon specializalt
intézmény hidnyaban a fokozatosan szisztematizal6do és intézményesiil6 elmebeteg-
ellatds megteremtésére bizonyos varosi kdzkérhdzak - kezdetben és kiemelten
a pesti Rokus kérhaz, majd a 19. szdzad elsé felében a pozsonyi és miskolci kdzkor-
hazak - mellett az irgalmasrend kérhazi hal6zataban kezdtek els6ként térekedni.
Ezek az intézmények, kiilondsen az 1815-ben megnyitott és az 1850-es évekre sa-
jat tébolydai részleget miikodteté budai korhaz és kisebb mértékben a 18. szazad
elsé felében nyitott egri korhaz, jelentGs szerepet jatszottak az intézményi gyakor-
latok kialakitasaban, a leend6 elmeorvosok és szakapolok gyakorlati képzésében,
tovabba a pszichiatriai irasgyakorlatok kialakitasaban.'® Ezzel parhuzamosan magan-
intézmények is nyiltak, példaul Pélya Jozsef az 1840-es években alapitott, rovid
életli intézménye a Vdrosliget mellett,"" vagy pedig Schwartzer Ferenc sikeres ma-
ganvallalkozasként 1850-ben Vacon, majd Budan nyitott intézete, ami els6dleges
szerepet jatszott az intézményi mintak kialakitasaban.'?

Az alternativ terek dltal elémozditott professzionalizacios folyamattal par-
huzamosan zajlott az a megoldaskeresés is, amely elsGsorban a lokaci6 és a finan-
szirozas kérdései korll forgott. Az 1810-es években Pfisterer Endre, az orszag proto-
medicusa Szentendrére tervezett egy kisebb elmegyogyintézetet, mig az 1820-as
években Vac, majd - ekkor els6ként - a budai Lip6tmez6 mertilt fel potencialis
helyszinként.” Annak ellenére, hogy a pénzgytijtés és egy orszagos tébolydai alap
képzése tovdbbra is zajlott (folyamatosan egésziilt ki felajanlasokkal és hagyatékok-
kal), a komolyabb tervezetek meghitsulasa tobb okra vezethet6 vissza (hidnyzo
anyagi er6forrasok, a megfelel6 lokdcié hidnya, a helyi hatésdgoknak az elmebete-

8 Lasd példdul a kovetkezd ligyeket: OStA HHStA Kabinettsarchiv, Staatsrat 1835/1008; 1841/251;
1842/1008; 1846/6628. A kérelmeket a legnagyobb szdmban a Helytartétanacs Vilagi Alapitvanyi Oszta-
lydnak iratanyaga (MNL OL C 80) 6rzi. Az 1861-1867 kozott keletkezett kérelmeket lasd: MNL OL D 210
XX. Kozegészségiigyi osztaly (1861); MNL OL D 217 IV. Egészségligyi kitf6. Az egyes felvételi ligyek vizs-
galata a késébbi kutatds feladata lesz majd.

9 Ehhez részletesen lasd: Kovdcs, 2024b.

10 Ezekrdl a szinterekrdl lasd: Kovdcs, 2019; Kovacs, 2023.

11 Polya Jozsef tébolydajardl lasd: Bugdt, 1841; Polya, 1842.

12 A Schwartzer-tébolyddrdl lasd: Bolyd, 1859; Bolyd, 1861; Lafferton, 2022. 101-146.
13 Zsako, 1956.
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gekkel szemben tanusitott ellenséges vagy tartozkodo attitlidje). A helyi szintd el-
lendllas mellett részben azonban egy, a torténeti kutatasokban eddig kevésbé vizs-
galt kérdés is kozrejatszott abban, hogy az intézményalapitasi torekvések nem ér-
hettek célt a szazad els6 felében, ez pedig az orvosi szakma kiilsé és bels6 tényezék
altal meghatdrozott hianyossagaira vezethetd vissza. A specializalt - Nyugat-Euro-
paban, de a Habsburg Monarchia emlitett régiéiban ekkorra mar formalédo - szak-
tudds, az orvosi oktatds és a kérdés tarsadalmi stlyanak felismerése és ebbdl faka-
ddan a komoly, az orvosi kozegbdl és annak f6 szervezeteibdl €s forumairol indulé
iniciativak hianya volt az oka annak - az 1848-1849-es forradalmat és szabadsag-
harcot kovet6 politikai klimaban és a bécsi kormanyzat dltal az elébb emlitetteket
kihasznadlva -, hogy az 1850-1860-as években az elmeligy részleges megoldasa és
az intézményesiilési folyamat kiviilr6l, BEcsbél vezérelve zajlott le. Ez komoly prob-
lémdkhoz vezetett a lipotmezei tébolyda mdkodtetésében, és mar a kezdetektdl
kudarcossa tette az intézményesiilési folyamat eurépai szempontbol megkésett,
am magyar szempontb6l egyébként 6romteli kezd6lépését.

Az intézményesiilés akadalyai

Az egyik ilyen tényez6 a hazai orvosi oktatas hianyossagaiban rejlik: bar az oktatott
tananyag tartalma - kiilonosen a bécsi egyetem egyébként csak részben sikeres
uniformizal6 tendencidinak hatdsdra - tobbé-kevésbé hasonlé volt a Monarchia
egyetemein, és a pszicholdgiai-pszichiatriai ismeretek egyre inkdbb megjelentek az
oktatdsban, a lélektudomany egészen az 1840-es évekig a régiéban nem formalo-
dott 6nall6an oktatott diszciplindava." A 18-19. szdzad forduléjatol kezd6dben a
hippokratészi-galénoszi medicina megkozelitéseit a lélektudomany alakuldsat is
meghatdrozé targyakban, a fiziologia, patoldgia, terapia, orvosi szemiotika és allam-
orvostani kurzusokon felvdltotta egyrészt a neurofiziol6gia €s neuropatologia
szemléleti kerete, masrészt pedig egy atfogobb ,szocidlis” szempont, amely tarsa-
dalmi kérdésként tekintett az elmebetegligyre, és az intézményalapitas €s intéz-
ménymenedzsment gyakorlati kérdéseit is beemelte az orvosi oktatasba. A hallga-
tok szerkesztett és kompilalt disszertacioi, illetve az egyetemi klinikai kortorténetek
azt mutatjak, hogy az orvosi oktatasban egyre hangsulyosabb szerepet kaptak ezek
az ismeretek, még ha a diszciplina intézményesiilése évtizedekig tartott is."
Azonban mig Bécsben és Pragdban rendelkezésre dlltak azok az intézmé-
nyek, amelyek gyakorl6terepként funkciondlhattak az orvostanhallgatok szamara
- még akkor is, ha azok eleinte kevésbé voltak alkalmasak a klinikai oktatas céljaira -,

14 A pszicholégiai/pszichidtriai ismeretek megjelenésével az orvosi oktatasban mind ez iddig a nemzetkozi
szakirodalom is csak érint6legesen foglalkozott, a professzionalizacié és intézményesiilés szempontjabdl
legeredményesebbnek tekintheté angol gyakorlatok kutatasa is csak az elmdlt években kezd6dott meg.
V6. Merkulova, 2022. A Bécsi Egyetemrdl ldsd: Lesky, 1965. 175-191.

15 A lélektudomanyos ismeretekrél az orvosi oktatasban az 1840-es évekig: Kovacs, 2024a.

16 A kortorténetekben és disszertaciokban megjelend lélektudomanyos ismeretekrél: Kovécs, 2019; Ko-
vacs, 2021.
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az intézmények hidnya komoly hatdssal lehetett a magyarorszagi pszichidtriai profesz-
szionalizacio lehetGségeire €s az egyes orvosok motivacioira. Pragdban és Bécsben
mar az 1840-es évek els felében benyujtottdk a Monarchia elmetigye szempontja-
bol meghatarozo orvosok, a magyar szarmazasu, a bécsi tébolyda féorvosaként teve-
kenyked6 Viszanik Mihaly és a morvaorszagi sziiletésd, a pragai és bécsi tébolyddkat
késébb vezetd Josef Gottfried von Riedel dltal kidolgozott elsé komolyabb, késébb
részlegesen megvaldsitott, klinikai oktatassal kapcsolatos tervezeteket az Udvari
Tanulmanyligyi Bizottsaghoz (Studienhofkommission), Magyarorszag az ezzel kap-
csolatos vitakbol egészen az 1860-as évekig kimaradt."”” A reformkorban hidaba volt
napirenden a tébolydaalapitas kérdése, az egyik legfontosabb szintéren, az oktatas-
ban csak margindlisan jelent meg, és a késébbi meghatarozé elmeorvosok, mint pél-
daul Schwartzer Ferenc vagy a lipétmezei Magyar Kirdlyi Orszagos Tébolyda elsé
igazgatodja, Schnirch Emil is, a bécsi tébolyddban szereztek gyakorlatot, a kevéssé kor-
szer(i bécsi tébolyda ,vonzereje” azonban kevés magyar orvostanhallgatét mozga-
tott meg az 1840-es években.

Ezzel szoros Osszefliggésben egy tovabbi, az intézményesiilést hatraltato
tényez6ként emlithetd az, hogy a 19. szdzad elsé felében a sajat szervezeti kereteit
és professziondlis férumait kialakitd'® orvosi szakma f6bb szinterein a témat csak kis
sallyal, marginalis kérdésként, a dolog tarsadalmi sulyat alig-alig felmérve targyaltak.
Az 18316l kiadott Orvosi Tar hasabjain,” vagy az 1837-ben alapitott Budapesti
Kiralyi Orvosegyesiilet és az 1841-ben német mintara létrejott Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok Tarsasaganak vandorgydlésein® ebben a korai idészakban az
,episztemoldgiai bizonytalansag” altal keretezett teriiletnek tekintett lélektudo-
many ritkdn és felszines formdban keriilt el6.”' Azok a szakteriiletek voltak inkabb
el6térben, amelyek a tarsadalomra kozvetlen veszélyt jelent6 problémak elharitasa-

17 A tervezeteket lasd: OStA AVA Unterricht StHK Akten Teil 2 315 5Prag Med, Psychiatrie, Allerunter-
thénigster Vortrag der treugehorsamsten Studien-Hofkommission tiber das Gesuch der Primararztes des
Irrenanstalt zu Prag, Doktor Riedl um Bewilligung daselbst unentgeltliche auerordentlich Lehrvortrige
halten zu diirfen, 15 Mai, 1841; OStA AVA Unterricht StHK Akten Teil 2 243 4Med, Psychiatrische Krank-
heiten, A. o. Vorlesungen tiber Psychiatrie, 16 November, 1844, pp. 1-66.

