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Kis-Halas Judit: Boszorkdnyok, gydgyitok, or-
vosok, orvosdoktorok és a Csodatévd Sziiz Maria. Az
orvoslds piaca az dijkori Dél-Dundntiilon cimi kéte-
térdl sz6lva érdemes a léptékkel kezdeni: egy B/5-
os méretben is 336 oldalon nyomtatott kétetrdl
megszabott terjedelmi keretben {rni akkor is csak
részleges lehet, ha egy nagy tuddsteriilet — mint az
egészségiigy és a gylgyitdsra vonatkozd ismeretek
18. szdzadi intézményesiilése — valamelyest taldn is-
merds lehet az orvostorténet vagy a néphitkutatds
kordbbi tdrgykoéreiben, a mentalitdstorténet vagy a
biomedicina teriiletén jdratosak szdmdra. A konyv
anyaga, mint PhD disszertdci6 az eurdpai és hazai
orvostorténeti kutatdsok korébe illeszkedik, éppen
gy, mint a megjelentetését villalé Balassi kiadd
sorozatdba, a Valldsantropoldgiai Tanulmanyok Ko-
zép-Kelet-Eurépdbél cim ald tartozé munkdk kozé.
De éppen e tdrgykorben a modern biomedicina ki-
alakulisénak elétorténetéhez és a Pécs Eva dltal elin-
ditott tdrténeti-néprajzi és mentalitdstéreéneti kuta-
tési hagyomdnyokhoz kapcsolédé mihely elemzési
koréhez is érdemi hozzdjaruldst ad. Ez a sorozat 11.
kotete, amely egy sor olyan torténeti (kora djkori)
és mentalitdstdrténeti, orvosi antropoldgiai és valldsi
néprajzi teriilettel is Ssszefiiggésbe kertil, melyek cél-
ként kulturalis evolicids, civilizatorikus és torténeti
folklorisztikai keretbe helyezik a kistérségi fokuszii
vizsgdlédas kiilonbozd kérdéseit, és ilyen kdzegbe il-
lesztik Kis-Halas a mériagy(idi kegyhely betegséghez
és gy6gyitdsmodokhoz kapesolédd mentalitdstoreé-
neti elemzéseit. Az orvoslds piacdnak az Gjkori Dél-
Dundntdlon megnevezhetd szerepldit e monografia
nemcsak a gyogyitds pragmatikus dgazatait tekint-
ve foglalja dssze és mutatja be, hanem egy eredeti
gondolkod4st kutaté mintegy husz évnyi dsszegzd
munkdjdt is részben felmutatja, itt konkrétan a M4-
ria-kegyhely vonzdskorzetében kialakult gydgyitdsi
szintér szereplSinek szemszdgébdl is rdnézve és azt
elemezve. Egészében tehdt a betegséghez és a gydgy-
uldshoz kapcsolédé tapasztalatokat a gydgyitds sze-
repldinek nézépontjdbol, a betegségrorténetek alap-
jan kozeliti meg, sét kutatdsmddszertani Gjitdsként
a boszorkdnyperek tandvallomdsait és a mériagy(idi

kegyhely nemrég feltdrt kéziratos csodagylijtemé-
nyeit is pArhuzamba 4lligja.

A kotet 1j kérdésfeltevéseivel, megkozelitési
modjaival és szempontjaival egyiitt szervesen kap-
csolédik a mirdkulum-tdreénetek, a boszorkdnysdg
és gyogyitds, a mentalitds- és egészség-toreénet, az
egyhdzi és vildgi szervezetek helyzete és aktivitdsa, az
egészségfelfogdsok korabeli modelljei és a kommu-
nik4cié- vagy betegségtorténeti megkozelitésekhez,
a — bér kevesek dltal ismert, de — élettudomdnyi és
valldsi néprajzi szempontbdl is fontos tudoményte-
riiletek recens kutatdsaihoz. Ugyanakkor Kis-Halas
a sajét kutatdsdban, az orvosi antropolégia egy 4gd-
ban bevéltnak tekintett (Arthur Kleinman nevéhez
kapcsoléds) megkozelitésével ad 4 interpretdci-
6s lehet8séget a feltdrt anyagnak. Vizsgdlatdban a
betegek és a gydgyitok tapasztalatait, reflexidit is
figyelembe veszi, hisz a beteg sajdt tapasztaldsdrol,
szenvedésérdl sz6lé torténet (illness narrative) fon-
tos tényezd a betegség mint dllapot értelmezésében.
Példdul a rontdselbeszéléseket és a mirdkulum-
narrativumokat olyan sajitos betegségtorténetként
kezeli, amelyek ugyan az irdsbeli megformaltsig
kiilonb6z6 fokain 4llé, tobbszerzés (multivokalis)
szdvegek, de egytttal az eredeti, a szébeli megnyil-
vénuldsok lenyomatai is — ezt is kell§ érzékenység-
gel tudatositja kutatdsa részletes ismertetésében.

