A.Gergely Andrds

EGESZSEGPIAC CSODAJEGYZEKEKKEL ES MENTALITASTORTENETTEL

DOI 10.35402/kek.2022.3.10

Amikor az egészségtudomdny, az élettudomd-
nyok, vagy a klasszikus orvostdrténelem kozléseit,
kiskonyvtdrnyi szakirodalmdt tekintjiik 4t, esetleg
részkérdések, f6kuszélt érdekl8dés vagy lokalis tudds
felé terjesztjiik ki keres§ szempontjainkat, mindig
bele kell iitkdzziink a kortdrs és a torténeti érvény(i
narrativdk koreibe — olykor akadélyaiba, lehetet-
lenségeibe, forrdshidnydba, tiltott vagy mdsok 4ltal
uralt tuddsanyagba is —, s nemegyszer taldn mér csak
abba, hogy kordbban nem létezett szempontok me-
riillnek £l egy tdrgykor megéred kutatdsdndl, elem-
zésénél. Messze nem kérdéses, hogy ilyen munkdk-
bél is bbséggel akad minden tudomdnyteriileten,
igy a fennebb emlitetteken is, de mégannyira igy
van ez a tdrsadalmi és torténeti tudds kevercsébél
formélt néprajzi-antropolégiai érdeklédés minden-
napos szerepkeresése, s6t megujité gazdagoddsa al-
kalméval. E sokféle irdny és tuddstartomdny itt Ggy
simul egybe, hogy elementdris (jdonsdg értelmében
keriil keziinkbe olyan forrdsm{i, melynek mindezen
érdeklédési irdnyok, tuddstdrak és megérd modok is
alapkészletéhez tartoznak, s mintegy rdaddsképpen
még a térsadalmi egészség, betegség, orvostudomd-
nyi ismeretanyag kiegészitésével valldsantropold-
giai, szakrdlis néprajzi szempontok is rdépiilnek a
szlikebben véve magyarorszdgi, 18. szdzadi és dél-
dunédnedli gydgyitdstoreénet anyagdra, ezen beliil is
a szerepek és tuddskozdsségek belsd, intézményes
kiizdelmeire, korszakos hdbortira, hiedelmek és
boszorkdnyperek, igazgatdsi joggyakorlat és biinte-
t6politikai szertartdsok, vagy szakrdlis cuddskontroll
intézményes anyagaira is.

Kis-Halas Judit: Boszorkdnyok, gydgyiték, orvo-
sok, orvosdoktorok és a Csodatévé Sziiz Miria. Az
orvoslds piaca az djkori Dél-Dundntiilon cimi kdte-
térdl szdlok az aldbbiakban, elssorban mint olyan
multidiszciplindris m{ir8l, melynek gazdag anyaga
nem csupdn az orvostudomdny, a szakrdlis néprajz
vagy a koratjkori helytorténetirds szempontjdbdl
izgalmas, hanem derit8 fényt vet a bélcselettudo-
mdnyi szempontok és valldsantropolégiai aspek-
tusok révén a kotetcimben jelzett teriileteken tdli
értelmezési vildgokra, ezek tdrténetiségére és tudo-
mdnyos horizontjéra is. E szinkron és diakron né-
z8pont-egyiittes ugyanis minden tekintetben kész

arra, hogy a mai tuddstoreénet és kuledrakutads
széles spektrumdn beliil a jelzett tdrgykor sokréte-
gl anyagdt is magdba foglalja (nem mellesleg: egy
PhD-disszertdciérél van sz6, melynek sikeres és im-
pozdns megvédését tovabbi kutatds és kiegészitések
kovették, igy nem meglepd a monografikus igény,
hdromszdzstven oldalas kétet ldtvanyos teljessége).
De ezen feliil is megannyi megértési szdndék ird-
nydba, rokon tuddsteriiletek kutatdsai felé tesz kez-
deményezd, serkentd [épéseket, és ad hozz4 tovdbbi
inspirdcikat is azzal, hogy az empirikus kutatdst
— mely az antropolégusra nézve t6bb mint kdtele-
z8 elvdrds — az idében és a tdrgyi-szellemi-torténeti
forrédsanyag kritikai foliilértékelése alapjdn végzi el,
s ez Uton kovetkeztet etnografiai értelemben vehetd
tanulsdgokra. Az anyag egésze, tovdbbd a Szerzd e
tdrgykorhoz kapcsoldédd kutatdsi témakére, publi-
kécidinak gazdag tdra,' a témakor sokfelé dgazdsdt
is részben nyomkévetd mddon feltdré nyitottsiga
mir eleve garancidja annak, hogy a szakmai olvasé
ugyanigy, mint a humaniorékedl tévoli érdekléds,
egyardnt meglelje sajét izgalmas torténeti kérdése-
it, s ennek tbbleteként a mai kutatdsok irdnyairdl
kapjon olyan korképet, melybe a Balassi Kiad6 ko-
tetsorozata, a valldsantropolédgiai tanulmédnyok ke-
retében publikdlt immdr tizenkét kotet illeszkedik.