18 A 19. szdzadi tudomanyos folyoiratok jelent6ségérdl a kozosségszervezésben: Dawson-Topham, 2020.

19 Az intézmények kérdésérdl lasd példaul: Bugat, 1841; N. N., 1843; Stadler, 1844; Esze, 1844.

20 A két szervezet torténetérdl Idsd: Chyzer, 1890; Salacz, 1937; Simon, 2013; Straner, 2018.

21 A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Tdrsasaganak vandorgydilésein a reformkorban az egyetlen
hosszabb elGadast ifj. Bene Ferenc tartotta; az 1847-es soproni gy(ilés munkalatai azonban csak 1863-ban
jelentek meg (Bene, 1863.). A vandorgydléseken tartottak tovabba rovid esetmegbeszéléseket is, ezeken
tobb alkalommal is elSkertiltek az elmebetegségek, az 1844-es kolozsvari gydlésen példdul a mania és az
alkoholizmus kérdését targyaltdk (SOMKL I. Magyar Orvosok és Természetvizsgalok vandorgyiilései,
1. doboz, A" Magyar Orvosok és Természet Vizsgalok 1844dik évi 6szel 2-6. napjaiban Kolosvart tartott
gyllekezete Orvos-Sebészeti szakosztalydnak jegyz6konyve, 6r-v.). Az 1847-es gy(lésen Bene eladdsa
mellett, amely utdn élénk vita bontakozott ki az intézményesiilés kérdéseir6l, Almdsi Balogh Pal tartott
el6adast a lélektan és a biintetSjog kapcsolatarol (SOMKL I. Magyar Orvosok és Természetvizsgalék van-
dorgydilései, 2. doboz, A Magyar Orvosok és Természetvizsgal6k VIllik nagygytilése Sopronban Augustus
11-kétol 17-ig bezarolag 1847. Masodik kozilés augustus 15kén Kismartonban). A Budapesti Kirdlyi
Orvosegyesiilet havi lléseinek esetmegbeszélésein viszonylagos rendszerességgel targyaltak meg az el-
mekoértanhoz is kapcsol6dd eseteket, vo. SOMKL I. Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet, 1-2. doboz
(1837-1848).
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val foglalkoztak, példaul az epidemioldgia, vagy pedig jobban intézményesiilt teri-
letek voltak, mint példaul a sebészet vagy a sziilészet. A pszichiatriai intézményes-
lés kérdései még a kozegészségligyi reform irant elkotelezett orvosok figyelmét is
jorészt elkerdilték, és ezek targyaldsa inkdbb érdekességként, a gyakorlati tudas he-
lyett ,konyves tudast” titkrozve jelent meg. Jol mutatja ezt a Magyar Orvosok €és
Természetvizsgalok Tarsasaganak 1847-ben meghirdetett palyazata, amely egy
komplex egészségligyi reformtervezet Osszedllitasat szorgalmazta. Bar szamos pa-
lyazat érkezett olyan orvosoktdl, mint példaul az 1848 utan Kéry Imreként ismert
Bittner Imre, aki mindkeét orvosi tarsasag tagja volt, ezenfeliil pedig a Magyar Tudo-
manyos Akadémia levelezé tagja és jarvanyligyi szakember, Csorba Jézsef Somogy
megyei féorvos, korhazalapité és szintén a Magyar Tudomanyos Akadémia levelezé
tagja, vagy Kovacs Sebestény Endre sebész, a Rokus kérhaz orvosa és a Magyar Tu-
domanyos Akadémia levelezé tagja, az elmeligy kérdését vagy csak érintették, vagy
pedig, mint Bittner, meg sem emlitették.?

Az 1848-1849-es események megakasztottak az orvosi szakma legfébb
szerveinek és forumanak mdkodését: megsziint az Orvosi Tdr, a két tarsasag kozdil
pedig csak a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet iilésezhetett Gjra az 1850-es évek-
ben, dm a fennmaradt jegyz6konyvek arrél tandskodnak, hogy meglehetésen ne-
hézkes és fragmentdlt volt a miikodése.”> A Magyar Orvosok és Természetvizsga-
lok Tarsasaga csak 1863-t6l tarthatott Gjra vandorgytiléseket és publikdlhatott kiad-
vanyokat - ebben az évben jelent meg példdul az 1847-es soproni vandorgy(ilés
anyaga is. Emellett két 4j magyar nyelv(i szakmai férum, az 1857-t6] megjelené
Orvosi Hetilap és az 1861-ben inditott Gydgydszat indulhatott a megtorlast kovet6
években. Ett6l az id6pontol kezdve a diskurzus ,stirlisodése” figyelheté meg az
elmetiggyel kapcsolatban, ezt azonban jelent6s részben kiviilrél, Bécsbél érkez6
motivaciok és tényez6k befolydsoltak. Az 1857-t6l megindul6 intézményesiilési fo-
lyamat soran pedig a magyarorszagi orvoskozosségnek szembe kellett néznie az
intézményalapitas ,elkeriilhetetlenségével” és az ezzel jaré szakmai kihivasokkal.

1857-ben, miutan évtizedekig keresték a tébolyda tokéletes helyszinét, me-
lyet végiil tobb potencidlis helyszin (a vaci Ludoviceum vagy a kiscelli kolostor ép-
lete) felmeriilését kovetéen az 1820-as években mar javasolt Lipétmezon talaltak
meg, a Magyar Kirdlyi Orszagos Tébolyda tervei elkészliltek,?* és az épitési munka-
latok - ugyan az eredeti tervek folyamatos médositasaval - nem sokkal késébb
megkezdédhettek. A szakmai koncepciét az a Josef Gottfried von Riedel allitotta
Ossze, aki korabban az 1790-ben dtadott pragai, majd az 1853-ban a Monarchia uj
mintaintézményeként megnyilt bécsi Alsé-Ausztriai Tartomanyi Elmegyogyintézet
(Niederosterreichische Landesirrenanstalt) f6orvosa volt. Kirdlyi tandcsosként 6 fe-
lelt a Monarchia legnagyobb tébolydaprojektjeiért, tobbek kozott az 1863-ban
megnyitott nagyszebeni és az 1868-ban megnyitott lipétmezei tébolydaért is. Riedel
az 1850-es években dolgozta ki az Gj bécsi, alapvetéen terdpids tébolydaként el-

22 Bittner, 1848; Csorba, 1848; Kovacs, 1848.
23 SOMKL I. Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet, 3-4. doboz (1849-1860).
24 OStA AVA Allgemeines Verwaltungsarchiv Inneres Md| Présidium A Teil 1 Karton 1045, 1857/7215.
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képzelt intézmény tervei alapjan a sajat javaslatat,> amelyre komoly hatassal voltak
az iranyitasa alatt all6 intézet gyakorlatai, ahol a 19. szazad els6 felében mar toreke-
dett az igynevezett ,mordlis terdpia” alapelveinek alkalmazasara.? Riedel szakmai
irdnyitasa mellett az épiilet megtervezéséért az osztrak épitész, Ludwig Zettl felelt,””
és az egyetlen magyarorszagi szarmazasu szakértd, akit eddig a tervezési folyamat-
ban azonositani tudtam, a kert tervezéséért felelé Petz Armin volt, aki tobbek kozott
Bécsben, Potsdamban és Hamburgban szerzett szakmai tapasztalatot.?®

A magyarorszagi orvoskdzosség egyes, az elmeiigyi reform irant elkotele-
zett tagjai azonban - amennyire a korszak politikai viszonyai engedték - vissza-
fogottan ugyan, de mar a kezdetektdl igyekeztek megfogalmazni a fenntartasukat,
azt, hogy bar el6bb-utébb a magyar orvosoknak kell mdkodtetnitik az intézményt,
a tervezési folyamatba nem lathatnak és nem szé6lhatnak bele.?” A tébolyda épité-
sével egyiitt indult meg a tobbféle forumon és formaban is megjelend, az intézmé-
nyesiilés gyakorlati kérdésein is tilmutaté orvosi diskurzus, amelyet a mintakovetés,
az empirikus tapasztalatszerzés, valamint a kiilféldi j6 gyakorlatok és technologidk
kovetésének igénye hatarozott meg. Ugyan ilyen igény mar a 18-19. szdzad fordu-
l6jatol megfogalmazddott, és a pszichiatriai intézmények tobb alkalommal kertiltek
a Nyugat-Eurépaba latogaté orvosok érdeklédésének homlokterébe, explicit szan-
dékként ez csupan a reformkorban, majd a tébolydaépitéssel parhuzamosan, az
1860-as évek elején fogalmazddott meg djra. Ekkor harom, a magyarorszagi intéz-
ményesllési és professzionalizaciés folyamatban meghatarozé szakember,
Schwartzer Ferenc, Schnirch Emil és Boly6 Karoly tobbé-kevéshé hasonl6 uti célok
felé irdnyul6, dm részben eltéré motivaciokkal és célkitlizésekkel lefolytatott utaza-
sa jelentette az intézményesiilési folyamat szakszerdsitéséhez a hajtéerét - leg-
alabbis az utazok és az utazasokat finanszirozok szandékai szerint.

Az intézményi miikodésmodok, terdpids eljarasok és technoldgiak adapta-
ciojan tulmutattak Boly6 Karoly utazasai, illetve az utazasokkal kapcsolatos tapasz-
talatok 6sszegzése és tobbféle forumon torténé megosztasa. Bolyo a Schwartzer-

25 A bécsi intézményrdl ldsd: Riedel, 1858.

26 A mordlis terdpia - a késébbiekben jelents mértékben kritizalt - elméletével és részben gyakorlati alkal-
mazadsanak lehetéségeivel foglalkozé alapszovegek, igy példaul Philippe Pinel, Samuel Tuke vagy Vincen-
zo Chiarugi munkai kiemelik, hogy a természetben eltoltott id6, a fizikai munka, a tdrsasagi tevékenysé-
gek, a szorakozds, a beszélgetés és dltaldban a humanus bandsmaéd j6 hatdssal lehet a lélek egészségére.
A moralis terapia alapvetései a 19. szazad elsé évtizedeiben a klinikai (terdpids) gyakorlat és a térhaszna-
lat szempontjabdl is alapvetGen formdltak at az intézményesiilés Gtjdra [épé pszichidtria lehetdségeit, és
jelent6s hatdst gyakoroltak a tébolydaépitészetre is mind a hely megvalasztasa, mind az intézmények te-
reinek kialakitdsa szempontjdbdl. Ehhez lasd példaul: Digby, 1985. 33-87.

27 Aterveket és jelentéseket lasd: MNL OL D 2 168. doboz, 13934/867-860, 9085/569-860, 4047/256-860.

28 Akerttervezésével és kivitelezésével kapcsolatosiratokatlasd: MNLOL D 217 345. doboz, 68889/28479-
1866; MNL OL K 150 17. kisdoboz, IV. kiatfg, 13. tétel, 15017/1867.

29 A tébolydatervekrdl és a potencidlis helyszinekrél nagyon sziik korben zajlott a vita, amelyben tandcso-
sok és épitészek mellett elsésorban a mindenkori orszagos fGorvos (protomedicus) vett részt; a vizsgalt
idészakban Lenhossék Mihdly, Stahly Igndc és Sauer Ignac jatszottak fontos szerepet az intézményalapi-
tassal kapcsolatos tervek alakitasaban. A lipétmezei tébolyda tervezési-épitési fazisaban, a kezdeti, 1859-
1861 kozotti, konfliktusokkal terhelt idgszakban Schwartzer Ferenc is részt vett az orvosi bizottsdg mun-
kdjaban, amely az eredeti tervek fellilvizsgdlataért felelt. Ehhez részletesen lasd: Kovacs, 2024b.
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tébolyda masodorvosaként tevékenykedett, és az 1860-as évek kozepétdl a pesti
egyetem orvosi fakultdsdanak magantandraként tartott elméleti és gyakorlati el-
megyogyaszat-kurzusokat Schwartzer Ferenc mellett és az Gigynevezett ,Schwartzer-
iskola” tagjaként, ezzel is kdzvetlen hatdst gyakorolva a pszichiatria professzionali-
zaciodjara, a diszciplina intézményesiilésére €s a fiatalabb orvosgeneraciok szemlé-
letének formaldsara. Atfogd tanulmanyai, eléaddsai, valamint a felkésziiltségré| és
szakmai €éleslatasrol tantbizonysagot ad6, tudomanyos, technolégiai utazasain ké-
szilt, a Gyogyaszatban publikalt beszamol6i megteremtették itthon is annak a dis-
kurzusnak a kereteit, amely nyoman a pszichiatriai intézmények mdkodtetésére
felkésziiletlen és az 1860-as években még alapvet6en alkalmatlan orvosk6zosség
horizontjara kertilhetett az elmeligy kérdése - és annak kritikdja.