A megismerési el6zményeket illetden a mdsik
(mdr fentebb jelzett) ,keret”, amelyet érdemes a m(i
éreékér mérlegelve figyelembe venni: a Szerzé mun-
kdssdga. A 2019-ben megvédett Boszorkdnyok, gyd-
gyitok, orvosdoktorok és a csodatévé Sziiz Mdria. Az
orvoslds plurdlis modellje egy 18. szdzadi dél-dundn-
tiili kegybely vonzdskorzetében mint PhD-értekezés is
az osszehasonlité folklorisztika program keretében
keletkezett, de a Hesz Agnes és Pécs Fva szerkesz-
tette Present and Past kdtet valldsi életet antropolé-
giai szemlélettel vizsgald irdsai kozétti tanulmdnya,
az ezoterikus érzilletek kdrének tanulmdnyozdsa,'

1 Soldiers of Christ on Earth and in Heavenly
Jerusalem. Psychotronics: A Contemporary Esoteric
Healing System. In Eva Pécs (ed.) The Magical and Sacred
Medical World. Cambridge, UK, 2019.
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a Mdria-kultuszok nyomait eurdpai térségben vizs-
g4lé magyar anyag elemzése (2019), az angyalldtok-
rél, litomdsirodalomrdl, szellemsebészetrél, szakrilis
medicindrél, ezoterikus gydgydszatrdl, boszorkdny-
hortikulturalis
utdpidrél, a mai magyar New Age mozgalmakrél és

sdgkultuszrdl,  energiavdmpirrol,
szdmos egyéb szakrilis etnogrdfiai-tdrténeti temati-
kérdl frott munkdi is sokszorosan megalapoztdk azt,
amit ekként most a gy(idi jelenségek kotetében osz-
szefiiggd egy anyagként ldtunk.

A kotet szdmszer(sithetd adatai szerint a 338 ol-
dalas kényv (harmincét oldalnyi forrds- és szakiro-
dalom-jegyzékkel) tizenhét nagyobb fejezetre tagolt
(képmellékletében harminc szines kegyhelytoreé-
neti, csodafeljegyzési, benedikcids, prédikdcids és
mirdkulumdbrdzoldsi illusztricidval) — ezek aprélé-
kos felsoroldsdra nincs itt mdd, ezért inkdbb hangsu-
lyos kiemelésekkel élek. Az Elészd a problémafelvetés,
a csodds gySgyulds és a térség 18. szdzadi bemutatdsd-
val indit, majd az Elméleti keretek kijeldlése eldte a for-
rdsokat mutatja be és a kutatdstdrténetet jdrja koriil.
Az elmélet az orvoslds plurdlis modelljeként nevezi
meg a betegségtorténetek és betegségértelmezések,
gyogylitsi stratégidk vdltozatait, majd a Betegsé-
gek és gydgyitds a boszorkdnyperckben, a harmadik
fejezetként a Betegségek és gydgyitds a mirdkulum-
tirténetekben adja a kotet javdt és meghatdrozo, leird
egységeit (a gytidi kegyhely kialakuldsa, csodds gydgy-
uldsok Gy(idén, tiinetek és panaszok betegségek cso-
dafeljegyzéseiben, veszélyes helyzetek, gydgymdédok
és gyodgyszerek, csodds gydgyitdsok szerepldi, végiil
az orvoslds rendszerei a mirdkulumfeljegyzésekben).
Ezeket zérja le az Osszegzés — az orvoslds plurilis
modellje cimmel. Ezt koved a Mdriagy(idhéz kap-
csoléd6 Keéziratos forrdsok, majd Tovdbbi publikdlt
forrdsok, benniik a boszorkdnyperek, adatbdzisok és
vallds- és orvostdrténeti forrdsok és adattdrak, majd
a nagysagrendben 400 tételes Bibliogrifia. A Fiiggelék
tdbldzataiban a boszorkdnysdg dokumentumaiban
megjelend, gydgyitdssal foglalkozd személyek bemu-
tatdsa, valamint 337 torténet alapjdn a mirdkulum-
csoddk  kedvezménye-
zettjeinek adatsora szerepel, nemi, csalddi éllapot,

feljegyzésekben  szerepl
foglalkozdsi 4gak, tdrsadalmi stdtusz alapjén, vala-
mint a balesetek, betegség és tiinetek tipusai szerint,
kiilén jelolve a gyermekek betegségeit. Végiil ugyan-
ite tiz kép és egy ndvényneveket azonosité tablézat
zdrja a kotetet, 596 ldbjegyzettel pontositja forrdsait
és kiegészitd informdcidit. Vagyis a szdraz adatok 6n-
magukban is jelzik, mekkora munk4rdl van szé.

A feltdrt szakirodalom mennyisége is mutatja,
hogy Kis-Halas Judit hatalmas hazai és nemzetkozi

szakirodalmi ismerettel rendelkezik, kutatéi méd-
szerének része, hogy kovetkezetesen a szakiroda-
lomra reflektdlva fogalmazza meg érvelését és ér-
telmezését. Egyuttal vildgossd teszi, melyik szerzd
gondolataira tdmaszkodott, melyekbdl inspirdlé-
dott, hogyan gondolta azokat tovdbb — azaz meg-
mutatja, miként és milyen épit8kovekbdl konstru-
4lta meg sajit elméleti rendszerét.