Kis-Halas maga is koriiliréan fogalmaz e soro-
zatban megjelent sajét anyagdrél, melyben a meté-
dust is megjeleniti: ,, Vizsgdlatomban az orvoslds helyi
piacait a gydgyitds szereplinek nézdpontjibil szdn-
dékoztam bemutatni, ezért a betegségrdl és a gydgy-
uldsrdl szol6 elbeszélésekbél, torténetekbd! indultam
ki. Ezekbd| kivetkeztettem a gydgyitdsra vonatkozd
ismeretekre és azok lehetséges forrdsaira, osztdlyoztam
a betegségeket, a betegségmagyardzatokat és a gydgy-
méddokat, majd szdmba vettem a gydgyitdssal foglal-
kozdk népes tibordt. A boszorkdnyperek rontdstirté-
neteirdl az deriilt ki, hogy a betegségokok alapjdn két
csoportra oszlanak: a vadlok elbeszélései arrdl szdltak,
hogy a betegséget (vagy a balesetet) a boszorkdny rossz-
indulata é drtalmas tevékenysége okozta; a vidlottak
pedig azzal utasitottik vissza a vidakat, hogy elévet-
ték mindazokat a lehetséges betegségmagyardzatokat,

1 ldsd publikicidinak kivonatos jegyzékét csak az utdb-
bi évtizedbdl a kutatécsoport sajét weboldaldn: heep://
eastwest.btk.mta.hu/kutatok/kis-halas-judit
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amelyek a boszorkdnyrontdson kiviil elfogadottak és
érvényesek voltak az adott kozosségben...” (278. old.).

A Wesley fdiskoldn rendezett kényvbemuta-
t6-konferencia® keretében (melyben Dedky Zita
itt kézole ismertetése is hangot kapott) elhangzott
tematikus felvezetésében Kis-Halas maga is hang-
stlyozza, hogy a kora djkori mentalitdstreénettel
foglalkozva kideriilt, mennyire fontos, ,hogyan
percipidljdk a betegség dllapotdt egy tdliink tdvoli
id8ben”, amikor hiedelmek, vardzslds és a boszor-
kényokkal kapcsolatos forrdsok feldolgozdsdrél van
sz6 néprajzkutatéi és kulturdlis antropolégusi szem-
pontbdl, sét legaldbb ennyire az tn. népi orvoslds
legkiilonfélébb alternativ gydgymddjai, egy alterna-
tiv tuddsanyag interpretldsakor. Ezt a néprajztudo-
mdny, a torténettudomdny és a mentalitdstéreéneti
kutatdsok készit6i mdr régen folfedezték, mi tdbb,
a torténeti tdvlatokban megjelenithetd felfogdskii-
16nbségek a jelenben is tovdbb élnek, sét folytatédik
az orvosldstorténet mint piachely elemzésének kri-
tikai feliilbirdlata, a betegség mint ,isteni biintetés”
és a predesztindcié mint hdttér figyelembe vételének
elméleti 4eéreékelése, igy az emberi gydgymodok
természetfeletti és hétkéznapi orvoslds-aspektusa is
egyszerre nyerhet Osszefiiggést. Ezzel egyiitt is — az
orvosldstorténet meglehetdsen hierarchikus, szin-
te a kolonializdciét idéz8, de mindenképpen leki-
csinyl8 szemléletének, iddvel pedig az egyhdzi és
kés6bb a vildgi dontéshozok kezébe keriilt szabélyo-
z4si jogoknak — a tudomdny szemszdgébdl leirt, a
jelennek is megfelelni kivdnd, a gydgyitdk szemszo-
gébdl lehetséges perspektivdjdnak megfogalmazdsa
és az orvosantropoldgia szemléletmédjdn keresztiili
mdssdga adhatott j6 kiinduld pontot, amelyben mdr
a hetvenes évek 6ta létezik a diskurzus mindeme
kérdésekrdl. Ebben is szerepet kapott az az éreékel