Az utazasok céljai, iranyai és motivacioi

A pszichidtriai intézményeket is megldatogaté magyar orvosok utazasait tobbféle cso-
portba oszthatjuk, és a legmarkdnsabb valtozasként az regisztralhato, hogy a 19. sza-
zad masodik harmadara, 6sszhangban a pszichiatriai intézményestilés fentebb bemu-
tatott egyre siirget6bb kényszereivel, amilyen példaul a magyar betegek helyzetének
rendezetlensége volt a Monarchian belil, a fokusz egyre inkabb a tudatos technolé-
giai transzferekre kertilt - legyen itt sz6 akdr a terapia, akar egy tébolyda tervezésé-
nek, kialakitasanak, berendezésének, mindennapi mikodtetésének vagy a pszichiat-
riai kezeléshez sziikséges targyak célszerd haszndlatanak technologidjardl.

A 18-19. szazad fordul6jan a még alapvet6en a tudastermelés és -kozveti-
tés szintereit és szocialis intézményeket is felkeres6, tudomanyos és kapcsolatépi-
tési céllal folytatott utazasok egyre inkdbb ,kotelezé”, de elméleti szempontbdl
még kevéssé reflektdlt elemeként jelennek meg a tébolydak. Ebben az idészakban,
amikor a Monarchiaban és Nyugat-Eur6paban mar formalédott az intézményrend-
szer, és elkezdtek kirajzolodni az intézmények lehetGségei és ezek korlatai is a be-
tegek azonositasdban, elérésében, hospitalizacidjaban és gyogyitasaban, alapve-
téen ,mikedvel6” érdekl6dés jellemezte az utazok attitlidjeit €s a tébolyddkban
tapasztaltakkal kapcsolatos percepcioikat.’® llyennek tekinthet6 tobbek kozott San-
dor Istvan ir6 és bibliografus 1793-ban megjelent Egy kiilf6ld6n utazé magyarnak
jobardtjahoz kiildetett levelei cim( beszdmoldja, amelyben a bécsi, parizsi €s londo-
ni tébolydakban szerzett tapasztalatairdl tudésit,*' vagy Katona Mihdly sarospataki
didk 1804-es, kéziratban maradt, a bécsi tébolydarsl tudésité Gtinapléja. Am az
utazok, bar tébolydaismertetéseik fontos orvos- és mivel6déstorténeti dokumentu-
mok, hiszen egy, a kérhazi adminisztraciohoz kapcsol6dé forrasokbdl kevésbé ki-
bontakozé perspektivabdl irnak az intézményekrdl, inkabb értetlenkedéssel és
megbotrankozassal, semmint az orvosokra és elmeorvosokra jellemzé ,bennfen-
tes” perspektivabol tekintenek az intézmények belsé vilagara:

30 Az utazd tekintetérdl lasd: Alu-Hill, 2018. Az dtleirdsok olvasdsanak maédijairdl: Szdsz, 2020.
31 Sandor, 1793.201-201., 298., 331-333., 336.
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,A" Bolondok Haza. Ezt is az 6rok emlékezetet érdemld llik Josef épittette. En-
nek az épliletnek Torony formdja van a’ keriileti nagy és négy contignatics. (...)
Tobbnyire edj szobaban ketten laknak. Az igen diihosok meg-vannak lantzolva.
- Mikor az ember kéréjek megyen, dmbar igen meg-illetodik edj 6ldalrél ezekenn
a’ nyomortltakonn, még is mas o6ldalrél meg-nem tart6ztathatja magat a’ neve-
téstol. Erovel ragaszkodnak az emberbe. Nevetnek, danolnak, ugranak, disputal-
nak, veszekednek. Tébbnyire mindenik krajtzart és tobakot kér. (...) Lathassa ed;j
szobaban meglantzolva a’ Bereg Varmegyei vicze ispany Ur fidt Lonyai Istvant
edj ingbe gatyaban. A" homloka be vdlt kétve, mert az el6tt valé nap edj bolond
igen meg-iitotte. Ettdl az Urfit6] akdrmit kérdeztiink semmire sem felelt. (...) VoIt
edj Heves Varmegyei Monostorbdl valé Tasi nevii Kis-Aszszony is. Ezt igen Gtol
értte a’ bolondsag, és a’ mint a’ vezeté mondta, ez azért bolonddlt meg, hogy
annak a’ Legénynek nem adtak a’ sziilei a’ kit 0 szeretett. Mezitelenenn fekiidt az
agyaba, és semmi ruhat magan nem szenyvedett. A maga ganéjjat ette. Az alatt
hogy néztiik ételt is vittek neki - szilvat fove - azt azonn ganéjos kezével ette.”?

A leirasok egydttal arra is ramutatnak, hogy a 18-19. szazad forduléjan a zart intéz-
mények falai sokkal ,athatolhatébbak” voltak, mint a késébbi id6szakokban. Aho-
gyan arra Katona Mihaly is ramutat, az intézmény latogatasahoz orvosi engedélyre,
a latogatashoz pedig orvosi kiséretre volt sziikség, de a tébolydak kevésbé voltak
elzarva a szélesebb - nem orvosokbdl vagy elmeorvosokbdl allé - publikum elétt,
mint kés6bb, amikor ezek a fokozatosan specializal6do intézmények, részben a be-
tegek, részben a tobbségi tarsadalom védelme érdekében, egyre zartabba valtak,
tovabba a moralis terdpia és az ennek hatdsdra az atformal6do tébolydatervezés és
-€pitészet Uj elméleteivel 6sszhangban, a 19. szazadban jelent6s mértékben kivo-
nultak a vdrosi térbél.*?

Az els6, mar pszicholdgiai-pszichidtriai ismereteket és az Gti cél szempont-
jabol bizonyos mértéki tudatossagot, felkészliltséget is tiikroz6 Gtleirasok az 1820-as
évekbdl maradtak fenn. Ezek a magyarorszdgi orvoskdzosség jelentds tagjainak
utazasait orokitik meg. Ifj. Bene Ferenc 1826-ban parizsi tébolydakat latogatott
meg (Salpétriere, Bicétre, Charenton),** Toldy (Schedel) Ferenc 1830-ban a londoni
Bedlamben jart,** Almasi Balogh Pal 1827-ben az 1790-ben a pragai kdzkérhaz
részeként megnyitott tébolydaban és az 1811-ben gydgyithaté elmebetegek sza-
mara alapitott pirna-sonnensteini intézményben gy(ijtott tapasztalatokat.’® Bar az
Gtleirasok disszemindcidja €s igy recepcidja is eltéré volt: Bene és Toldy Gtleirasai
kéziratos formdban maradtak, Almasi Balogh Pal folytatasokban kozolt dGtinapléja
megjelent a Tudomdnyos Gydjteményben, az utaz6 orvosok tébolyddkra alkalma-
zott megfigyelési szempontjai nagyon hasonléak voltak.

Az egyszerd, vazlatos, sematikus, inkabb ,konyves tudast” tiikr6z6 leirasok-
bol az bontakozik ki, hogy a harom orvos a mds tipusu szocidlis és egészségligyi

32 TiREK Kt., 3524. Katona Mihdly Gtinapldja, 1804-1805. oldalszam nélkiil.

33 A zart intézmények falainak permeabilitdsarél: Mooney-Reinarz, 2009. A terapids tébolydardl és az en-
nek aldrendelt épitészeti megolddsokrdl: Collins, 2020.

34 OSZK Kt. Quart. Hung. 679. Ifjabb Bene Ferentz: Pdrisi tt, 1828.

35 OSZK Kt. Fol. Hung. 1615. Toldy Ferenc napléi, 1821-1824.

36 Almasi Balogh, 1827; Almasi Balogh, 1828.
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intézmények esetén is bevett kategoridk szerint figyelte meg a tébolydakat: tudosi-
tanak a betegszamrdl, a betegek felosztasanak ekkorra mar mindenhol alkalmazott
rendszerérél (nem, dllapot és fizetési osztalyok szerint) és az intézmény f6bb terei-
rél, illetve kiilonb6z6, ,érdekesnek” tekintett esetekrdl, am a beszamolodkat alapve-
t6en bizonyos mértékd tavolsagtartas és racsodalkozas jellemzi, mintsem a tudatos
keretbe Ontott, a jo gyakorlatok atvételére 6sztonzé szempontrendszer. Ezt azért is
fontos kiemelni, mert a reformkor idészakdara mar tobb évtizede zajlott az intéz-
ményalapitassal kapcsolatos - hol feler6sodé, hol hattérbe szorulé - diskurzus,
amely fragmentaltsagdanak egyik okaként, ahogyan arra fentebb utaltam, éppen az
azonosithat6, hogy az orvoskozosségben nem, vagy nagyon kis létszamban voltak
olyan orvosok, akik - az 1830-1840-es években kialakul6 szakmai férumokon -
felkaroltdk volna ezt a kérdést. Szamos egyéb, a 18-19. szdzad fordul6ja és az
1840-es évek vége kozott a témat érintd forrds (orvosi irodalom, sajtod, egyesiileti
jegyzokonyvek, koérhazi anyagok) mellett az dtleirasok is azt mutatjak, hogy bar
mutatkozott érdekl6dés a téma irant, annak szisztematikus 0sszefogdsara €s tema-
tizalasara kevesen vdllalkoztak, holott, ahogy a fenti példak is mutatjak, az utazas, a
megfigyelés és a direkt transzferek lehet6sége - elvben - nyitott volt a magyar orvos-
kozosség el6tt, és a magyar orvosok a legfontosabb nyugat-eurépai intézmények-
be is eljutottak.