A kotetté formélédote kutatds célja kiilonbszd
tudomdnyos megkozelitési médok egyiittes alkal-
mazésdval bemutatni a 18. szdzadi Mdria-kegyhely,
Gylid vonziskorzetében megjelend orvoslds kiilén-
boz8 formadit, az egészségligy és a gydgyitok kiilonbo-
28, egymds mellett él rendszereit. Mindezt azonban
a gydgyitds szerepl8inek szempontjdbdl elbeszélve és
értelmezve teszi, ami eltér az eddigi kutat6i megko-
zelitésektdl, minthogy a mdgia és az orvoslds kora
Ujkori gyakorlatdt alaposabban megismerve részint
raébredt a gydgymodok, jéslé médszerek, gyakorlati
ismeretek és mégikus tuddsok tobb évszdzados alaku-
ldstoreénetének fontossdgdra, részint a mai gyakorlat
elézményeire ismer r4, az orvoslds intézményesiilé-
sének folyamatdt is feldolgozza, ezek révén lehetsé-
gesnek ldtja az alternativ medicina miikédésmaod-
jdnak leir6 elemzését. Ehhez mintegy ,rdaddsként”
torténeti perspektivaba emeli a jelenkorra vonatkozd
megfigyeléseihez, a hivatalos medicina és az uralkodé
valldsi irdnyzatok kora tjkori valtozataihoz kapcsolé-
dé narrativdkat is, melyek éppen a plurdlis t6nusnak
kedveznek, 1évén sz6 a ,,tobbfele hitbeli meggy6z8dés
és ugyanigy tobbféle orvoslé rendszer” egymds mel-
letti m{ikodésérdl és egymdssal kialakitott dinamikus
kapcsolatairdl. Ezekrdl sajét szavaival igy ir: ,4 17~
18. szdzadi dllapotok vizsgdlatit a boszorkdnyperck
gazdag anyagdra akartam alapozni, mig a 19-20. szd-
zadrdl orvosi helyiratokbdl, kuruzslds vidjdval inditott
perckbil és a gydgyitdi gyakorlatot megirikité néprajzi
gylijtésekbil szandékoztam irni. Az orvoslds egyhdzi
és szakrilis réteget feltird levéltdri kutatdsaim sordn
bukkantam rd a mdriagyiidi kegybely lappangd, 18.
szdzadi csodajegyzékeire. A mirdkulumfeljegyzések ki-
tind pdrhuzamos forrdsanyagot kindltak a 18. szdzadi
boszorkdnysdg irataihoz. Viratlan béségiik azonban iy
kibivds elé dllitott: ismét dt kellett gondolnom a vizsgd-
latom idbkereteit, mert alapos elemzésiik tijabb és 1ijabb
kérdéseket vetett fel, rdaddsul a rendelkezésemre dlls idé
kevés lett volna egy tibb mint hdrom évszdzadot dtivels
monografikus munkdhoz. Ugy dintittem, hogy a jelen-
korbdl dtkiltizom az dltalam talin kevésbé ismert, s
éppen ezért rendkiviil izgalmasnak tiind kora tjkorba.
Egyiittal tudomdsul kelletr vennem, hogy a beszélgetd-
tdrsaim hangjdt, képét, érzelmeit, a mindennapi életiik
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helyszineit, a kozvetlen és a tigabb foldrajzi kirnyeze-
tiiket nem tudom t5bbé a sajit tapasztalataim alapjan,
tehdt kizvetleniil leirni. E| kellett fogadnom, hogy kizd-
rélag azt tudhatom meg az egykori elbeszélokrdl, s csak
tgy ismerhetem meg a vildgot, amelyben éltek, amit
és ahogyan a forrdsok szerzdi, lejegyzdi megorikitettek
belble. A forrdskritika szigorii elvdrdsainak csak gy
tudtam megfelelni, ha antropoldgus-néprajzkutatébsl
tirténésszé képezem dt magamat, ami igazi kihivdst je-
lentett még annak ellenére is, hogy nem jartam teljesen
idegen terepen. Villalkozdsom a magam szdmdra min-
denképp tanulsdgos volt, de sikerességérdl dintson majd
az olvasé” (9-10. old.).

Kis-Halas Judit mindezek utdn hdrom nagy
forrdscsoportot vizsgdlt: 144 boszorkdnyper rontds-
elbeszéléseit, a gylidi bucsijdrdhely 337 rogzitett
mirdkulum-toreéneteit, kiegészitve azokat a gy(idi
ferencesek prédikdcids gytjteményeivel és szertar-
tdskdnyveivel; végiil nagyon jé kutatéi dontésnek
vehetjiik, hogy mindezek mellé kiegészitd forrdsnak
vette Baranya vdrmegye 18. szdzadi orvostdrténeti
dokumentumait, iratanyagait. Az utébbiakban pél-
ddul az egészségiigyi rendeleteket, szabdlyozdsokat,
vérmegyei orvosi dokumentumokat, receptkényve-
ket, sebészeti konyveket, valamint a pestisiratokat
is dttekintette a korabeli orvosi tudds és gyakorlat
kontextusa szempontjabdl.