szemléletmdd, mely abbdl indul ki, hogy prébéljuk

2 A konferencia-meghivé szdvege: A felvildgosodds és
polgdrosodds kutatdsa — vitdk a 18-19. szdzadi témdjii tor-
téneti szakkonyvekrdl. A felviligosoddsnak és a polgdroso-
dds hajnaldnak korszakdrél (nagyjébol az 1750-1850 ko-
zotti idészakrol) ezittal nem valamilyen vezérmotivum
koré szervezett eldadasokbdl terveziink konferencidt, ha-
nem az elmult években megjelent, az errdl az id6szakrél
sz616 mivel6dés-, térsadalom- és gazdasdgtdrténeti mo-
nogréfidk és egyszerzés tanulmdnykétetek bemutatdséra,
s megyvitatdsdra toreksziink. Az egy-egy kotet bemutaté-
jéra szervez8d6 tinnepélyes vagy konyvkereskedelmi céla
eseményekkel szemben ezdttal nem a méltatds, hanem a
kiilsnb6z8 koteteket szerzék és az azokat bemutatd ‘op-
ponensek’, s a téma irdnt érdekl6dd kézonség kozotti
szakmai pdrbeszéd, vita a cél”.

meg visszaadni a méltdsdgdt azoknak a nem-eurd-
pai orvosldsi rendszereknek, amelyek ugyanakkor
mégis egylittmilkddnek a fenndllé biomedicina
értelmezd szemléletmddjdval. Ez arra is alkalmas,
hogy a tdrgyalt kérdéskorokben érintettek mdsként
ldtdsa érvényesiilhessen, ugyandgy, ahogyan a kul-
turdkat is komplex mivoltukban értelmezd antro-
poldgiai értelmezések azonos platformon, azonos
szinten képesek kezelni az itt érintett felek torekvé-
seit. Tegyem hozzd: az értekezés-éreék(i monogrifia
eldzményeiként a kolozsvdri és szegedi boszorkdny-
perekrdl, a ,Divinatio Diabolica” nagybdnyai dis-
kurzusdrdl, a ,hortikulturdlis utépia” mint globdlis
spiritudlis mozgalom elemzésével, az energiavdm-
pirsdg megjelenitésével és a vilighdlén reprezentdls-
dé kortdrs valldsi jelenségek széleskdr(i analizisével,
vagy az ezoterizmus és Gjpogdnysdg kolcsonhatdsa-
inak kortdrs diskurzusdt 4ttekintd tanulmdnydban
is 4rnyalt részletekben tér ki mindeme jelenségek
komplex kultirakutatdst lehetévé tevd metddusa-
ira. S amikor ezt a fajta orvosantropolégiai szem-
léletmédot alkalmazza az itt tdrgykornek vélasz-
tott dokumentum-analizishez, a boszorkdnyperek,
mirdkulumfeljegyzések és az orvoslds plurdlis mo-
delljének stratégidi alapjdn, akkor sziikségképpen
kell egyszerre kutatdstdrténeti érvényességgel tennie
ezt (ennek ismertetésére szdn egy 6ndlld fejezetet
is), majd beillesztenie az elméleti keretek adta be-
tegségértelmezési és gydgyitdsi aspektusok kiterjedt
rendszerébe (ldsd a kotet 37-96. oldalait), s ekdz-
ben a betegségfogalmak és esetek alapjdn, tovdbbd
a veszélyes helyzetek és az emberélet forduléinak
osszefiiggéseit ismertetve egy szakrdlis tdrgykor
(»Isten biintetése vagy természetes okok” adjik-e
a gy6gymédok keresésének lehetséges aspekrtusait),
a gy6gyitok személyének és tipusainak rendszerezd
bemutatdsiba (orvosok, tudésok, javasok, tdltosok,
babak, borbélyok, kirurgusok, papok, szerzetesek,
vandor gydgyitok stb.) fognia (97-152.), hogy a
»betegség és gydgyulds a mirdkulumtdrénetekben”,
valamint a ,tiinetek, panaszok, betegségek a csoda-
feljegyzésekben” fejezetekkel (163-232.) eljusson
»a liturgia eszkdzei és a 'népi gydgydszat fejezetig”
(232-278.), amit azutdn az orvoslds rendszereinek
és az orvoslds plurdlis modellje fennmaraddsdnak
osszegzésével tesz teljessé (266-277.).