A tudds- és technoldgiai transzferek igénye végiil az 1840-es évek kozepén
jelent meg, igaz, az elsé tudatos, az elmeligyi €s intézményi reformot szorgalmazo
hang is alapvet6en a szlken vett hazai orvoskozosségen kiviilrél érkezett, Toltényi
SzaniszIl6tol, aki magyar szarmazasu orvosként 1827-t6l a bécsi Josephinum tanara-
ként tevékenykedett. Toltényi 1844-1845-ben a magyar orvoskozosség ekkor leg-
fontosabb szakmai féruman, az Orvosi Tarban megjelent, kiilfoldi Gtjai tanulsagait is
beépits, korszeri elméleti tuddst és gyakorlati megfigyeléseket 6tvoz8, tobb részlet-
ben megjelent biintets- és elmetigyi reformtervei olyan standard megfigyelési szem-
pontokat vezettek be, amelyekbdl a késébbi utazok is tajékozodhattak. Toltényi nem
klasszikus utinaplot vagy utleirast kozolt, hanem a kiilfoldi tapasztalatok alapjan
lesz(irt, szintetizalt ismereteket, amelyek egy atfogobb magyarorszagi reform szolga-
lataba allithatok - hasonléan Bolyé Karoly nagyjabdl hisz évvel késébb megjelent,
intézetalapitast és reformot siirget§ irdsaihoz. Toltényi tervezeteiben kitért az ideal-
tipikus intézet felépitésére, elrendezésére €s fontosabb tereire, a betegek felosztasara
(nem, betegség, dllapot és fizetési osztalyok szerint, kiilon emlitve az izoldland6 bete-
geket), a hazirendre és a napirendre, a tarsasagi €letre, a terapids lehetségekre (szo-
matikus orvoslas, ,pszicholégiai megkozelités” és humdnus banasmaéd, azaz a mora-
lis terapia alapelvei), a ,munkaterdapia” sziikségességére és a természeti kornyezet
jelentéségére a vizualitas, a rekredcié €s a munkaszervezés szempontjabdl.>”

Hasonl6 szempontrendszert tiikroznek azok a joval sziikebb, alapvetéen
az orvosi szakma bizonyos képvisel6i szamara elérhetd, a biirokracia berkein beliil
marado utleirdsok és az ezekhez csatolt dokumentacio, amelyek mar konkrét sze-

37 Toltényi tervezeteit ldsd: Toltényi, 1844a; Toltényi, 1844b; Toltényi, 1845a; Toltényi, 1845b; Toltényi,
1845¢; Toltényi, 1845d; Toltényi, 1845e.
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repet jatszottak a pszichidtriai intézményesiilés folyamataban. A korabban, az
1840-es évek elsé felében bécsi tébolydai masodorvosként tevékenykedo
Schwartzer Ferenc sajat kezdeményezésére, az orszagos tébolydai alap finansziro-
zasaval, Pomutz Konstantin bécsi elmeorvos tarsasagdban indulhatott Gtnak 1848
aprilisdban. A Magyar Udvari Kancellaria 1848. évi 85/85. sz. rendelete értelmé-
ben az utazas explicit célja a kiilfoldi j6 gyakorlatok és azok magyarorszagi adaptal-
hatésaganak feltérképezése volt.*® A két utazo részletes utasitast nem kapott a
megfigyelésre €s a tapasztalatok lejegyzésére, sajat szakmai ismereteikre és meg-
gy6z6désiikre volt bizva, hogy mely teriletekre koncentralnak - az elvaras csupan
a részletes utinaplo prezentalasa volt.** Schwartzer - Bécstdl kiséréje betegsége
miatt egyedul - ,klasszikus” Gtvonalat jart be: a birodalmi févarosbdl indult Praga-
ba, majd német (Pirna-Sonnenstein, Berlin, Siegburg, Sachsenberg, Achern-lllenau,
Winnenthal), belga (Gent, Bruges), londoni (Bedlam, St Luke’s Hospital, Hanwell),
illetve parizsi (Salpétriere, Bicétre, Charenton, Vanves) intézményekbe latogatott el.

Schwartzer részletes, mellékletekkel és alaprajzokkal ellatott beszamoldja
- amelyet az 1848-ban feldllitott Foldmdvelés-, Ipar- és Kereskedelemiigyi Miniszté-
riumnak nyujtott be — a minisztériumban kedvezé fogadtatdsban részesiilt: az egyes
tébolydak fekvését, elrendezését, terapias gyakorlatait (szomatikus gyégymaodok,
mordlis terdpia), a tébolydakban hasznalt specidlis eszkdzoket, az intézmények sze-
mélyzetének Osszetételét, az dpolok és betegek aranyat, a pénziigyi igazgatast és
gazdalkodast rogzité jelentések tobbek kdzott az egyes orszagok apolasi rendsze-
reire is kitérnek. Schwartzer részletesen beszamol példdul a 18. szazad utols6 har-
mada és az 1840-es évek kozott Angliaban zajlo elmetigyi reform egyes fazisairol
és f6bb intézkedéseirdl: a magantébolyddk rendszerérél, a magantébolyddk parla-
menti bizottsagok dltali kotelezé ellenérzését 17746l bevezet6 rendeletrdl, az
1808-as County Asylums Actrél, amely lehet6vé tette minden megye szamadra a té-
bolydak alapitasat és az 1845-6s Lunacy Actrél, amely kételez6vé tette a tébolyda-
alapitast,* ezzel a szazadforduléig jelentés mértékben novelve a szigetorszdgi
intézmények szamat.*' Az angol minta és reform részletesebb elemzése az utle-
irds szovegébe illesztve azért is kiilonosen jelentés, mert azt mutatja, hogy
Schwartzer tisztaban volt azokkal a f6bb, a kontinentdlis eurépai intézményesiilé-
si folyamatokat is befolyasol6 hatasokkal, amelyek alapvetéen az angol intézmé-
nyi kozegbdl indultak.

Schwartzer végiil mégsem egy angol mintaintézményt vdlasztott példaként
sajat tervezete kidolgozdsdhoz, holott az 183 1-ben First Middlesex County Asylum-
ként megnyitott Hanwell, az 1840-es években a kényszeritéeszkdzok elhagydsat

38 Az utazasi dokumentdciét lasd: MNL OL H 52 Egészségtigyi Osztdly, 29. kitf6, 4220/490-1848. Vissza-
térve Schwartzer nem csupan az Gti beszamolot kiildte be, hanem szdamos mellékletet is, tobbek kozott
kortorténetmintdkat, kérdSiveket kértorténetek felvételéhez, a tébolydakban hasznalt, a betegek és az
orvosok napirendjének regisztrdldsdra szolgald tabldzatokat, valamint a pirna-sonnensteini, a winnethali
és a siegburgi tébolydak rendtartasait és a személyzetnek sz616 utasitasait.

39 MNL OL H 52 Egészségligyi Osztdly, 29. katf6, 4220/490-1848, ff. 2-7.

40 Az angliai elmetigyi reformrdl ldsd: Scull, 1993. 46-174.

41 MNL OL H 52 Egészségiigyi Osztaly, 29. kitf, 4220/490-1848, ff. 188-296. Schwartzer az (tleirashoz
szemléltetésként néhany tébolyda (példaul Praga, Glasgow, Sachsenberg) alaprajzait is csatolta.
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propagalé non-restraint rendszert meghonosité John Conolly mikédésének szin-
tere a korszak egyik legprogresszivebb intézményének szamitott a magyar elme-
orvos szerint is (,a legnagyobb, legszebb és legjelesebb tévelygd kor Intézete Angol-
honnak”).* Az elmeorvos a Habsburg Monarchia korabeli mércével mérve legkor-
szer(ibb, az ekkorra Josef Gottfried Riedel igazgatasa alatt a mordlis terapia alapelveit
mar tobbé-kevésbé érvényesit, az eurdpai gyakorlatokat adaptald, egy tervezett
magyarorszagi tébolyddhoz hasonlé méretti és beteglétszamu pragai intézmény mo-
dellje alapjan készitette el tervezetét.”> Schwartzer tébolydatervezete és utleirasa
azonban soha nem kapott szélesebb nyilvanossagot, igy nem valthatott ki komolyabb
szakmai vitat még tanitvanyai korében sem, masrészt pedig az 1848-1849-es esemé-
nyeket kdvetSen a tervet nem val6sitottak meg. Schwartzer a sajdt, 1850-ben megnyi-
tott és viszonylag sz(k réteg szamdra elérheté magantébolyddjaban azonban sza-
mos, a kiilfoldi utazasok soran megfigyelt elképzelést megvaldsitott,** a tervezet és
a kialakitott gyakorlatok kozotti atfedések é€s kapcsolédasi pontok atfogo vizsgalata
azonban a késébbi kutatds feladata lesz.*®

Az els6, a hazai intézményesiilési folyamatban mar kiemelt szerepet jatszo,
a lipotmezei tébolyda épitésével parhuzamosan zajl6, a késébbi intézményi gyakor-
latok szempontjabol meghatdrozo és kifejezetten pszichidtriai fokuszud technolégiai
utazast Schnirch Emil, a nagyszebeni (1863-1868), majd lipétmezei tébolydak elsé
igazgatoja (1868-1884) tette. Ez az utazds azonban Schwartzeréhez képest mar
egészen mas politikai-tarsadalmi és szakmai koriilmények kozott zajlott le. Bar a két
utazas szamos hasonlésagot mutat (az orszdgos tébolydai alapbdl tdmogatott
egyéni kezdeményezések, hasonlé ttvonal), az a tény, hogy a magyar orvosi kozeg
még az intézmények épitésének idészakaban, 1861-ben sem rendelkezett olyan
szakért6i gardaval, amely képes lett volna szakszerlen mikodtetni az dj allami in-
tézményeket, egyuttal el6revetiti azt - a Lipotmez6 késébbi torténetébdl ismert -
fejleményt is, hogy miért valt alapvetéen kudarcos folyamatta a magyarorszagi pszi-
chidtriai intézményesiilés torténete.

A kordbban a bécsi tébolydaban elmeorvosként 6téves tapasztalatot szer-
z6, Borsod megyei, miskolci, majd Fejér megyei orvos,*® Schnirch Emil - sajat kez-
deményezését kovetGen - kapott megbizast 1861-ben, mar a tébolydak épitésé-
nek idején egy kétéves utazasra a Magyar Udvari Kancellariatol. Az utazas f6 célja,

42 Uo. f. 258.

43 Atervezetet ldsd: Horanszky, 1963.

44 Lafferton, 2022. 101-146.

45 Ezdton is kdszondm Horanszky Nandornak, hogy engedélyt adott a Schwartzer csalad a Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltarban 6rzott hagyatékanak kutatdsahoz, illetve hogy rendel-
kezésemre bocsatotta az édesapja, id. Horanszky Ndndor dltal 6sszegyjtott, a csaldd torténetéhez kap-
csolodo anyagokat.