A kutatds anyaga alaposan bemutatja az egyes
forrdscsoportok keletkezéstorténetét, és tobb helyen
is rémutat az eltérd forrdscsoportok kapcsoléddsi
pontjaira, azok tdrténeti, akdr krénikus megbete-
gedés- vagy pestistorténeti hdtterére, avagy a (vala-
mind természetfeletti lényre) démonokra és okkult
médon 4rté emberre (leggyakrabban boszorkdnyra)
utalé narrativdkra, igy a gylidi csodatdrténetekbdl
fennmaradt szévegvaridnsok révén valhatott mind-
ez miésodelemzés, Ssszehasonlité és kontextudlis
értelmezés forrdsdvd. A Szerzd itt kutatdi tapaszta-
latdbdl indul ki, amikor megindokolja, hogy ezek a
forrdsok 6ndlléan miért nem alkalmasak egy ilyen,
a korabeli orvoslds rendszereinek és gydgyito, vala-
mint gydgyitott szereplSinek, a betegségképzetek-
nek, a gydgymddoknak dtfogé vizsgilatra — ugyanis
mindegyik csak bizonyos szemszogbdl tartalmaz
informdciét. Kozos vizsgdlatuk azonban, amelyet
Kis-Halas Judit rendkiviil alaposan, 1épésrdl 1épére
megtett, Uj és pontosabb ismereteket, 4 értelmezési
lehet8séget és horizontvaltdst adott. A hdrom nagy
forrdscsoport lehetdséget nytjtott az empirikus és a
migikus jellegli gyodgyitds, az egyhdzi medicina és
a hivatalos orvoslds érintkezésének, egymds mellett
élésének és miikodésének egyidejli bemutatdsdra, az

osszefiiggések feltdrdsdra, ezzel 4j tudomdnyos ku-
tatdsi irdnyt is kijelolt.

A kotet és a kutatds mdsik fontos éreéke és jitd-
sa, hogy egy kis t4j (nem kistdj), a 18. szdzadi M4-
ria-kegyhely, Mdriagy(d vonzdskérzetére leszlikitve
késziilt. Teljesen 6j kutatdsi médszernek vehetjiik
ezt a lehatdroldst, amelyet, bdr figyelembe vette a
torténeti, geografiai szempontokat, mégis az dltala
vizsgdlt forrdsok, elsdsorban a boszorkdnyperek és
a mirdkulum-tdrténetek alapjin hatdrozott meg
olyan térbeliségként, amelynek , foldrajzi és tdrsa-
dalmi kontexusa egy olyan foldrajzi egység, amely sem
geogrdfiai, sem torténeti, sem kizigazgatdsi szempont-
bol nem tekinthetd egységes régionak. Ez a teriilet a
boszorkdnyperek és a mirikulumtiorténetek szerepld-
inck, lejegyzdinek pontosan meghatdrozhatd tér- és
idbbeli koordindtdi alapjdn rajzolédik ki, és kizdrdlag
a jelen vizsgdlat szempontjibdl relevins: a mariagyiidi
kegybely 18. szdzadi vonzdskirzete, amely kelet-nyu-
gati irdnyban Kalocsdtdl Nagykanizsdig, mig észak-
déli tengelye a Balaton déli partvonalitél Ujvidékig
terjed. Nagyjdbdl feloleli a korabeli Somogy, Bara-
nya, Tolna varmegyéket, Zala varmegye déli, és Bdcs
vdrmegye északnyugati részét, tovabbd Kelet-Szlavi-
nidbdl Eszék vdrosdt és annak kornyékét, ugyanigy
Ujvidéket, a vele szemben fekvé Péterviraddal és a
kirnyékével. A csoddk kedvezményezettjeinek lakdhe-
bye dltal kijelolt teriilet — amelynek a gyiidi kegybely
a kizéppontja —, leginkdbb a periféridin érintkezik
a boszorkdnyperek helyszineivel, illetve a vddlottak
é a tanmik lakéhelyével. Igy olybd tinbet, mintha
azokon a helycken, abonnan a zardndokok érkeztek,
nem, vagy alig lett volna boszorkdnyiildozés. Ez azon-
ban kordnt sincs igy, nébdny esetben konkrétan tud-
Juk, hogy az eltérd forrdsadottsagok dllnak a jelenség
hdtterében...” (14-15. old.). Mindez azért is lehet
kiemelt szempont, mert a hédoltsdg utdn a spon-
tdn betelepiilésekkel és tervszer(i betelepitésekkel
4ralakult a Dél-Dundntdl etnikai és felekezeti képe:
magyarok, németek, horvétok, szerbek, cigdnyok
alakitottdk itc ki falusi, mez8vdrosi vagy uradalmi
kozosségeiket, mikdzben dralakultak a vildgi és egy-
hdzi szervezetek is. Mdsrészt a gyidi kegyhely fejlé-
désében, kiépiilésében — ahogy Kis-Halas Judit rd-
mutat az dsszefliggésekre — mérfoldkdnek szdmitott
az 173242 kozti pestisjdrvdny. Ekkor keletkeztek a
pestis tematikdji mirdkulumtorténetek, de tdgabb
értelemben és a késObbiekben is az itteni Mdria-
kultusszal &sszefonddott a betegség és a gyogyitds
gondolatkdre, ami végsd soron meghatdrozta és
legitimdlta a gy(di kegyhely fontossdgdt és vonzds-
korzetének kialakuldsdt.

