Kaleidoscope = o RO
Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2020. Vol. 10. No. 20.
Journal of History of Culture, Science and Medicine e-ISSN: 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2020.20.42-51

Megrogzott, helytelen szokasok a csecsemoapolasban a kora ujkori Magyarorszagon

Die tief eingewurzelten falschen Sitten in der Kleinkinderverpflegung im Ungarn des
17-18. Jahrhunderts

T. Ladonyi Emese
ELTE BTK Téorténelemtudomanyi Doktori Iskola
t.ladonyi.emese@gmail.com

Initially submitted March 11, 2020, accepted for publication Apr.28, 2020
Abstract

Im vorliegenden Aufsatz setzen wir uns mit der Praxis der frithneuzeitlichen Kleinkinderpflege, besonders
mit den diesbeziiglichen falschen Sitten auseinander. Der Umgang mit den Sduglingen und Kleinkindern —
wie zum Beispiel sie warm zu halten, zu windeln oder zu erniihren — weist eine groBe Ahnlichkeit sowohl
rdumlich als auch zeitlich auf, und einige Sitten sind ganz bis zum 20. Jahrhundert erhaltengeblieben. Wir
versuchen den Ursachen sowie der dahinter versteckten Ideenwelt dieses Phinomens nachzugehen.
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E tanulmany sajatos szempontbol kivanja vizsgalni a kora ujkori csecsemdgondozési gyakorlatot: a
helytelen szokasokat allitja a kdzéppontba, melyek sajatos, korspecifikus Osszefliggéseket rejtenek. A
csecsemd- és kisgyermekkor torténeti vonatkozasai iranti érdeklédés az 1980-as években jelent meg a
tarsadalomtudomanyokban. A cimben emlitett problematika csupan egy apr6 szegmense ennek az igen
szertedgazo, szamos tudomanyteriiletet érintd tematikanak. Néprajzkutatok, torténészek, filozoéfusok, orvos-
¢s neveléstorténészek foglalkoztak a kisgyermekkor torténetének kiilonb6zo aspektusaival — akar egymassal
szerencsésen egylittmikodve —, igy a kutatdsi moddszertan is sokrétli. Német teriileten torténeti
demografusok, torténész-szociologusok, miivészettorténészek, kultirantropologusok, orvostorténészek és
mas érintett szakemberek nemzetkozi egylittmiikodésével jelent meg tobb kotet a sziiletés kulturtdrténetérdl.
(SCHLUMBOHM-DUDEN-GELIS—-VEIT 1998, 2002), ezenkiviil meg kell emliteni Eva Labouvie
munkdit (LABOUVIE 1998, 1999). A francia szakirodalombol az antropolégus végzettségii Jacques Gélis
munkéssagat emelnénk ki (GELIS 1984, stb.).

Témankrol elsdsorban a 16. szdzad masodik felétdl kezdédden megjelend egészségligyi tanacsadod
konyvekbol, receptgylijteményekbdl, herbariumokbol tajékozodhatunk. E munkaknak kezdetben csak igen
kis része jelent meg nyomtatdsban, a legtobb kéziratos formaban terjedt. Csaknem mindegyikben
talalhatunk hosszabb-rovidebb fejezetet a varandossag, sziilés, szoptatds, csecsemdgondozas, illetve a
kisgyermekek orvoslasa témakorérdl. Mivel hazankban ezek voltak az els6 magyar nyelvii, orvosi jellegli
munkak, legnagyobb jelentdségiik anyanyelvi mivoltukban rejlik: nyomon kovethetjiik benne a magyar
orvosi nyelv kialakulasanak els¢ allomasait. Ide tartozik Lencsés Gyorgy kéziratos miive, az Ars medica
(1577), Melius Juhasz Péter Herbariuma (1578), vagy Papai Pariz Ferenc Pax corporisa (1690).