46 Schnirch korabbi képzésérdl és tapasztalatairdl, valamint a miskolci kzkérhdz elmebeteg-gydgyité oszta-
lydnak megszervezésében jtszott szerepérdl emlitést teszz MNL OL D 217 IV. Egészségligyi kutf,
340. doboz, 375778/1862, 537r-540v. Schnirch utazdsa utdn a neki kiutalt segélydijért folyamodott
(amely 6sszesen 1000 forintot tett ki a két évre); kérelmét a korszak két meghatdrozé szaktekinté-
lye, Grész Lipot orvos, késGbbi miniszteri tandcsos és Holldn Adolf orvos és miniszteri tandcsos biralta el.
Grosz véleménye megemliti Schnirch kordbbi tanulmanyait, gyakorlati éveit és a miskolci kérhdzban vég-
zett gyogyité munkajat.
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hasonl6éan Schwartzer kordbbi utazasdhoz, az 6nképzés, a technoldgiai djitasok, a
terdpids eljarasok és az intézményszervezési gyakorlatok megfigyelése volt. A Hely-
tartotanacs egészségligyi osztalyahoz véleményezésre kiildott kérvény alapjan ki-
bontakoznak azok a pragmatikus érvek, amelyek Schnirch kérésének jévahagyasat
indokoltak:

,hevezett orvostudor [Schnirch Emill a most épiild magyarorszagi tébolydaban
annak idejében alkalmaztatdsat kérvén, az 6riiltek gyogyittdsara vonatkozé orvosi
szakbani bovebb kiképzés végett a kiilfoldon e czélbdl teendS utazdsra az or-
szagos tébolyda pénzalapjabol két évre segédpénzért esedezik; batorkodik ezen
magyar k. Helytartétanacs annal fogva, minthogy igen is czélszeriinek és kivana-
tosnak tartja, hogy a majdan az épités alatt |évo orszagos tébolyda elkésziilend,
az ily intézetben sziikséges és ezen pdlyan most tapasztaldsokkal ellatott ollyatén
belféldi szakért6 orvosok létezzenek, kik a mellett, hogy az elmekértant kiilbnésen
tanulmanyoztak, az ezen intézeteknek a kiil orszagokbani jelen czélszerti és a kor
és tudomany igényéhez mindinkabb tokéletesitett szerkezetét, elrendezését, s keze-
lését gyakorlatilag és tapasztaldsbol ismerjék.”*”

Schnirch, Schwartzerhez hasonl6an, nem kapott részletes utasitast a megfigyelés
szempontjaira és modszereire vonatkozoan, ez a kordbban megszerzett szakmai
ismeretein nyugvo beldtdsara volt bizva, azonban két feltétellel engedélyezték a té-
bolyddk épitésére szant alap terhére megvalositand6 utazast. Egyrészt negyed-
évente részletes beszamolot kellett kiildenie a Helytartétandcsnak, masrészt pedig
az Uj, 1853-ban megnyitott, a pragai modellt kdvets Alsé-Ausztriai Tartomanyi Elme-
gyogyintézetben toltendd gyakorlati évet kdvetSen utba kellett ejtenie négy intéz-
ményt, a hallei és az acherni tébolydat, a pdrizsi Salpétriere-t és a londoni Bedlamet
- tehat a nagy mdltd, am ekkorra mar tébbé-kevésbé korszerdtlennek tekintett té-
bolydak mellett két dj alapitasi német intézményt is fel kellett keresnie. Az acherni
tébolyda (lllenau) 1842-ben nyilt meg, a hallei pedig 1854-ben, és mindkét intézet
elhelyezkedése és kialakitasa mar az djabb terapids elveket tiikrozi (a természeti
kornyezetbe vald visszavonulds, az épiilet mint terapids eszkoz).** A hallei intéz-
ményt ekkor a 19. szazad elsé felének egyik legbefolyasosabb pszichiatere, Heinrich
Philipp August Damerow vezette, aki Schnirchet is fogadta az intézményben.
Damerow a német pszichidtria egyik legjelentGsebb szakmai férumanak (Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie) tarsalapitéja és az elmebetegségek holisztikus, szoma-
tikus és pszicholégiai megkozelitéseket is 6tvoz6 gydgymaddjanak egyik f6 propa-
galdja volt.

Schnirch azonban nem csak az el6irt Gtvonalat kdvette: utazasdnak iranyai,
a felkeresett intézmények és mindenekel6tt az egyes intézetekrdl tudésité beszamo-
|6k szerkezete alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy ismerhette Schwartzer Ferenc
1848-as utleirasat, vagy konzultalhatott az elmeorvossal, miel6tt Utra kelt. Schnirch
Gtvonala és az dltala felkeresett intézmények szama azonban joval kiterjedtebb; ezt

47 MNL OL D 217 IV. Egészségtigyi kitf6, 340. doboz, 4625/1861, 554r. (Kiemelések - K. J.)
48 Az uj épitészeti elvekrdl lasd: Collins, 2020. 98-124.
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indokolja az dton tolt6tt id6 hossza (Schwartzer 1848. aprilis eleje és jdlius vége ko-
z6tt volt iton, mig Schnirch kézel két évig), az 1848 utan megnyitott vagy latogatha-
tova valt intézmények megnovekedett szama, illetve az, hogy Schnirch figyelmét
a nagy multa és Gjabb, nagyobb létszamd, dllami finanszirozasti modellintézmények
mellett olyan kisebb, kisérleti jellegli, magan- €s vidéki intézmények is felkeltették,
amelyek meglatogatasat Schwartzer Ferenc sz(ikds anyagi és idGbeli keretei nem tet-
ték lehet6évé. Ennek megfelel6en a bécsi tébolydaban eltoltott évet kbvetéen ellato-
gatott német (Halle, Winnenthal, Goppingen, Frankfurt, Siegburg, Achern-lllenau,
Pirna-Sonnenstein, Lipcse-Thonberg, Lipcse-Mdckern, Miinchen, Werneck, Eich-
berg), francia (Salpétriere, Bicétre, Charenton, Maréville, Chalons-sur-Marne, Stefans-
feld [Elzasz]), belga (Gent, Gheel), angol (Bedlam, St. Luke’s Hospital, Colney Hatch,
Hanwell) és monarchiabeli (Hall, Ybbs an der Donau, Linz, Salzburg, Brno, Praga)
intézményekbe.

Schnirch beszamol6i az egyes tébolydakrol kovetik Toltényi és Schwartzer
jelentéseinek struktdrdjat (mindenekel6tt az intézmények gyakorlati iranyitdsi tech-
nolégidinak, a személyzet Osszetétele és a szamszer( adatok ismertetése tekinteté-
ben), a korabeli pszichiatria targyi kultirajanak aprolékos leirasat azonban nem egé-
sziti ki a tobbi (elme)orvosndl megfigyelhet6 rendszerszintd, analitikus gondolkodas
és az adott politikai-tarsadalmi-szakmai kortilmények kozatt redlisnak tiné reformok
kidolgozasanak igénye. Mivel azonban Schnirch a lipétmezei Magyar Kiralyi Orsza-
gos Tébolyda elsé igazgatdja volt, igy a kétéves Ut sordn elsajatitottak alapvetéen
befolydsolhattak a tébolyda els6, 1884-ig tart6 id6szakanak intézményszervezési
gyakorlatait. A jelenlegi kutatas szamara az is fontos, bar éppen az ellatas milyen-
ségét és szinvonaldt megvilagité korhazi anyagok hozzaférhetségének és kutat-
hat6sdgdnak korlatozottsaga miatt rekonstrualdsa kihivast jelent6 feladat, hogy az
altala elsajatitottakbol mit, milyen formaban és milyen korlatok kozott alkalmaztak
a gyakorlatban.*

Bolyo Karoly nyugat-eurépai utazasai

Bolyo Karoly, a Schwartzer-tébolyda masodorvosa, majd 1868-t6l a lipétmezei té-
bolyda f6orvosa és 1899-t6| haldldig, 1906-ig igazgatoja, a Schnirch Emillel egy id6-
ben indult nyugat-eurépai Utra, fontos kiilonbséget jelent azonban, hogy Boly6 ek-
korra mar tobbéves magyarorszagi elmeorvosi tapasztalattal rendelkezett, és a leg-
korszer(ibb elméleti ismeretekkel felvértezve indult Gtnak, igy e tudds birtokaban
jelentSs kritikaval viszonyult szamos nyugat-eurépai modszerhez és azok hazai

49 A tébolyda miikodési anyagait jelenleg az Orszagos Korhdzi Féigazgatésag (OKFO) 6rzi, azonban az
iratok a szakszer( levéltdri kezelés és segédletek hidnyaban rendkiviil nehezen és toredékesen kutatha-
itt elsésorban a tébolydaépiilet karbantartasahoz kapcsolodo iratok maradtak fenn nagyobb szamban,
mig a tébolyda belsé mlikodésére vonatkozdan viszonylag kevés és fragmentalt dokumentacié (példaul
jelentések és feliilvizsgalati jegyzékonyvek formdjaban) all rendelkezésre. V6. MNL OL K 150, IV. kitfé,
14. tétel (Lipotmezei tébolyda), 1868-1884.
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adaptalhatésagahoz. Boly6 Karoly utazasai tobb szempontbdl szintlépést jelentet-
tek a magyarorszagi elmetigyi diskurzus tekintetében: a latottakat ugyanis — hason-
|6an Toltényi Szaniszl6 1840-es évekbeli reformtervezeteihez - nemcsak utleiras
formdjaban tette kdzz€, hanem az orvoskdzosséget cselekvésre buzditd, a helyze-
tet elemz6 cikkek formdjaban is.*® Mig Schwartzer és Schnirch kéziratos Utleirasai
a beszamolokat és Schwartzer reformtervét véleményezé orvos-tanacsosokon ki-
viil nem kaptak nagyobb nyilvanossagot, Boly6 Karoly tobb férumon publikalta és
vitatta meg a tapasztalatait €s terveit: Gtleirasait — mar utazasa el6tt Poor Imrével,
a Gyogyaszat fészerkesztbjével el6zetesen egyeztetve - részletekben publikalta, az
utazds tapasztalatait és az azokra €piil6 tervezeteit és a korabeli magyarorszagi
helyzet kritikdjat megfogalmazé el6adasait pedig tobbek kozott a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesiilet havi és éves iilésein,”" valamint a Magyar Orvosok és Természet-
vizsgdlok Vandorgyilésein bocsatotta vitara. Az el6adasokra alapozott cikkeit a ta-
gabb orvoskozosség és a mivelt olvasok szamdra szélesebb korben is elérhet6
Cyogydszat és Orvosi Hetilap hasabjain tette kozzé.

Bolyo Karoly 1857 és 1863 kozott dolgozott az 1850-ben megnyitott
Schwartzer-tébolydaban, mely intézmény kezdetben Vacon, majd 1852-t6l Budan,
a mai Kék Goly6 utcdban miikodott, és bar egy rendkiviil szik, fizet6képes réteg
szamara volt csak elérhetd, lehetdséget biztositott a Schwartzer-iskola tagjainak
arra - itt indult késébb Niedermann Gyula, Laufenauer Kéroly és Lechner Karoly
palyafutdsa is -, hogy, ha kis léptékben is, de hazai kdrnyezetben sajatithassdk el
a terapids modszereket, ami az intézmény esetében a mordlis terapia gyakorlatba
ultetésére tett kisérletet jelentette.” Boly6 az elsé eurépai kordtjat 1861-1862-ben
tette; innen kiildott bizonyos id6kézonként, az utazdshoz képest jelentds késéssel,
nagyjabol egy évvel kés6bb megjelend, folytatasokban kozolt dti jelentéseket,
amelyekben a korabbi utleirasok kapcsan emlitett standard szempontok mellett tu-
datosan olyan eszkdzokre, orvostechnoldgiai Ujitasokra (példaul az elmekoérosok-
nal hatékonyan alkalmazhato6, a gyogyszereket a bér ala juttato fecskenddkre)> és
nem orvosi technolégiakra (példaul a gézmosasra és g6zf6zésre> vagy a szennyviz-
elvezetési rendszerekre)® hivta fel a figyelmet, amelyeket egy magyarorszagi té-
bolyda mUikddtetése sordn is hasznosithaténak vélt. Am komoly, sajat tapasztalatain
alapul6 kritikai attitiiddel ugyanigy reflektalt az elvetend6 gyakorlatokra is: hosszan
értekezett példaul az izolacios kamrak kialakitasarol a ,diihong6” elmebetegek sza-
mara, amelyek épitését a maximalis hatékonysdg érdekében gondosan kellett kivi-
telezni, ami viszont - ahogyan Boly6 hosszas elemzé leirasai is tandsitjak - még a

50 Lasd példdul: Bolyd, 1862b; Bolyd, 1865. Ugyanez megjelent a Magyar Orvosok és Természetvizsgaldk
Tarsasaganak 1865-6s vandorgytilését 6sszefoglalé kotetben is: Bolyd, 1866. Lasd még: Bolyo, 1868.