V. folyam XIII. évfolyam 2022/111. szdm
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A kotetben rogzitett sok évnyi kutatds komp-
lex médon szemléli a kis tdj, a gy(idi vonzdskorzet
18. szdzadi életét a tdrok kilizése utdni bizonytalan
gazdasigi és tdrsadalmi helyzetben, a Rékdczi-sza-
badsdgharc eseményei és kovetkezményei utdn, a
migrécids folyamatok és a kiterjedt pestisjdrvdny
idején (14-19. old.). Ezek mind hozzdjirultak a fel-
er8sodott boszorkdnyiildzéshez, a csodavardshoz
és csodatdrténetekhez, a hivatalos, a laikus és népi
gyogyitok széles korének megjelenéséhez. A vizsgalt
korszakot és a forrdsok keletkezési idejét is az 1732
és 1742 kozdte dithongd pestisjdrvany inditja, mert
ekkor jelent meg a virmegyei egészségiigyi bizott-
sdgban a pestis-iratok sokasiga, valamint Mdria-
gylid vonzdskorzetében 1737 és 1742 kozote volt a
legtsbb boszorkdnyper is.

A Szerz8 épp e torténeti hdetér és eddig egyiitt
nem haszndlt forrdscsoportok parhuzamos vizsgd-
latdval, kiterjesztett értelmezésével tudott 4j kiin-
dulépontot vilaszeani, amely alkalmas volt arra,
hogy mds szemszogbdl nézzen rd a 18. szdzadban,
egy forrdsokkal lehatdrolhaté teriileten a gydgyitd
technikdkra, a gydgyité személyekre és magukra a
betegekre, illetve a gydgyitottakra, ahogy errél fo-
galmaz: az orvoslds helyi piacaira. Uj kutatasi hori-
zontot jeldl ki, és nemcsak az orvosok, a gydgyitok
vagy az egyhdz oldaldrél, hanem alulrdl, a gy6gyitds
szerepl8inek szemszdgébdl mutatva be az orvoslds
kiilonbdzd formdit, a betegségeket, a gydégymaédo-
kat, a betegségrdl valé gondolkoddst és képzeteket,
az err8l valé megszélaldsokat, elbeszéléseket.

A torténeti antropoldgia médszerét és szemlé-
letét megtestesitd munkdk, Giovanni Levi, Carlo
Ginzburg, Arthur Kleinman, Klaniczay Gébor,
Pécs Fva munkdssiga és az egészségiigyre, orvoslds-
ra vonatkozé forrdsok egyiittes felhaszndldsa lehe-
t6séget adott arra, hogy egy komplex korrajzban a
kiilonbdz8, egymds mellett é16 rendszerek bemuta-
tdsdval a gylidi kegyhely 18. szdzadi hatdsdt olyan
vonzdskdrzeti mivoledban jellemezze, amelynél
David Gentilcore (a kora tjkori Népolyi Kirdlysig
egészségligyi helyzetérdl irt térténeti és orvosi antro-
polégiai monogréfidja) nytjtott valddi inspirdcide,
mert ndla ldchaté tisztdn a véltozatos jellegli orvosi
ismereteket és a gydgyitds eltérd gyakorlatait magd-
ba foglald, az orvosi antropoldgidbdl mér jél ismert
plurdlis modell. Kis-Halas Judit értelmezésében a
kultirdn beliil egymdssal kolcsonhatdsban 1év8, al-
rendszerekbdl szervez8dd plurdlis modell mutatha-
t6 ki itt, amely a népi, egyhdzi és hivatalos orvosldst
nem kiiloniti el, hanem ezt tdrténetileg egymdsra
hatd, egymdst meghatdrozé vagy éppen keresztezd,