A 18. szazadtol kezdédden az ilyen jellegii miivek szama ugrasszerlien megnd. Szerkezetiik egyre
strukturaltabb, teljességre torekvo, felfogasuk pedig kozeliteni kezd a mai tudoméanyossaghoz. Mindvégig
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egyfajta nemzetkodzi programot kovetve, hasonld tematikaval jelennek meg. Példaként emhthetjuk Matyus
Istvan O- és Uj Diaeteticajat (1766), vagy a mar onallo babatankonyveket (WESZPREMI 1766, DOMBI
1772, SZELI 1777) és kisgyermekekrdl sz6l6 egészségiigyi utmutatisokat (WESZPREMI 1760, CSAPO
1771, DOMBY 1794). Szintén ekkortol tlinnek fel a rovidebb, okitd célzatd irdsok, melyek gyakran
részletesen foglalkoznak a (feltehetdleg mar régota) meglévd rossz szokasokkal, helytelen gyakorlattal,
indulatosan elmarasztalva azok kovetdit (BERMINGHAM 1750, DAUNOU 1786, TOTH PAPAI 1789).
Ezek szerzdi jellemzéen méar mind gyakorld orvosok, ellentétben a korabbi idészakkal. Ha a munkdk
kiilonallo publikalasara nem volt méd, folyodiratban tették dket kdzzé.

Az emlitett hasonldsagok a korszak elfogadott, elvart tudoméanyos irasmédjabol, a kompilacidbol
fakadnak. Ezek a miivek nem eredetiek, szerzéik minden esetben korabbi szovegek forditaséaval,
atdolgozasaval, Osszeszerkesztésével, idézetek betlizdelésével (azaz kompildlassal) alkottdk meg sajat
kiadvanyukat. A forrdsmunkékra vald hivatkozéas legtobbszor csak altalanossagban torténik meg, a
szovegrészek sorsa nem pontosan nyomon kovethetd. Mindez a feltétlen tekintélytiszteleten alapszik, és
pozitivumként jelenik meg — a korabbi szerzokre vald visszautalas mintegy hitelesiti az 1j mivet az
érdekl6dd olvaso eldtt. Nemzetkozi viszonylatban uttérd volt Nils Rosen svéd kiralyi orvos (1706-1773)
munkassaga. 1752-ben kiadott De morbis infantum ciml miavét tekintik az ©Onalld pediatria
(gyermekgyodgyaszat) kezdetének. Szamos nyelvre leforditottak, magyarra Dombi Samuel {iltette at, €s
1794-ben Orvosi tanitas a' gyermekek nyavalydiknak megesmérésekrol és Orvosldasokrol cimmel tette
kozz¢, a helyi viszonyokra alkalmazva. Referenciaként 19. szdzadi orvosi szerzok témankba vago, alapvetd
miuveit is felhasznaljuk.

Utols6 forrascsoportomat a csaladi levelek alkotjak. A helytelen szokasokat természetesen nagyon
nehéz tetten érni, hiszen a levelek szerzoi feltehetéen egyetértettek ezekkel a széles korben alkalmazott
gyakorlatokkal. Néhol azonban indirekt mdédon mégis kideriil egy-egy szamunkra fontos részlet, mely
egybevag a tobbi forras altal emlitett praktikakkal. Két csaladot érdemes kiemelni, ahonnan viszonylag
hosszas ¢és intenziv levelezés maradt fenn. Az egyik a Thurzo csaldd, azon beliil is Thurz6 Gyorgyné Czobor
Erzsébet és lanyai, illetve menye kozti levélvaltasok, a masik pedig Teleki Mihaly és felesége, a tizenharom
gyermeket sziilt Veér Judit tobbé-kevésbé folyamatos irasbeli kommunikacidja.

Helytelen csecsemoapolasi sémak

“Az egyik baltétemény maga utan zuditja a tobbit. A tejet, melyet a csecsemo az imént szopott és kihanyt,
tiistént péppel potoljak. Ha azt is kihanyja, ujbol megetetik. A gyermek fuldoklik, csakhamar éles kiabaldasba
kezd. Hogy lecsendesitsék, megintcsak a csecshez folyamodnak, aztan ismét osszekenik péppel. Ha pedig
igy sem hallgat el, polyaba csavarjak, ahol — szorosan betekerve és guzsba kétve — képtelen a fajdalom
barmiféle jelét adni. A gyermek, megfosztvan a kiabadlds szabadsagatol, nyoszérégni kezd. Ekkor bélcsobe
teszik, melyet oly erdszakosan rangatnak, hogy a csecsemot teljesen elkabitjak vele. S lam, a gyermeket
nyugodtnak hiszik, és meg vannak elégedve rola valo gondoskodasukkal.” (DAUNOU 1786: 26)