51 V0. példaul: SOMKL I. Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet, 5. doboz, 2. 1864 és 1866 kozotti iratok,
2.1. Jegyz6konyvek, 1864-1866, A buda-pesti kir. orvosegylet 864ki October 14kén tartott évi nagygyu-
|ésének jegyz&konyve.

52 A Schwartzer csaldd és a magantébolyda jelentGségérél a magyarorszdgi pszichidtridban lasd: Horanszky,
1959.

53 Bolyd, 1862c. 726.

54 Bolyd, 1862d. 766.

55 Bolyd, 1862a. 45.
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komolyabb terdpids hagyomanyokkal rendelkezé intézményekben is kihivast jelen-
tett. Bolyo 1861 juliusdban a berlini Charité elmegydgyité osztalyardl kiildott be-
szamol6jaban elemzi az ott latott j6 és elvetend6 izolacios gyakorlatokat, a ,diiho-
dék kamrai” kialakitasanak lehetséges tovabbfejlesztését:

»A dithodék kamrainak szerkezete az eddig latottaktdl itt eltérést mutat és pedig
kétféleképpen. Az els6nél a mondott kamra kozépen egy a foldszintdl a tetig
mend erds rdcsozat dltal két része osztatik, - a tulajdonképpeni diihdsek kamrdja-
ra és el6csarnokra. A tulajdonképpeni kamrdban a padl6zathoz erésitett vasdgyon
kiviil nem létezik semmi. Az el6csarnokba nyilnak a Meiszner-féle*® fiitényilas
Uregei, az angol modorban késziilt szagtalan arnyékszék. Az el6csarnok egyszer-
smind a felligyel$ tartozkodasi helyét is képezi. A vildgossag homalyos tivegen
keresztll a szoba fels6 részérdl hat be. - A masodiknal az eltérés annyiban észlel-
hetd, hogy a valaszfalnak csak felsé része racsozatos, mig az alsé atlatszatlan falat
képez. A kozleked6 ajto egész kdzéplapja koriilbelol egy hiivelyknyi vastagsagu
homalyos Uveg tablaval van kitdltve, melyen at aztan a feliigyel6 betegét meg-
figyeli. (...) Csekély nézetem szerint ezen atalakitas nem hogy inkabb megfelelne,
de artalmas is; mert ha tekintetbe vessziik az elsének szerkezetét, azonnal meg-
gy6z6dhetiink ennek célszeriitlen voltarol, mivel az agyhoz hanyatt odakotott és
mdr koros dllapota miatt is eléggé nyugtalan beteg - a racsozat hasadékan az
el6csarnokban tartézkodé feltigyel6 minden mozdulatat éber figyelemmel kisér-
ve - ez altal roppant médon félingereltetik - s6t az oly sziikséges dlmot ezen
tényleges izgatas miatt nem nyerheti meg kell6 mértékben. A masodiknak szerke-
zeténél a beteg nem latja ugyan kozvetlen feliigyelGjét - de hallja motozasat, s6t
olykor az ajt6 homalyos livegtabldjan keresztiil ra nézve rémes arnyék-mozdulatat
latja, - mely benne mindenesetre az érzék-kdprazatoknak (hallucinationes) egész
0zonét idézi elS. - Ezen kiviil a kamrak vilagitasa is célszeriitlen, sét kiallhatatlan
kellemetlen érzést idéz el6, melyrél barki is meggy6z6dhetik, ha t. i. magat oly
helyre zaratja, mely a vilagossagot folilrol nyeri. A napsugaroknak majd ergsbiilt,
majd felh&k altal gyongitett fény behatdsa, ezen a hanyatt 4gyhoz csatolt betegnél
kidllhatatlan érzés csaknem a kinzasig fokozodik. Legcélszeriibbnek bizonyult és
legkevesebb koltséget igényel az egyszeri, eléggé téres, fehérre meszelt kamra,
az ajton figyel6 nyildssal és oldalvilagitassal, mely tetszés szerint egyszerii zold
fliggonynyel elhomalyosithato.”>”

Boly6 szamos ponton kitért arra is, hogy mennyire gondolja célszer(inek egy-egy
tébolyda épliletét, hogy az intézmény mennyire illik harmonikusan az azt koriilvevé
természeti kornyezetbe - annak a madr idézett elvnek a szellemében, amely szerint
a tébolyda épiilete és elrendezése ugyanugy a terdpia részét képezi, mint az ott al-
kalmazott gyégyité6 médszerek.

Bolyo utazasainak iranya és a megldtogatott intézmények kivalasztasa is el-
mozdulast, nagyobb foku tudatossagot jelez, f6ként Schwartzer 1848-as utazasa-
hoz képest; tobbé-kevésbé koveti a Schnirch-féle dGtvonalat, am mig Schnirch alap-
vetéen az aprélékos megfigyelés, mintsem az analitikus szemlél6dés médszerét al-

56 Légfiités.
57 Bolyé, 1862c. 725.
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kalmazza, és a felkeresett tébolydakban kialakitott terek és gyakorlatok mindegyikét
tobbé-kevésbé hasonlé szempontok alapjan veszi szamba, Boly6 Karoly tudatosab-
ban szelektal. A kevésbé innovativnak tartott intézményekrél csak rovid, vazlatos
beszamolokat kozol, igy példaul a bécsi intézményekrdl, kiilondsen a Gorgen-féle
doblingi tébolydarol, amelyet az 1860-as évektSl Max von Leidesdorf és Heinrich
Obersteiner mikodtettek. A mind terapidas, mind szervezési szempontbdl korsze-
riibbnek, illetve a tébolydaépitészet Gjabb iranyai tekintetében mintaadénak tartott
német pszichiatriarél és az egyes - akar médositasokkal - adaptalhatonak vélt
technolégiakrol részletes beszamolokat kozolt, példaul Pirna-Sonnensteinbél,
Hallébdl, Berlinbdl, Siegburgbdl, Bendorfbdl, Eichbergbdl, Achern-lllenaubdl és
Miinchenbdl.

Boly6 masodik, 1863 és 1865 kozotti utazasat az egyetemi Bene Ferenc-féle
alapitvany 6sztondija tdmogatta,*® amelyet minden évben egy tanulmanyutat terve-
z6 orvosnak itéltek oda, hogy utazasa sordn végiglatogathassa a sztkebb teriileté-
hez kapcsol6d6 nyugat-eurépai intézményeket. (Az 1860-as évekig Bolyé Karoly
volt az egyetlen elmeorvos, aki elnyerte az 6sztdndijat.) Masodik utja soran ellato-
gatott Berlin, Halle, Gent és London nagyobb intézményeibe, am ezekrél nem
klasszikus dtleirast kozolt, hanem - mivel gyakorlé orvosként szolgalatot teljesi-
tett - Korképek az elmegyogyaszat kérébdl cimmel kortorténeteket adott kozre a
Gyogyaszat hasabjain, rogzitve az adott tébolydaban haszndlatos gyégymaodokat,
gyakorlatokat is, amelyekbdl szamosat dtemelhetének vélt a sajat munkajaba is.

A reformdiskurzus szempontjabdl jelentés még, hogy utazasairdl és a kiil-
foldi tébolydakban gyakorlatban szerzett terdpids tapasztalatairél nemcsak irdsos
formaban szamolt be, hanem szakmai el6adasokat is tartott az orvosok sz(ikebb
férumain is, ezzel megnyitva a személyes vita és diszkusszié lehet6ségét is.>* Ezek
késébb nyomtatdsban is megjelentek vagy valamelyik orvosi lapban (Gydgydszat,
Orvosi Hetilap), vagy pedig a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok aktualis vandor-
gydléseit 0sszefoglalé Munkdlatokban.® Az el6adasokban Boly6 - hangsilyozva az
intézményi pszichiatria sziikségességét, de mar az elsé intézmény megnyitasa eltt
kiemelve az intézményesiilési folyamat sz(klatokorlségét - egyrészt felhivta a
figyelmet az elmebetegek jogaira a tarsadalomban, szorgalmazva az ezzel kapcso-
latos szélesebb kord jogi-orvosi diskurzust, masrészt kitért arra is, hogy kiilonb6z6
tarsadalmi rétegekhez tartozok szamara mas-mas kornyezet jelenthet gyoégyitd ko-
zeget. Amellett érvelt, hogy mig egy kozponti elmegydgyintézet egy adott tarsadal-
mi hattérnek megfelel6en kialakitott tereivel j6 lehet példaul a polgari kozépréte-
geknek, a vidéki kézmiivesek vagy a mez6gazdasagban dolgozdk javat kevéssé

58 Az 0sztondij elnyerésérdl: N. N., 1863a. 103. Az 6sztondij fejében Bolyo vallalta, hogy beszamoldkat
kozol a Gyogydszatban az utazds tapasztalatairdl, illetve az orvosi kar képviselGivel is levelezésben dllt:
N. N., 1863a. 200.; Sauer, 1863. 944.

59 Kordbban ifj. Bene Ferenc is tett erre kisérletet, bar utazdsai és tapasztalatainak 6sszegzése kevésbé vol-
tak szinkronban, mint Boly6 Kdroly esetében. Az 1820-as években tett utazdsai alapjan a Magyar Orvo-
sok és Természetvizsgdlok Tarsasagdnak 1847-es soproni vandorgytilésének tartott el6addst a magyar-
orszagi elmebetegligy rendezetlenségérél, az ezt dsszefoglal6 tanulmanya azonban csak 1863-ban jelent
meg. V6. Bene, 1863; Hordnszky, 1970.