rugalmas modellként szemléli, ezzel kitdgitja és mds
kontextusba helyezi az orvosldst annak minden vo-
natkozdsdval egyiitt. A boszorkdnytoreénetekbdl és
a gylgylitdsi ismeretek korabeli forrdskritikdjdbol,
valamint a helyi hiedelemvildghdl kinévd termé-
szetfolottd lényekre, tovabbd a keresztény pantheon
f8alakjaira egyardnt épiild betegségértelmezések
afelé terelték, hogy mind a boszorkdnyvddak, mind
a ,népi gydgyiték” vagy tanult orvosok diagnézisa-
inak és terdpidinak Ssszességét vesse egybe a csoda-
torténetekbdl feltdrulkozd vildgképi univerzummal
(ilyen példdul a ,maleficium-narrativuamokban és
a csodaclbeszélésekben leirt betegségkategéridk”
szimptémdinak djravizsgdlata, a boszorkdnyvddas
eljardsokbol kihangzé rontdsfogalmak dsszegytjeése
és tipoldgiai rendszerezése, és tovabbi ,piaci szerep-
18k” szdndékainak okadatolt leirdsa is, l4sd 278-
283. old.). Ezt pedig megtette Ugy, hogy nemcsak
a korabeli forrdsok kritikai szembesitését végezte el,
hanem a recens tuddstorténeti felfogdsmdédok méd-
szertani eljirdsait is komplex médon megvizsgalta.
Err8l igy sz6l: ,Az antropoldgiai kutatdsok arra is
[felhividk a figyelmet, hogy ezek az értelmezési keretek
éppiigy egymds mellett léteznek egy adott kozisségen
beliil, mint az orvoslds killonbizé alrendszerei. Az,
hogy éppen melyiket részesitik eldnyben a misikkal
szemben, mindig szituativ. Az Eurdpdn kiviili tirzsi
tdrsadalmak orvosldsdt leird antropoldgiai kutatdsokat
dttekintve George Foster arra a megdllapitdsra jutott,
hogy az addig baszndlatos eurdpai orvosi fogalomtdr
— és vele egyiitt maga a szemléletmdd — alkalmatian
a kulturdlis sajdtossdgok megragaddsdra, a jelenségek
értelmezésére. E helyett egy olyan fiiggetlen vdltozd
bevezetését javasolta, amelynek segitségével nemcsak
értelmezhetévé, hanem dsszehasonlithatévd is vdlnak
a kiilonbiozé kultiirik orvoslé rendszerei” (44. old.).
Csakhogy a naturalisztikus és perszonalisztikus
betegségokok — mint az ember és a természet ko-
zotti egyensily felboruldsdval magyardzhaté ese-
mények — egyardnt élnek a ,megszemélyesitett
dgensek” (pl. természetfeletti lények, vagy termé-
szetfeletti képességekkel rendelkezd emberek) és a
gonosz szellemek (halottak, kisértetek, 4rté lények)
egylittes hatdsaival, az embert koriilvevd természe-
ti és természetfeletti vildg interakcidinak véltoza-
taival, kibdvitett, teljesebb betegségmagyardzatok
interpretdcids lehetdségeivel (itt Foster mellett
Lauri Honko klasszifikdciés modelljét is tekintet-
be veszi). Ugyanakkor, mert e konstruktiv elméleti
szempontok minden kimunkalesdguk mellett elte-
kintenek az egyensily elvére épiilé naturalisztikus
kategoria érzékelésétdl, egyben kritikai feliilnézettel
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is él, majd sajit hozzdadott értékkel gazdagitja a
megértd magyardzatot: a természetfeletti behatoldsa
az emberi testbe, vagy forditva, az ember 4tlépése
»a szdmdra veszélyt jelentd hatdr, sajdt vildga és a
természetfeletti birodalma kézott” (ilyenek a tabu-
sériések, a lélekvesztés, a megszallottsdg, "a testben
eléskodd féregszerl lény — Wurm — képzete és a
testbe ,18t” tdrgy — Projektilkrankbeiten — interp-
retdcidja) kitdgitott jelentésteret, de egyben korld-
tozott értelmezési mezdt is legitimdlnak. Emellett
gy véli: ,,A boszorkdnysdg és az orvoslds kora dijkori
torténetének dsszefiiggéseit vizsgdld kutatd szdmdra
hasznosak lehetnek a fenti tipoldgidk. Azt azonban
szem elétt kell tartanunk, hogy ezek az interpretdci-
ds modellek elsésorban kutatdi konstrukcidk, amelyek
a jelenségek értelmezését és elemzését szolgdljik, nem
pedig valdsdgosan mitkidd rendszercket takarnak.
Az utdbbiak megismeréséhez elséként az dltalam
vizsgdlt régid 18. szdzadi boszorkdnypereiben olvas-
haté rontds- é gydgyitdselbeszéléscket, majd a gyiidi
mirdkulumtorténeteket vizsgdlom meg. Ezt egészitem
ki az orvosi kézikinyvek, kéziratos recepthkinyvek is-
meretanyagdval, tovibbd az orvosldshoz kapcsoléds
hivatalos iratok vonatkozd adataival. Mindkét forris-
csoportban szdmba veszem a tiineteket, az alkalmazott
gyogyitdszercket és terdpidkat, tovdbbd kitérek a gyd-
gyitdst végzd laikusok és szakemberek’ ismeretanyagd-
ra, tdrsadalmi kornyezetére. Ezutdn feltérképezem a
Jforgalomban lévé betegségokokat és -magyardzatokat.
Olyan eseteket emelek ki, amelyekben jol megfigyel-
hetbk a betegség mint vilsdghelyzet értelmezésére és
kezelésére mozgdsba lendiilé cselekvési mddok. Vegiil,
a kiilonbozd forrdscsoportokban megjelend betegségér-
telmezések alapjdn kivetkeztetek az ezekre épiild, egy-
mads mellett él6 korabeli orvosls rendszerekre, s tovdbbi
esetek segitségével bemutatom érintkezési pontjaikat
és kolcsonhatdsaikat. Mivel a forrdsaim kiziil a bo-
szorkdnysdg dokumentumai adjik a legtobb részletes
beszdmoldt a betegség okozta vilsdghelyzetekrdl, ezzel
a csoporttal kezdem az dttekintést... ” (45. old.).
Erdemes tehdt figyelni arra, amit Kis-Halas Ju-
dit elkiilonit, habdr dtfogdan ismertet: nem csupan
George Foster és Lauri Honko tipoldgidja alapjin
végzi el kutatdsit, O nem akar kutatéi konstruk-
cidkat kovetni, hanem a forrdsaiban megjelend,
val6sdgosan m(ikodd rendszereket akarja feltdrni és
értelmezni, az egyén szubjektiv tapasztalatdrol, né-
z8pontjdrdl akar képet alkotni. Ehhez kapcsolédéan
it is, mint mds témakoroknél is, fontos kutatéi kér-
dést tesz fel: lehet-e egy peres és jogi aktus — boszor-
kényper és csodaelbeszélés — sordn megfogalmazott
betegségtorténetet egyéni tapasztalatnak, egyéni