A fenti idézet jol illusztralja, milyen helyzettel szembesiiltek a korabeli orvosok a csecsemdapolas terén. Ez
az allapot a hozzaérté egészségiigyi értelmiség korében természetesen felhaborodést keltett és siirgds
valtoztatasért kialtott. Sorra sziiletnek az ujsziilottek és a tobbhonapos csecsemdk helyes gondozésara,
taplalasara, tisztantartdsara buzditdé munkak, melyek bovelkednek a korabbi karos gyakorlatok rosszallo,
szemrehdnyo leirdsdban is. A minduntalan vissza-visszatérd elemek azt sejtetik, hogy az orvosok Eurdpa-
szerte ugyanazokkal a tévképzetekkel, karos praktikakkal talalkoztak és kiizdottek egészen a 20. szdzad
elejéig: a tul melegen tartdssal, a szoros polydzéssal, a csecsemOk tuletetésével, a higiénia hianyaval,
valamint a betegségek félrekezelésével. Mi lehetett az oka annak, hogy ennyire egyontetii volt a
csecsemdgondozasi gyakorlat, foként annak — jelen tanulmanyban vizsgalt — helytelen része? Tovabba mi
allt e végso soron karos szokdsok évszazadokon 4t tarto kiirthatatlan tovabbélésének hatterében? Pusztan

http://www .kaleidoscopehistory.hu
T. Ladonyi Emese

43



Kale dg‘scope N o L »
Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2020. Vol. 10. No. 20.
Journal of History of Culture, Science and Medicine e-ISSN: 2062-2597

DOI: 10.17107/KH.2020.20.42-51

ismerethiany, tudatlansag, vagy talalunk mélyebb magyaréazatot is? Ezekre a kérdésekre keressiik a véalaszt
a tovabbiakban.

A néprajzi parhuzamok sokat segitenek e gyakorlatok vizsgalatdban és értelmezésében, valamint
kibdvitik a torténeti kutatas 14toszogét. A 19. szazad végére és a 20. szazad elsé harmadara vonatkozdan két
referenciank is van, melyek jol példazzak az emlitett szokasok szivossagat és anakronisztikus jelenlétét. Az
egyik Temesvary Rezs6 sziilészorvos orszagos felmérése, melynek soran kérdéives modszerrel tarta fel a
vidéki Magyarorszag sziilészeti helyzetét, és amelynek meglepd eredményeit 1899-ben kényvben foglalta
ossze (TEMESVARY 1899). Megallapitotta, hogy a babonéak és tévhitek szerepe sokkal nagyobb, mint
amire szamitott, valamint — nem nevesitve ugyan, de — utalt a humoralpatologiai szemlélet meglévd
nyomaira is (TEMESVARY 1899: 118). A masik példa csaladi vonatkozasu: e sorok iréjanak anyai 4gon
rokona Dr. Bartha Béla, aki 1923-t6l kezdve mintegy harminc évig a Heves megyei Tarnaméra kororvosa
volt. Napléjaban' a palydja elején 4llg, fiatal orvos? ddbbenetének hangot adva szamol be arrol, hogy
korzetében a parasztasszonyok nem pusztan szorosan polyaljak a csecsemdket, hanem deszkara kotik oket
(1), és ehhez a szokasukhoz olyannyira ragaszkodnak, hogy a legnagyobb erdfeszitéssel is alig-alig sikertil
Oket lebeszélni rola. A helyzet tehat csaknem kétszaz év alatt mit sem valtozott: ahogyan a sebész Michel
Bermingham 1750-ben Franciaorszagban, ugy Dr. Bartha Béla a 20. szazadi Eszak-Magyarorszagon a
modern orvoslas szadmara értelmezhetetlen szokassal talalkozik, melynek felszdmoldsdhoz nem elegendd
sem a szelid rabesz¢lés, sem pedig az erélyes fellépés.