60 Bolyo, 1866.
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szolgdlja. Szamukra inkdbb egy olyan - példaul Belgiumban vagy Franciaorszagban
megfigyelt - rendszer kialakitasat javasolja, az orvosilag ellenérzott dgynevezett
,csaladi apolasét”, amely Magyarorszagon csak a szazadfordul6t kovetSen johetett
létre. Ugyanigy ajanlja a filidlis tébolydak kialakitasat a varosi kozkérhazak mellett,
amelyek egy kozponti tébolyda ellenérzése ala rendelve, teriiletileg jelentés mér-
tékben kiterjesztve biztosithatnak a betegek ellatasat. Jollehet az utobbi a kiegye-
zést és a lipotmezei tébolyda megnyitdsat kovetéen részlegesen megvalosult, €s
a miskolci és pozsonyi kdzkorhazak elmebeteg-gyogyitd osztalyai, az irgalmasrendi
tébolyda, a szebeni tébolyda vagy az egri irgalmasrendi kérhaz kapcsolatban alltak
a lipétmezei intézménnyel,®' a rendszer korantsem volt tokéletes: nem fedte le
Magyarorszag teljes teriiletét, és szamos segitségre szorul6t szem eldl tévesztett,
akik vagy tovabbra is nem a szamukra kialakitott intézményekbe keriiltek, vagy bar-
miféle ellatas nélkil maradtak.®

Bolyo tervei széles kord, tobbféle forumon végbemend disszemindcidjuk,
az europai diskurzusokat is becsatorndazé6, de Magyarorszagra adaptalt latdsmaéd-
juk, problémaérzékenységiik és kés6bbi potencialis hatasuk miatt - példaul Bolyo
gyakorlati tevékenysége miatt, vagy azért, mert gondolatai az 1860-as évektdl vissz-
hangra talaltak kollégdi, igy ifjabb Bene Ferenc vagy a Schwartzer-iskola mas tagjai
korében, Niedermann Gyula vagy Laufenauer Karoly munkassagaban - minden-
képpen kijelolik az iranyokat, amelyek mentén érdemes tovabbi kutatasokat folytat-
ni. A pszichiatriai intézményesllés és professzionalizacié sokszinl forrdsbazis®
alapjan feltart diskurzusai és az eddigiekben vizsgalt id6intervallumon beliil (az
1790-es évektdl az 1860-as évekig) eltérs idészakokban és politikai-tarsadalmi ko-
rilmények kozott szliletett, pszichidtriai reformmal kapcsolatos szovegek - reform-
tervek, dtleirasok, tanulmanyok, el6adasok, jegyz6konyvek - egymds mellé helye-
zése egyelbre azt mutatja, hogy az elmeliigyi reform szempontjabdl rendkiviil tore-
dezett reformkori diskurzust kdvetéen az 1850-es és az 1860-as években két szinten
bontakozott ki az ezzel kapcsolatos gondolkodas. Egyrészt a tébolydaépitést egy
nagyszabasu ,civilizatorikus” €s modernizacios projektként elképzel6 Bécs-koz-
pontu, a magyar orvosok szamdra kevés beleszolast engedé diskurzusként és gya-
korlatként, mdsrészt a magyarorszagi orvosi szakma 6vatosan rendszerkritikus, de
még nagyobb mértékben a sajat megkésettségére €s hianyossagaira fokozatosan
raébredd és ,kapkodd”, onkritikus reagalasaként, amely - hipotézisem szerint -
alapvet6en befolydsolta az intézményesiilés kés6bbi iranyait, lehetéségeit, kudar-
cait és az orvosok mozgasterét az intézmények mikodtetésében. Mindezek szama-
ra pedig komoly hajtéerét jelentettek azok az 1840-es évektdl egyre inkdbb profesz-
szionalizalodé és utvonalaik és megfigyelési szempontjaik vonatkozdsaban is

61 A tébolydak felvételi anyagait lasd: MNL OL K 150 IV. 20. kiitf6 (Tébolyddk, tébolydai felvételek).

62 Bolys, 1866.

63 Az E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Torténelemtudomanyi Doktori Iskoldjaban 2021-ben A lélek betegsé-
gei a magyarorszagi tudomanyossagban, 1750-1830 cimmel megvédett disszertaciomban a lélektudomany
diszciplinarizalédasaval, a témahoz kapcsolodé kultdrak, nyelvek és regiszterek kozotti tudastranszferekkel

vizsgdlom a magyarorszdgi pszichiatriai intézményesiilést az 1830 és 1868 kozotti idGszakban.
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standardizal6d6 elmeorvosi technolégiai utazasok, amelyek - az intézményesiilés
hazai megkésettsége miatti bels6 hidnyokat kompenzalandé - szamos olyan terapias
és intézményszervezési innovaciot emeltek be a magyarorszagi orvosi kdztudatba,
amelyek az intézmények (az ,alternativ szinterek” és a tébolydak) és miikodtetSik
(elmeorvosok, apoldk, az intézmény mindennapi mikodéséért, ellatasaért és biz-
tonsagaért felel6 személyzet) szamara is mintaul szolgalhattak.

Forras- és irodalomjegyzék

1. Levéltari és kézirattari forrasok

MNL OL = Magyar Nemzeti Levéltar Orszdagos Levéltara (Budapest)
D 2 Akten ,Ungarn” und ,Woiwodina”, 168. doboz
D 217 IV. Egészségligyi katfs, 340-341. doboz
H 52 Egészségligyi Osztaly, 29. kuatfé
K 150 IV. kitf6, 14. tétel (Lipdtmezei tébolyda)

OSZK Kt. = Orszagos Széchényi Konyvtar Kézirattar (Budapest)
Fol. Hung. 1615. Toldy Ferenc napléi, 1821-1824
Quart. Hung. 679. Ifjabb Bene Ferenc: Pdrisi Gt, 1828

OStA AVA = Osterreichisches Staatsarchiv Allgemeines Verwaltungsarchiv (Bécs)
Inneres Ministerium des Innern Prasidium Akten Teil 1 Karton 1045.
Unterricht und Kultus, Studienhofkommission, Akten Teil 2, Karton 243, 315.

OStA HHStA = Osterreichisches Staatsarchiv Haus-, Hof- und Staatsarchiv (Bécs)
Kabinettsarchiv, Staatsrat, Akten

SOMKL = Semmelweis Orvostorténeti Mdzeum, Konyvtar és Levéltar (Budapest)
I. Magyar Orvosok és Természetvizsgalok vandorgydilései, 1-2. doboz
I. Budapesti Kirdlyi Orvosegyestilet, 1-5. doboz

TiREK Kt.= Tiszaninneni Reformatus Egyhdzkeriilet Nagykonyvtaranak Kézirattara (Sdrospa-
tak)
3524. Katona Mihaly Gtinaploja, 1804-1805

2. Kiadott forrdsok

Almasi Balogh

1827 Almasi Balogh Pal: Baratsdagos Tudositasok kiilfoldrél. Praga Mdjus 30-dikan 1825. In:
Tudomanyos Gydjtemény, 11.(1827) 7. sz. 68-87.

1828 Almasi Balogh Pal: Baratsagos Tudositasok a’ kilfoldrol. (Folytatds.) Dresda Junius
12-dikén 1825. In: Tudomdnyos Cydjtemény, 12. (1828) 2. sz. 25-45.

Bene

1863 Bene Ferenc: A lélekgyégytan (psychiatria) korébdl szedett vazlatok. In: A Magyar Or-
vosok és Természetvizsgalok 1847. augusztus 11-17. Sopronban tartott VIII. nagygytilésének
torténeti vazlata és munkalatai. Szerk.: Halasz Gejza. Pest, 1863. 79-85.

Bittner
1848 Bittner Imre: Eszmék a kbzorvostan szabalyozasara Magyarorszagban. Pest, 1848.

Bolyo
1859 Bolyé Kdroly: A budai magdn-tébolyda. In: Vasdrnapi Ujsdg, 6. (1859) 13.sz. 150-151.

VILAGTORTENET » 2024. 2.



TECHNOLOGIAI UTAZAS ES ELMEUGYI REFORM

1861 Bolyo Kdroly: A budai maganériilde. In: Gydgydszat, 1. (1861) 1.sz. 213-214.
1862a Boly6 Karoly: Utazasi naplé-toredékek. Bolyd Karoly tr. budai ériildei m. orvostol. In:
Cyogydszat, 2. (1862) 2. sz. 43-46.

1862b Boly6 Karoly: Elmebetegeinket kiildjlik kell§ idében jol szervezett tébolydaba, ha si-
kert ohajtunk. In: Cydgydszat, 2. (1862) 36. sz. 741-743.

1862c Boly6 Karoly: Utazasi naplo-téredékek. (Folytatds.) Boly6 Karoly tr. a budai tébolyda
masodorvosatol. In: Cydgydszat, 2. (1862) 35. sz. 724-727.

1862d Bolyo Karoly: Utazasi naplo-toredékek. Boly6 Karoly tr. a budai tébolyda mdsodorvo-
satol. (Folytatds.) In: Gyégydszat, 2. (1862) 37. sz. 765-768.

1865 Bolyo Karoly: Miként lehetne hazank szegény sorsi elmebetegeit jutanyosan s gyogy-
apolasi szempontbdl czélszerlen elhelyezni? In: Kézegészségligy és torvényszéki orvostan,
(1865. december 3.) 5. sz. 65-68. (Melléklet az ,Orvosi Hetilap” 49-dik szdmdhoz.)

1866 Bolyo6 Kdroly: Miként lehetne hazank szegénysorsu elmebetegeit jutanyosan s gyogy-
apolasi szempontbdl czélszeriin elhelyezni? In: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
1865. Augustus 28-tol September 2-ig Pozsonyban tartott XI. Nagygytilésének torténeti vazlata
s munkalatai. Szerk.: Kanka Karoly - Rémer Fléris. Pozsony, 1866. 111-114.

1868 Boly6 Kéroly: Az elmebetegek tdrsas €lete és ennek erkolcsi gyogyelSnye jol rendezett
tébolyddk korében. In: Orvosi Hetilap, 12. (1868) 2. sz. 25-30.

Bugat

1841 Bugdt Pal: Orjintézet Pesten. In: Orvosi Tar, Uj Folyamat, Hatodik félév (1841) 25. sz.
399-400.

Csorba
1848 Csorba Jozsef: Eszrevételek az dlladalmi egésség’ rendezésérél hazankban. Pécs, 1848.

Esze
1844 Esze Gabor: Az elmekorhazakrol. In: Orvosi Tdr, 3. folyamat, 6. kotet (1844) 1. sz.
11-13.

Fischel
1853 Fischel, Jakob: Prag’s k. k. Irrenanstalt und ihr Wirken seit ihrem Entstehen bis incl. 1850.
Erlangen, 1853.

Kovacs
1848 Kovacs Sebestény Endre: Javaslat az dlladalmi kbzegészség és az orvosi ligy rendezésé-
rél hazankban. Pest, 1848.

Linzbauer

1860 Linzbauer, Franciscus Xaver: Codex Sanitario-Medicinalis Hungariae. Tomus lll. Sectio
11l. Buda, 1860.

1868 Linzbauer Ferenc Xavér: A magyar korona orszdgainak nemzetkdzi egésségligye, az
egyes igazgatdsi dgak fejl6désének torténetével - hivatalos adatok nyomdn. Pest, 1868.

N. N.

1843 N. N.: Viszanik kiilféldon. In: Orvosi Tar, 3. folyamat, 4. kotet (1843) 7. sz. 125-126.
1863a N. N.: Kiilonféle. In: Cydgydszat, 3. (1863) 5. sz. 103-104.

1863b N. N.: Kilonféle. In: Cydgydszat, 3. (1863) 10. sz. 199-200.

Polya

1842 Pélya Jozsef: Tudnivalok a Pesten feldllitott privat elmekérintézetrél. In: Orvosi Tar, 3.
folyamat, Elsé félév (1842) 6. sz. 81-89.

Riedel
1830 Riedel, Josef Gottfried: Prag’s Irrenanstalt und ihre Leistungen in den Jahren 1827, 1828
und 1829. Prag, 1830.

VILAGTORTENET » 2024. 2.



KOVACS JANKA

1858 Riedel, Josef Gottfried: Arztliche Berichte (iber die kaiserlich-kénigliche Irren-Heil- und
Pflege-Anstalt zu Wien in den Jahren 1842, 1854, 1855 und 1856. Wien, 1858.

Sandor
1793 Sandor Istvan: Egy kiilféldon utazé magyarnak jobardtjghoz kiildetett levelei. Gy6r,
1793.