érzésnek tekinteni? Mivel a betegségelbeszélést nem
maga az elbeszél§ rogzitette, nem 8, hanem mis,
tobbnyire egy hivatalos személy készitette az irdsbeli
megformdldst — s8¢ kés6bb megint mdsok 4t is szer-
kesztették ezeket —, fontossd lesz annak is kontex-
tusba emelése, mennyire egzaktak ,,a tanult orvoslds
gyégymédjai”, és mennyiben, miért b8beszéd(ibbek
az elemzd szdmdra a gyddi csodafeljegyzések (285.
old.). Rdaddsul a birdsdgi, illetve a jogi eljérds sordn
az ligymenetben nyelvi és tartalmi sémék jelentek
meg, és kdtdte sz6készletbeli elemekkel irdnyitottdk
az elére meghatdrozott kérdéseket és a valaszokat
is. Azaz: ahogy a boszorkdnyperekkel kapcsolatban
Toth G. Péter fogalmaz: a birésdg 4ltal elvére elbe-
szél8-sémdkhoz igazodtak..., vagy mint Klaniczay
Gdbor is felhivta a figyelmet arra, hogy a csoda-el-
beszéléseknél a tandkihallgatdsok elirt, a kdnonjog
szempontjait kovetd kérdéiv alapjdn toreéntek, tgy
vezet a narratfv véltozatok megértése felé Kis-Halas
Judit is. Ezekkel a megszoritdsokkal egyiitt ugy véli,
hogy a betegségnarrativik a kollektiv tuddsanya-
gon alapulnak és driznek hagyomdnyos tartalmi és
szerkezeti elemeket, éppen ezért megragadhatdak
a szubjektiv érzelmek és tapasztalatok. Ezt alded-
masztja azzal is, hogy a boszorkdnyvddakkal kapcso-
latban ismétl8d6 szovegmotivumok mint személyes
élménytorénetek, 4télt események jelennek meg
az iratokban. A perekben megjelend betegségek és
gyogyitdsuk, valamint a gydgyitok személyének be-
mutatdsa kapcsin Kis-Halas Judit kéveti Pécs Eva,
Klaniczay Gdbor, Téth G. Péter modelljét, miszerint
a maleficiumvédak alapja a konfliktus, igy a boszor-
kdnyperek leginkdbb betegségtorténetek, rontdsel-
beszélések, amelyek mogote valésdgos konfliktusok
hizédnak, s amelyekben szines nyelvi megfogalma-
zdsokkal valésdgos érzelmek jelennek meg.

Az els8 nagy fejezet majd’ szdz oldalon (49-
130.) a boszorkdnyperekben megjelend betegsége-
ket, gy6gyitdsukat és a gyogyitdkat targyalja. Mivel
Kis-Halas Judit mdr az 1990-es évek kdzepén be-
kapcsolédott a magyarorszdgi boszorkdnysdg doku-
mentumait feltdré és feldolgozéd munkakozdsségbe,
és azéta is egyik kutatdsi teriilete a kora ujkori bo-
szorkdnysdg és mdgia vizsgdlata, ez a forrdscsoport
és annak minden aspektusa jél ismert szdmdra.
Ennek is kdszonhetd, hogy a kutatdsba bevont, a
gyldi vonzdskorzethez tartozdé 144 boszorkdny-
rendkiviil
Ezek alapjdn vizsgdlatdt a betegségtorténetekre

per-szoveg  bemutatdsa informativ.
alapozta, és abbdl indult ki, hogy ezek az elbeszé-
lések a perek kontextusiban szemlélve valdjaban
rontdsnarrativumok. Elkészitettea boszorkdnyrontds