Meggy6zddésem szerint e szivosan megmarado csecsemdgondozasi gyakorlatok mogott egy (illetve

tobb egymas mellett ¢16) korabbi gondolati séma all, mely a maga logikus rendszerében értelmet ad ezeknek
a cselekvéseknek. Ez a logikus rendszer természetesen mai ismereteink szerint teljes mértékben téves
elgondolason alapszik, dnmagéaban azonban valéban minden jelenséget megmagyarazni latszik. A testi
ellentétes tanacsokat, moddszereket javasol. Ez a konfliktus képezi egyébként a 17. szdzadi béba-
sziilészorvos szembenéllas alapjat is, mely kiilonosen Franciaorszagban igen jol dokumentalt (GELIS —
LAGET — MOREL 1978: 85-89, GELIS 1988).
A felszint jelentd cselekvések mogott két jol kivehetd gondolati rendszer rajzolddik ki. Az elsé az okori
eredetli orvoslasi hagyomany: a Hippokratész ¢s Galénosz altal kidolgozott humoralpatologia, mas néven
nedvkoértan, mely tobb mint kétezer éven at megkérddjelezhetetlen alapvetése volt nem csupan a
gyogyitasnak, de az egészségrol, betegségrdl, emberi testrdl valé kéznapi gondolkodasnak is. Lényege,
hogy a test négyféle nedvbdl all (vér, nydk, fekete epe, sarga epe), melyek egészséges egyensulyban vannak
egymassal. A nedvekhez hideg vagy meleg, valamint szaraz vagy nedves tulajdonsagokat tarsitottak.
Barmiféle betegséget ennek a kényes egyenstilynak a megbomlésara vezettek vissza, a gyogyitds maga
pedig az eredeti helyzet visszaallitasara torekedett. A nedvek Gsszetételét kiillonb6zo kornyezeti és egyéni
tényezOk is befolyasoltak, igy az életkor, a klima, az étel és az ital, a mozgés, az alvas mennyisége, stb. A
korabeli diagnozisokon megfigyelhetjiik, hogy minden esetben folyadékkal vagy hovel kapcsolatosak (14z,
hideglelés, hanyas, hasmenés, hurut), a {6 gyogymodok pedig a kiilonféle diétak, valamint a taltengd, illetve
karosnak itélt nedvek eltavolitasat célzo eljarasok (izzasztas, hashajtas, kopolyozés, érvagas). A csecsemd
¢s a kisgyermek ebben a rendszerben bizonytalansagi tényezd: folyamatosan nd, valtozik,
kovetkezésképpen nem keriilhet egyensulyba. Természetébdl adodo allapota tehat a kiegyenstlyozatlansag,
azaz a betegség “térfelére” szamiizi 6t (JOLIBERT 1981, 2006). Ez hatdrozza meg a gyermekekkel
szembeni attitlidot.

A masik rejtett vonulatot a magikus gondolkodas, a hiedelemalapt cselekvések és tabuk alkotjak. A
néphitben a gyermekeket 0jsziilott, sét, magzati koruktol korbe veszi a rontd hatalmaktol megvédeni kivand

11tt koszonjitk meg a szébeli informéaciokat Dr. Bartha Béla lanyanak, Bartha Evéanak.
2 1921-ben diplomazott.
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magikus gyakorlatok tomege. Az emberélet forduldi és mas tigynevezett atmeneti ritusok ideje kiilondsen
kiszolgaltatotta teszi a benne szereploket, akik ezaltal veszélyeztetett helyzetbe keriilnek. A sziilés, sziiletés
ennek értelmében nem csak fizikai sikon hordoz veszélyeket, hanem a magia dimenzidjaban is. A sziiletéstol
a keresztelésig tartdé idészak ugyancsak bizonytalan a gyermek szamara, hiszen az egyhazba, és ezaltal a
kozosségbe befogadd ritus eldtt a csecsemd spiritudlis szempontbol sokkal védtelenebb. Mindezek a
képzetek a rontaselharitasra irdnyuld cselekvések és gesztusok bdséges tarhazat eredményezték. Az artd
hatalmak tévoltartasan kiviil jelentds szerepe van az 0jsziilott eljovendd életének befolyasolasara iranyuld
szandékoknak ¢€s szokdsoknak. A gyermek életének legelsd torténései a néphit szerint kiilonleges erével
hatnak a tovabbiakra, ezért magikus uton igyekeztek biztositani a gyermek szépségét, egészségét,
gazdagsagat.’ Ennek egyik legszemléletesebb példaja az elsd fiirdetés, amirdl alabb részletesebben lesz szo.
A tovabbiakban alaposabban megvizsgalom az egyes helytelen szokésokat, ¢s megkisérlem feltarni eredeti
gondolatmenetiiket és céljukat.