Kis-Halas ldthaté, s6t direkten megfogalma-
zott alapszemlélete, hogy az Eurdpén kiviili vildg-
képek és felfogdsmddok eurdpai nagy rendszerekre
(s igy a gylgyitds eszkoztdrdra és szemléletmddjdra
is) figyelemmel 1év8 alternativ felfogdsainak par-
huzamdval, a ,nagy rendszerek” kialakuldsdnak és
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egzisztdldsdnak ellenpélusain kialakult masféle fel-
fogdsok érvényre jutdséval harmonizédlva folhasz-
ndlja a perspektiva-valtdsban meglévé metodikai
kihivést a boszorkdnytorténetekben megbuvé, el-
fogadottnak és érvényesnek tekinthetd, ekként f6-
leg az adott kozdsségek vélaszaiban megmutatkozd
vélaszokra tekintettel is.> Az orvoslds rendszereinek
pluralizmusa gazdag hdtteret kap attdl, amiként
Kis-Halas kotetében gazdagon kiegészill a gytdi
kegyhely csodaelbeszéléseinek tematikus csoport-
jaival, a rontdstdrténetek és a (boszorkdny)peres
anyagok elemzésével, igy nem mellesleg a termé-
szetfeletti magyardzatokkal, a pestisjérvdnyokkal, a
mirdkulumtdrténetek panik- és félelem-targykorei-
vel, az er8szakos orvosi beavatkozdsok histéridival, a
csoda- és betegségtorténetek kegyességi miivekben
vagy prédikdcidkban, kéziratos imakényvekben
megjelend narrativdival is, hogy mindezen szakrdlis
eljdrdsok korét mintegy visszakeresse a konkrét egy-
hdzmegyei példdkban, a gydgymddok tapasztalati
mddszerei és a rontdselbeszélések vadpontjai kdzote
is. Miként dsszegzd fejezetében (278-288.) irja: ,,Az
alternativ magyardzatok egy része szintén természet-
feletti okozdra vezette vissza a betegségeket: a helyi
hiedelemvilig természetfeletti lényeire, mint példiul a
szépasszonyokra, vagy pedig a keresztény panteon fo-
alakjai koziil a mindenbatd Istenre, esetleg a kisértd
ordagre. Ezek az interpretdcidk esetenként a betegek
normaszegd magatartdsaval is dsszeftiggésben dlltak:
példiul a természetfeletti és a foldi vildgot elvdlaszté
szimbolikus és valdsigos hatdrok dtlépésével (példdul
teriiletsértés, illetve nem megfeleld viselkedés a szépasz-
szony-tiindérek megjelenési helyén és/vagy annak ide-
jén), illetve a keresztény erkilesi normdk megszegésével
(biinds életmdd). A lehetséges magyardzatok misik
része az empiridra épiilt, vagyis a betegségeknek a ter-
mészet szerint vald okdt hangsilyozta. Idetartoznak a
taniik és vidlottak meglitdsai, valamint a kirurgusok
és borbélyok, vagyis az orvoslds tanult, legitim képvi-
sel6itdl szdrmazd szakvélemények és litleletek. Osszes-
ségében azt lithattuk, hogy az egyéb betegségmagya-
rdzatok akkor keriiltek elé, ha akdr a vddlots, akdr
a vddlok részérdl kétely fogalmazddott meg a boszor-
kdnyrontdssal mint egyetlen lehetséges betegségokkal
kapcsolatosan. A rontdst kizdrd magyardzatok tehdt
akdr hatékony segitséget is jelenthettek a vddlott szd-
mdra az ellene folys biinvidi eljdrdsban. Az elemzés

3 Afelvildgosodds és polgdrosodds kutatdsdnak szentelt
konferencia-sorozat részeként a kdtet ismertetésében sajét
megfogalmazisai és az elhangz6 konyvismertetés is halo-
zati ton hozzéférhet8k ezen a web-cimen: https://www.
youtube.com/watch?v=0HjCZo-dBt4

kivetkezd részében elébb a rontdstorténetekben, majd
pedig a csodds gydgyuldsokrdl és megmenekiilésekerdl
5206 feljegyzésekben megjelend  betegségképzeteket
rendszereztem. Ldthattuk, hogy a leirdsok a fizikai ta-
pasztalat kiré épiilnek mindkét forrdscsoportban: azt
mutattdk meg, hogy mit érzett, litott, hallott a beteg,
s milyennek litta 6t a kirnyezete” (278.).