Sauer

1863 Sauer Ignac: Tarca. Sauer Igndac a kir. m. tudomanyegyetem v. kormdnynoka (Rector)
6 nagysdgdnak f. é. oct. 1jén tartott lemondé beszéde. (Folytatas.) In: Gydgydszat, 3. (1863)
46.sz. 943-945.

Stadler

1844 Stadler Antal: A pesti polgdri kérhaz. In: Orvosi Tdr, 3. folyamat, 5. kétet (1844) 22. sz.
340-344.

Toltényi

1844a Toltényi Szaniszlo: Kozlemények Toltényi SzaniszI6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tanar utazdsi napléjabdl. (I-s6 Ertekezés.) A vezeklési rendszerrél. (Poenitentiarsystem.) In:
Orvosi Tar, 3. folyamat, 6. kotet (1844) 22. sz. 337-345.

1844b Toltényi Szaniszl6: Kozlemények Toltényi Szaniszl6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tandr utazasi napléjabdl. A vezeklési rendszerr6l. (Vége.) In: Orvosi Tdr, 3. folyamat, 6. kotet
(1844) 23. sz. 354-362.

1845a Toltényi Szaniszlo: Kozlemények Toltényi SzaniszI6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tandr utazasi naplojabdl. (Il-dik értekezés.) Az elmekérosok dpolasi rendszerérdl. In: Orvosi
Tar, 3. folyamat, 7. kotet (1845) 1. sz. 2-8.

1845b Toltényi Szaniszl6: Kozlemények Toltényi Szaniszl6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tanar utazasi napl6jabdl. Az elmekérosok apoldsi rendszerérdl. In: Orvosi Tar, 3. folyamat,
7. kotet (1845) 2. sz. 17-26.

1845c Toltényi Szaniszlo: Kozlemények Toltényi SzaniszI6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tandr utazasi napléjabdl. (Ill-dik értekezés.) Az elmekérosok dpoldsbani nevelési rendszeré-
rél. In: Orvosi Tdr, 3. folyamat, 7. kotet (1845) 15. sz. 226-223.

1845d Toltényi Szaniszl6: Kozlemények Toltényi Szaniszl6 cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tanar utazasi naplojabdl. (lll-dik értekezés.) Az elmekoérosok apolasbani nevelési rendszeré-
rél. Vége. In: Orvosi Tar, 3. folyamat, 7. kotet (1845) 16. sz. 242-248.

1845e Toltényi Szaniszl: Kbzlemények Toltényi Szaniszlo cs. kir. tandcsos s bécsi egyetemi
tandr utazdsi napléjabdl. (IV-dik értekezés.) A buzdité rendszerrél. In: Orvosi Tar, 3. folya-
mat, 7. kotet (1845) 24. sz. 370-377.

Viszanik

1845 Viszanik, Michael von: Leistungen und Statistik der k. k. lrrenheilanstalt in Wien seit
ihrer Griindung 1784 bis 1844. Wien, 1845.

3. Szakirodalom

Alu-Hill

2018 All, Giorgia - Hill, Sarah Patricia: The Travelling Eyes: Reading the Visual in Travel
Narratives. In: Studies in Travel Writing, 22. (2018) 1. sz. 1-15. https://doi.org/10.1080/13
645145.2018.1470073.

Chyzer
1890 Chyzer Kornél: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytiléseinek térténete
1840-t61 1890-ig. Satoraljadjhely, 1890.

VILAGTORTENET » 2024. 2.



TECHNOLOGIAI UTAZAS ES ELMEUGYI REFORM

Collins
2020 Collins, Julie: The Architecture and Landscape of Health: A Historical Perspective on
Therapeutic Places, 1790-1940. London, 2020.

Dawson-Topham

2020 Dawson, Gowan - Topham, Jonathan R.: Constructing Scientific Communities. In:
Science Periodicals in Nineteenth-Century Britain. Eds.: Dawson, Gowan - Lightman, Bernard
- Shuttleworth, Sally - Topham, Jonathan R. Chicago-London, 2020. 1-32.

Digby

1985 Digby, Anne: Madness, Morality and Medicine: A Study of the York Retreat, 1796-1914.
New York, 1985.

Horanszky

1959 Hordnszky Nandor: Schwartzer Ferenc és Schwartzer Ott6 jelent6sége a magyar psy-
chiatria torténetében. In: Orvostdrténeti Kézlemények, 15-16. (1959) 81-107.

1963 Horanszky Nandor: Schwartzer Ferenc javaslata 1848-bol az orszagos tébolyda tigyé-
ben. In: Orvostérténeti Kézlemények, 29. (1963) 257-269.

1970 Horanszky Nandor: Ifj. Bene Ferenc parizsi Gtinapldja 1826-bdl. In: Orvostorténeti
Kézlemények, 54. (1970) 205-214.

Z. Karvalics-Szabo6-Gajmer

2024 Z. Karvalics Laszl6 - Szabd-Gajmer Bernadett: Az utazdsok, az utazok és az utazasi
irodalom vildga informaciotorténeti nagyit6 alatt. In: Vilagtorténet, 14. (46.) (2024) 1. sz.
175-183.

Kovacs

2019 Kovdcs Janka: Szegénység, betegség, Griilet. Elmebetegek ellatdsa az irgalmas rend
magyarorszagi kérhazaiban (1740-1830). In: Korall. Tarsadalomtérténeti Folydirat, 20.
(2019) 77. sz. 25-44.

2021 Kovdcs Janka: A lélek betegségeinek reprezentdciéi a magyarorszagi tudomanyossag-
ban. [Kézirat. Doktori disszertdcid, Edtvos Lorand Tudomanyegyetem.] Bp., 2021.

2023 Kovacs Janka: 1798: Megnyilik a Rokus korhdz. Az intézményi elmebeteg-ellatas kez-
detei Magyarorszagon. In: Magyarorszag globdlis torténete a kezdetekt6l 1868-ig. Szerk.:
Lacz6 Ferenc - Vadas Andrds - Varga Balint. Bp., 2023. 416-420.

2024a Kovdcs, Janka: The Darkest Field of Medicine? The Integration of Psychological
Knowledge into Medical Education in the Habsburg Monarchy (1780s-1840s). In: European
Review of History: Revue européenne d’histoire, 31.(2024) 1. sz. 17-46.

2024b Kovdcs, Janka: With the Emperor’s Support: Plans and Obstacles of Psychiatric
Institutionalization in Hungary between the 1840s and 1860s. In: The Birth of the Clinic.
Hospitals and the Institutionalisation of Health Care in Central and Eastern Europe in the Long
Nineteenth Century. Eds.: Nebtensky, Zdenék - Tinkova, Daniela. Prague, 2024. (Megjelenés
alatt.)

Kurucz

2020a Kurucz Gyorgy: ,Kedves Hazdmfiai, mozdulni kell...” Georgikoni peregrinatio oecono-
mica a 19. szdzad elején. Bp., 2020.

2020b Technoldgiai utazds a modern kor hajnalan. Vdlogatds Cerics Pal és Lehrmann Jozsef
georgikoni professzorok nyugat-eurdpai jelentéseibél és naploibol (1820-1825). Szerk.:
Kurucz Gyorgy. Bp., 2020.

Lafferton
2022 Lafferton, Emese: Hungarian Psychiatry, Society and Politics in the Long Nineteenth
Century. Cham, 2022.

VILAGTORTENET » 2024. 2.



KOVACS JANKA

Lesky
1965 Lesky, Erna: Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert. Graz-Koln, 1965.

Merkulova

2022 Merkulova, Polina: Pedagogy and the Building of British Psychiatry at the Age of Asylum,
1792-1914. [PhD dissertation. The University of Leeds School of Philosophy, Religion and
History of Science.] Leeds, 2022. https://etheses.whiterose.ac.uk/32162/1/Merkulova_P_
PRHS_PhD_2022.pdf.

Mooney-Reinarz
2009 Permeable Walls: Historical Perspectives on Hospital Visiting. Eds.: Mooney, Graham
- Reinarz, Jonathan. Amsterdam - New York, 2009. (Clio Medica, 86.)

Miuiller

2004 Miiller, Thomas: Vergleich und Transferanalyse in der Medizingeschichte? Eine Diskus-
sion anhand von Reiseberichten als Quelle. In: Medizinhistorisches Journal, Bd. 39. (2004)
H.1.57-77.

Salacz
1937 A Budapesti Kirdlyi Orvosegyestilet jubildris évkényve, 1837-1937. Szerk. Salacz PAl.
Bp., 1937.

Scull
1993 Scull, Andrew: The Most Solitary of Afflictions. Madness and Society in Britain 1700-1900.
New Haven - London, 1993.

Simon
2013 Simon Katalin: A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet a kezdetektdl a forradalomig. In:
Tanulmdnyok Budapest Mltjabdl, 38. (2013) 131-174.

Straner

2018 Straner Katalin: Varos és tudomany. A Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok Vandor-
gyllései Pesten, Buddn és Budapesten (1841-1896). In: Korall. Tarsadalomtérténeti Folyo-
irat, 19.(2018) 74.sz. 93-113.

Szasz
2020 Szdsz Géza: Hogyan olvassunk utleirast? In: Acta Historiae Litterarum Hungaricarum,
(2020) 35-36. sz. 53-80.

Zsako
1956 Zsako Istvan: Az egykori orszagos tébolyda keletkezésének torténete. In: Orvostorté-
neti Kézlemények, 4. (1956) 84-107.

JANKA KOVACS

TECHNOLOGICAL TRAVEL AND MENTAL HEALTH REFORM

THE POSSIBILITIES AND MODELS OF PSYCHIATRIC INSTITUTIONALIZATION
IN' NINETEENTH-CENTURY HUNGARY

The discourse regarding the establishment of state-funded asylums delivering care to individuals
diagnosed with psychiatric illnesses was prevalent in the Hungarian medical community
as early as the turn of the eighteenth and nineteenth centuries. Institutionalization, despite
being a subject of discourse in journals, academic literature, and popular medical books, due
to various factors discussed in this article, did not yield any results until the second half of
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the nineteenth century, when the Royal National Asylum was opened at Lipdtmezé in 1868.
During the nineteenth century, beyond the dissemination of “bookish” theoretical knowledge
through various channels in Hungary, scientific and technological travel became a strong driving
force behind the institutionalization process, as they emerged as a significant tool for empirical
learning and observation. The article approaches the possibilities and limitations of psychiatric
institutionalization and mental health reform in Hungary from two key perspectives. Firstly, it
delves into the factors — stemming from the social and political landscape of Hungary and the
medical community’s lack of interest and awareness - that impeded the institutionalization
process. Secondly, it explores travelogues and their medial contexts. Ferenc Schwartzer, Emil
Schnirch, and Kdéroly Bolyd, all three of them significant actors in the professionalization of
Hungarian psychiatry, visited foreign asylums in 1848, 1861-1862, and 1863-1865, respectively.
Their explicit aim was to transfer the technologies of equipping and managing psychiatric
institutions and to adopt modern therapeutic knowledge. Their efforts significantly contributed to
implementing new methods in the newly established private and state-run asylums. Furthermore,
their work advanced discussions on mental health reform in Hungary, extending beyond the
mere establishment of a central public institution.
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