Tl melegen tartas

Az indokolatlan meleg ¢s a szelldztetés hianya mar a sziilések folyaman is alland6 konfliktusforrast jelentett
az orvosok €s a babak, illetve a falusiak k6zott. A sziilés helyszinéiil szolgalo helyiséget még nyari melegben
is befiitotték. A csecsemdt — évszaktdl fiiggetleniil — alaposan feloltoztetik, bebugyolaljak, a sapka pedig
elmaradhatatlan. Ez természetesen azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a tilzott meleghez szokott csecsemd
nagyon konnyen meghiil, ami pedig akar halalos is lehet.

A magas homérséklethez vald ragaszkodast tobb hippokratészi kijelentéssel is kapcsolatba hozhatjuk.
Egyrészt az 6kori orvos szerint a csecsemd testében tilteng a meleg és a nedves mindség (WESZPREMI
1760: 20), ezért melegen kell tartani. Masrészt az dkori orvos az anyaméhben névekvd magzat kapcsan
jegyzi meg, hogy a ho a csontok fejlodéséhez sziikséges (HIPPOCRATES 1838: 563), talan ezt probaljak
elOsegiteni az ujsziilottnél is. A sziilés koriilményeire vonatkozdan a humoralpatologia és a hiedelmek ebben
az esetben egymast erdsitik: az ablakok és ajtok zarva tartdsa nem csak a meleg megdrzése miatt fontos,
hanem egyuttal az art6 szellemi erdk kirekesztése miatt is. A kiszolgaltatott helyzetben 1€v6 vajudo, illetve
frissen sziilt anyat, és a kereszteletlen 0jsziilottet fizikai uton ovtak, védték a “gonoszoktol”, ezért zarkodztak
be, és ezért nem szelldztették a helyiséget.

Thletetés

Altalanosan elterjedt szokas volt, hogy a néhany oras ujsziildttet mas anyaval megszoptattak, mivel
¢desanyjanak ekkor még nem volt teje, illetve csak eldteje (kolosztrum) termelddott. A nagyobb csecsemdk
szamara alkalmas, zsirosabb anyatej azonban tulsigosan megterheld az Ujsziilott gyomranak. A
kolosztrumot kéarosnak tartottdk, igy annak enyhe hashajto, tisztitd hatasa nem érvényesiilhetett. Az anyate;
a szllés utani 3-4. napon kezd termelddni, a fentiek alapjan azonban arra kdvetkeztethetiink, hogy az els6
napokban minden csecsemot alternativ modon taplaltak — mas anya tejével, tedval vagy péppel tartottak
életben, de olyan is van, aki hasznosnak itéli az \ijsziilott 2-3 napos koplalasat (WESZPREMY 1760: 15-
16). Ugyanezekkel a moddszerekkel talalkozunk azokon a helyeken, ahol az anya a keresztelésig nem
szoptathatta a csecsemdjét. A késdbbiek soran is unos-untalan etették, mintha semmi mas baja nem lehetne,
kizarélag az ¢hség miatt sirna mindig a gyermek. A legtobb kutatd egyetért abban, hogy a kora tjkorban az
igény szerinti szoptatds volt altalanos. Az egészségiligyi felvilagositd irasok szerz6i mar ezt is
nehezményezik. A f6 probléma azonban az lehetett, hogy a hozzataplalast, pépre és szilard ételre szoktatast
tulsdgosan koran (2-4 hoénapos korban) elkezdték. Amellett hogy a csecsemd gyomra nem képes
megemészteni az ilyen ételeket hathonapos kora elott, a korabeli higiéniai feltételek €s a fertdtlenités teljes

3 A sziiletéshez és a sziilés utani idészakhoz kapcsolddo, védelmezd jellegii szokasok bdséges néprajzi szakirodalmabol itt
csupan az dsszefoglalo munkakra hivatkozunk: Magyar Néprajz VII. 1990: 20-25., DEAKY-KRASZ 2005: 211-243.
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hidnya is hozzdjarult a thlzasba vitt taplalas végzetes kovetkezményeihez. A gyermekeknél hasfajast,
bélgoresoket, hanyast okozott ez a gyakorlat, de nem volt ritka a bélhurut és a kiilonféle bélfertézések sem.