Kis-Halas gondolatmenetében és levezetési, tdr-
gyaldsi metédusdban szdmomra (tobb olvasati tar-
tomdnyban is érintett lévén) kiilonosen izgalmas-
nak tetsz8 a szemléletmdd, ha azt veszem olvasati
fokuszomba, milyen mddon érvényesiil a kutatd
antropoldgusi szerepe, amikor (akdr a kortdrs val-
lasi életjelenségek, akdr az analdgidkkal kecsegtetd
tudomdnymddszertani aspektusok kozotr) ldevd-
nyos szerepet kap a kutatéval megtorténd felisme-
rési és azonosuldsi életesemény. Ugyanis az antropo-
l8giai megismerésnek adott és elvdrt metodoldgiai
szempontja, hogy mindenekeldtt is jelenkorkutatds,
vagyis a sajdt hangjdn és sajit életdimenzidi kdzott
funkciondlé kultiira minél teljesebb megismerése,
empirikus feltdrdsa a feladat, amihez ugyanakkor
elvérdsként fogalmazédik meg a tdrténetiség és a
térbeliség horizontdlis-vertikdlis érvényesitésének,
tovabbd a lehetséges legszélesebb forrdskészletnek
feltdrdsa, megismerése és interpretdldsa is. Kis-Ha-
las itt nemcsak ezeket teljesiti ki tovabbi forrdsbé-
vitésekkel (a betegségek leirdsdval, a gyégymddok
tipoldgidjdval, a tiinetcsoportok lajstromdval, a ve-
szélyes vagy extrém helyzetek kiilon kiemelésével,
a boszorkdnyperek anyagdval és az orvosi-tudomd-
nyos diskurzus-mez8 megjelenitésével és egyiittes
alternativ interpretdcidkkal), hanem ezek mellé
(és nem ritkdn f5lé) helyezhetd hierarchizdlédds-
momentumokkal, a birdk és vadlottak, az egészség-
diskurzus rendjének, a ,szavak és a dolgok” fou-
cault-i rendszerébe illeszkedd plurdlis dimenzidk
hangsilyos kiemelésével 4tldthaté kutatdsi speke-
rumnak, s6t a mindezekkel nem véletlen 8sszefiig-
gésben 1év8 szakrdlis dimenzidk (természetfeletti
er8k, megidézett lények, mirdkulum-tiinemények)
aprélékos szemléjének is megfelelve. Az antropo-
l6gus kutatd pillantdsa ict ugyan t5bb szdz évvel
a jelenkor elétt és tobbszdz torténetet foldolgozva
érvényesiil a jelenségek megnevezésében, de épp
ezekbdl von le kutatdselméleti kovetkeztetéseket
is, melyek kihatnak az egész modell mint rendszer
feltdrdsdra, a megismerésre mélt6 diskurzusrendek
definidldsdra, az egymdssal kolcsonhatdsban 1év6,
alrendszerekbdl szervezddd plurdlis kolesonhatd-
sok ,rugalmas modellként” komplex kultiiraképbe
illesztésére. Ennek is mintegy szinezéke, tovdbbi
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értelmezd pillantds tdrgydvd tett részlete a metodo-
l6gia haszndlhatésdgdnak kérdése, amit jél illuszt-
ral a szerzdi kifejezéstdrban a tuddsgyarmatositds, a
szakteriileti kolonizdcié ellenében megfogalmazott
»népi” aspektust ellendllds, a ,diskurzus rendjébe”
igazodé és atedl eltérd interpretdcidk kozelharca a
szakrélis és a jogi szintéren. fgy mindez (szdndék-
talanul bdr, de) mintegy politikai antropolégiai
szinezetet is kap, nem fiiggetleniil a mdriagy(idi
vonzdskorzet befoglaldsdtdl, amivel regiondlis as-
pektusokat is forgalomba hoz, s tesz a plurdlis meg-
értési szempontok részévé a betegség-elbeszélések
révén. Mindezek mellett kiilén is emlitésre méltd,
ahogyan az egészségpiac — mint termék, s az egész-
ségiigyi ipardg mint mai gy6zedelmességének eld-
képe, az orvoslds-tudds piacképességi mutatdinak
legitim iigykére, veliik szemben pedig az illegitim
gyogyitok sereglete, piactere — az egész értelmezés
alapténusihoz illeszkedd f8fogalom lesz, mikoz-
ben maga a megismerd médszer is ldthatévd valik,
a kutaté dilemmdi és problémaérzékenységének
titkrdztetése is ldtvdnyos formdc kapnak, melyek az
Olvasét (s igy a tovdbbi kutatdkat is) a tovabbgon-
dolds, a vitatkozds, a mds-mds értelmezé mez8be
helyezés lehetséges eszkoztdrdval, érveivel l4tjak el,
minthogy ezek valamiképpen kiterjednek a szak-
rlis, gazdasigi, kommunikdcids szférdkra, ezdltal
egyszerre/fokozatosan valhatnak a tobbdimenzids
elemzés részeivé, az iddiségen tili tdreéneti antro-
poldgiai rdldtds tuddsbdzisdvd is.
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