A tuletetés hatterében — tobbek kozott — ugyancsak egy humoralpatoldgiai elv allhat. “Azoknak az
¢lolényeknek, amelyek novésben vannak, tobb a belsd hdjiik, tehat tobb taplalékra van sziikségiik, kiilonben
testilk elfonnyad” (Idézi: JOLIBERT 1981: 49). Eszerint a testnedvek és a hd sajatos eloszlasa teszi
sziikségessé a boséges (gyakran azonban tilzott) taplalast (JOLIBERT 2006: 7). Emellett bizonyara arrol
van sz0, hogy a csecsemd sziikségletei koziil az ¢éhség volt a legkézenfekvébb és a legkdnnyebben
kielégitheto, és inkabb tobbet adtak neki, minthogy véletleniil tul kevés taplalékhoz jusson a gyermek. Ez
féleg a gazdagabbakra volt érvényes, a szegényeknél a kizardlagos szoptatas — egyszeriisége €s olcsdsdga
miatt — elterjedtebb volt. A folytonos etetés illetve szoptatas kdzvetlenebb, rovid tava célja pedig minden
bizonnyal a gyermek gyors és hatékony megnyugtatasa, elhallgattatisa lehetett.

Szoros polyazas

A csecsemOk szoros bepdlydldsa mar az okortol ismert. A kicsit tetotdl talpig szorosan bekotozték,
gyakorlatilag csak a fejét tudta mozgatni. Koriilbeliil féléves kortdl a karokat mar szabadon hagyték, de a
test tobbi része ugyanugy be volt faslizva mintegy egyéves korig. A szokas kovetkeztében a csecsemd nem
tudott mozogni, végtagjai nem erdsodtek, bore kisebesedett. A bonyolult polyat csak ritkan bontottak ki,
napi egyszer, legfeljebb kétszer, hiszen sok id6t vett igénybe az Gjrapolyalas. Igy a tisztabatétel, tisztantartas
is er6s hianyossagokat szenvedett. A gyermeket szoritotta a pdlya, borét kidorzsolte a vaszon, kicsipte a
vizelet. Hozza kell tenni azonban, hogy a polya segitségével szilard, konnyen mozgathatd “csomaggd”
valtoztattak a sériilékeny, fejét még tartani nem tudd csecsemot, igy a polya a kisbaba védelmére is szolgalt.

E szokatlan gyakorlat célja, hogy a csecsemd torzsét €s végtagjait kiegyenesitsék €s egyenesen
tartsak, méghozza azért, mert testét formalhatonak hitték (mint ahogy bizonyos keretek kozt valoban az,
elég a szandékos testdeformaldsra utalnunk). Villanovai Arnold a 14. szazadban a kis testet puha viaszhoz
hasonlitotta, masutt pedig hajlékony gallyként emlegetik. Ez a képzet segit megérteniink, miért rettegtek
attol, hogy a csecsemod tagjai — nem megfeleld kiegyenesités kovetkeztében — rosszul rogziilnek. Ez a
gondolat vezetett ahhoz, hogy bizonyos helyeken még a 20. szazad els6 felében is ragaszkodtak a szoros
polyadhoz. Réaadasul a kétkezi munkat végzok vilagaban a testi fogyatékkal rendelkezok nem, vagy csak
részben voltak képesek dolgozni, ami adott esetben a megélhetést, az életben maradast is veszélyeztette.
Késébb, mikor mar elhomalyosult az eredeti szandék, masodlagos megokolasok jelennek meg: azért kell
szorosan lekotni a gyermek kezét, hogy ne sértse meg magat. A pdlyazassal kapcsolatban a felvilagosult
orvosi irodalomban is megoszlanak a vélemények, Csap6 Jozsef példaul helyeselte ezt az eljarast (CSAPO
1771: 111), azonban csak abban az esetben, ha megfeleld koriiltekintéssel és szakértelemmel végzik,
valamint ha a p6lya nem talsagosan szoros.

A csecsemd testének formalhatdsaga egyuttal a szandékos testdeformalas, testigazitas alapgondolata
is. Az 1jsziilott tagjait a baba vagy a sziilok minél inkabb igyekeztek a korszak szépségidealjahoz,
normdjahoz igazitani, jellemzden példaul az elallo fiileket vagy a sziilés folyaméan kismértékben
deformalodott fejformat (TEMESVARY 1899:114). A korabeli orvosok ismerték ezt a gyakorlatot és 6va
intettek tdle, mert belathatatlan hossztava kéros kovetkezményekkel jarhatott a gyermek egészségére nézve
(CSAPO 1771: 110, SZELI 1777: 436).

A polyazasi gyakorlatra taladlunk példat Teleki Mihalyné Veér Judit és férje levelezésében. A
vonatkoz6 részlet 1667-bdl vald, amikor Susi lanyuk (Teleki Zsuzsanna) koriilbeliil fél éves lehetett:
., Istennek legyen hala, az kis Susi jobban vagyon, jo kedve is vagyon, csakhogy az fiilét viszketteti igen; ez
¢jjel rosszul nyugodott miatta, nem sirt ugyan, de csak dorgélte az parnacskaban az fiilét s az kezével kapott
hozzd, mikor fel bocsattdk az kezét.”* Egyértelmii tehat, hogy a csecsemd mindkét karja le volt kétve, hiszen

4 OSZK Kézirattar, Magyar Asszonyok... IV. 623.
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nem tudott a fiiléhez nytlni. Taldn életkora miatt, esetleg a betegség miatti nyugtalansdg okan azonban
lazitottak a pdlyan, a keze felszabadult.

Higiénia hianya

A fentiekben tobbszor is talalkoztunk olyan modszerekkel, amelyek mai tisztasdgszemléletiinkkel tekintve
(melyben a tisztasag az egészség -elofeltétele) elképzelhetetlen koriilményeket jelenthettek a
csecsemOapolasban. Johann Peter Frank minden bizonnyal elég kozel jarhatott az igazsaghoz, amikor
orvosrendészeti munkdjanak vonatkozo fejezetében megallapitotta, hogy a csecsemdk ¢és kisgyermekek
betegségeinek legfobb oka a tisztasdg hidnya (FRANK 1784: 262). Temesvary Rezsé még a 19. szdzad
legvégén is “a tisztasagi érzék teljes hianyarél” ir (TEMESVARY 1899: 117). Tudatositanunk kell azonban,
hogy a korabeli tisztasag-fogalom, tisztasdg-érzet egészen mas volt, valamint hogy a fertézések
mibenlétével és mechanizmusdval egyaltalin nem voltak tisztadban. Itt ismét vissza kell utalnom a
humoralpatologiara mint alapvetd orvosi szemléletre, mely a fertdzést, illetve a korokozokat egyaltalan nem
ismeri.

A hiedelmek és a modern orvosi gondolkodas iitkozésének szemléletes példdja a csecsemd elsod
fiirdetése. A néphit kiilonos, egész €letre kihatd jelentdséget tulajdonitott az elso fiirddviznek a magia és a
szimbolumok szintjén. A gyakorlatban ez azt jelentette, hogy kiilonféle targyakat helyeztek a vizbe, ezek
egy része egészségre artalmatlan volt (alma, tiszta ruhadarab), masok azonban sulyos fertdzést okozhattak,
igy példaul a piszkos targyak, pénz, az anya véres ruhadarabja. (TEMESVARY 1899: 113). A mégikus
cselekvések egészséget, szépséget, gazdagsagot biztositd ritualéjat nehéz lehetett felaldozni a lathatatlan
kérokozok bizonytalan veszélye miatt.

Betegségek helytelen kezelése

A gyermekbetegségeket tekintve az egyik legnagyobb probléma a korszakban a diagnosztizalas. Mivel a
kisgyermekek korlatozottan, a csecsemok pedig egyaltalan nem tudjak szavakkal kifejezni és lokalizalni
fajdalmaikat, illetve leirni azok jellegét, a gydgyitod személy kizardlag a kiilso jelekbdl és tiinetekbdl, illetve
a — testi vagy viselkedésbeli — ,,normalistol” valo eltérésbdl kovetkeztethet a betegségre. Ugyanigy az egyes
gyogyitd eljarasok sikerének megallapitasa is kétséges. A kisgyermekek sajatos jelzéseinek észrevételéhez
és értelmezéséhez nagy tapasztalat sziikséges.”

A masik probléma abbdl ered, hogy sok esetben az egészséges ¢élettani folyamatokat is korosnak
itélték és valamilyen médon gyogyitani igyekeztek azokat, az indokolatlan gyogyszerhasznalat pedig tjabb
tiineteket okozott. Példaként emlithetjiik erre a fogzast és az ahhoz tévesen kapcsolt ,,foglazat”, vagy a
tuletetett csecsemdk ,,hanyéasat”, esetleg a polyaba szoritott és sird gyermek barmiféle gyogyaszati céla
kezelését. Masfeldl az ilyen fiktivnek mondhatd “betegségek” elfedhették a valodi bajokat, melyek
felismerését és kezelését ezaltal elmulasztottak (SCHOEPF 1844: 26).

A gyermekekkel kapcsolatos attitiid tehat az volt, hogy egészséges fejlodésiik érdekében kiillonbozd
modokon be kell avatkozni életfunkcidikba, maskiilonben folytonosan valamilyen veszély fenyegeti dket.
Az egészségiigyl felvilagosité irodalom ezeket a sziikségtelen beavatkozasokat probalja redukalni.
Alapgondolata, hogy a csecsemd ¢és kisgyermek magatdl, a természettdl fogva egészségesen novekszik és
fejlodik, a beavatkozéssal csak rontunk a helyzeten. Valodi betegség esetén természetesen sziikség van a
kelléen tajékozott gyogyitd személy kozbenjardsara, aki mar a betegség létének vagy nemlétének
megallapitasaval is nagyon sokat tehet.

5 Tissot szerint ,,a tsetsemdk nem beszélnek ugyan a mi nyelviinkén, de vagyon nékiek tulajdon nyelvek, mellyet meg kell
tanulni, hogy az orvoslasra sziikséges eszkozoket jelek dltal fel taldlhassa és nagyobb tokélletességre vihesse.”
(MARIKOVSZKI 1772: 381-382).
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A képzett orvosok és a hagyomanyos orvoslas gyokeresen eltéré megokolasa tobb altalanosan ismert
betegségnél ellentmondé kezelési javaslatokhoz vezethet. Ilyen esetekben rendszerint a kozdsség altal is
betartott, betartatott hagyomanyos eljarasok kényszeritd ereje bizonyult nagyobbnak, mellyel ismét
visszakanyarodtunk a hiedelemalapu, illetve a humoralpatologiai sémakra épiilé gydgymodokhoz. Ez az
oka példaul annak, hogy a 19. szazadban Schoepf-Mérei Agost gyermekgyodgyasz arrél szamolt be, hogy a
koznép az otvart a rossz nedvesség tavozasa miatt (figyeljik meg a tipikus humoralpatologiai elgondolast
¢s szohasznalatot!) hasznosnak tartja és nem kezeli (SCHOEPF 1844: 24).

sk

A legels6 magyar nyelvii csecsemddpolasi munka, Weszprémi Istvan: A' kisded gyermekeknek nevelésekrol
valo rovid oktatds cimii miive (WESZPREMI 1760) a kisgyermekekkel kapcsolatos balvélekedések
modszeres bemutatasat és eloszlatasat valasztotta vezérfonalaul, mutatva ezzel a helyzet sulyossagat és a
tudatlansaggal val6 kiizdelem elsd torekvéseit. A szerzd szerint a legstilyosabb balvélekedések koz¢ tartozik
a csecsemO “felettébb vald6 melegen tartasa”, szoros polyalasa, valamint tul sok és nem nekik valo
taplalékkal torténd etetése. Amint azt irdsunkban megvilagitottuk, a probléma gydkere nem a puszta
ismerethidny volt — ezt ugyanis talan konnyebb lett volna lekiizdeni, mint a mélyen gydkerezd, am a modern
egészségligyi szemlélettel sokszor homlokegyenest ellentétes gondolati sémékat, illetve a testi folyamatok
ilyetén megokolésait.

A gyermekek szamos betegsége és magas haldlozési aranya szinte teljes egészében a rossz gondviselésnek,
a helytelen (pontosabban téves) csecsembapolasi szokasoknak koszonhets (CSAPO 1771: 106,
MARIKOVSZKI 1772: 382). Csaknem masfél évszazaddal késdbb Temesvary Rezsd tovabbra is tgy véli,
hogy a legstlyosabb probléma a kéznép rontasban valo hite, illetve a higiéniai ismeretek teljes hianya
(TEMESVARY 1899: 117). Mind a 18., mind pedig a 19. szazad orvosai a megelézést, az egészséges
¢letmodot €és az ezekkel kapcsolatos, minél szélesebb korti egészségiigyi ismeretterjesztést tartottak az
egyediili megoldéasnak erre az évszazados valsagra.
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