V. folyam XIII. évfolyam 2022/111. szdm

101



102

SZEMLE

mddjainak tipoldgidjdt, kdzben tani lehetiink, ho-
gyan épiti fel 1épésrdl 1épésre rendszerét. Az egész
tuddskonstrukcidra jellemzd egyébként, hogy a
Szerzd végigvezet kutatéi munkdjin, bemutatja azo-
kat a lépéseket, amelyekkel 0j szempontokhoz jut,
azokon is végighalad, mig értelmezhetd eredményt
kap és azt is Gjraértelmezi. Az eljirds el8nye, hogy
tudatosan érvényesiti azt a célt, amit a kdrvallottak
és a tantk szempontjabdl a boszorkdnyrontis tiine-
tei mutatnak meg, valamint az is, hogy 6k beszélje-
nek sajdt fijdalmaikrél, félelmeikrdl, rectegéseikrdl,
s arrdl, hogyan illesztették be ezeket a legfontosabb
életesemények — sziiletés, hdzassdg és haldl — veszé-
lyeztetett vagy akdr tragikus végli helyzeteibe.

Eddig is ismert volt, hogy a 18. szdzadi hivatalos
orvoslds és a laikus gydgyitok gydégymddjai és gydgy-
szerei, készitményeli, eljdrdsai nem véltak el élesen
egymdstdl. Fontos feltdir6 munkdnak tekinthetjiik
azonban a boszorkdnyperekben megjelend gyégyi-
tok szdmbavételét és rendszerezését nemiik, specidlis
tuddsuk, foglalkozdsuk, tdrsadalmi helyzetiik sze-
rint, valamint a vad alapjén legitim vagy illegitim
gyogyité gyakorlatuk szempontjdbél. A fejezetben a
boszorkdnyvddak kontextusa adja az egészség és a be-
tegség, a rontds és gydgyitds értelmezését, és nagyon
fontos, hogy a ronté és gydgyit6 személyek kijel5lé-
sét is értelmezhet6vé teszi. Kis-Halas Judit rdmutat
a boszorkdnyhit sajdtos logikdjdra is, amely szerint
rontébdl — a ,boszorkdnyképpen” val6 orvoslds sze-
rint — gydgyitéva vélik az egyén, igy gyakorlatilag
a boszorkdnyrontds gydgyitdinak szdma rendkiviil
kibéviil. Hogy mennyire rogziilt szerepkorokrdl és
kompetencidkrél van sz6, mutatja, hogy a 18. szdzad
végére ezek a gy6gyitok a boszorkdnyperek aktdibol
a kuruzsléiigy aktdiba keriilnek, és mint illegitim
gyogyitdk jelennek meg a fenyitdperekben.

A misodik, a Betegség és gydgyulds a mirdkulum-
torténetekben cimi terjedelmes fejezet is példaéreé-
ki tudomdnyos munka, amelyet Kis-Halas Judit
nagyon szépen megalapoz a kdnyv els§ részében a
mirdkulum-feljegyzések és a kéziratos szertartds-
kényvek bemutatdsdval. Kutatdi alapossdgdt mutat-
ja az is, hogy a forrdskiadvényokat, igy Rosner Zsolt
(2017) szdvegkiaddsdt Osszevetette sajét levéledri
és forrdsfeltdré munkdjdval, és pontositotta, kiegé-
szitette a szdvegeket, majd értelmezte az eltérések
okait is. Aprélékos filolégiai munkdt a kéziratos
szertartdskonyveknél és prédikdcidgyijteményeknél
is ldthatunk.

A betegség/gyogyitds fejezet tudomdnyos érté-
két alapozza meg azzal is, hogy részletesen bemutat-
ja azt az elméleti utat, amely a mirdkulum-szévegek

morfolégiai-strukturdlis  elemzéséhez  vezette.
Klaniczay Gdbor és Stanko Andri¢ vizsgdlati
eredményeit, valamint Tiiskés Gdbor tipolégidjdt
kovetve, de mindezeket dtgondolva és Gjraértel-
mezve hatdrozza meg a szdvegek szerkezeti sajdtos-
sdgait és elveit. Megéllapitja, hogy a mirdkulum-
gylijteményekben szerepld csodatorténetek mdr
egy reprezentativ vdlogatds eredményei, amelyhez
a hélaadomdnyok és a hilds adomdnyozdk listdja
is hozzdtartozik, igy kiterjeszti a vizsgdlatdt a cso-
daelbeszélések kommunikdcids strukedrdira, az in-
vokdci6k, felajinldsok és fogadalmak, a hdlaadds és
a gyogyulds tdrgykoreire vonatkozdan is, tovdbbd a
licurgia eszkdzeire és a népi gydgydszat eljérdsaira
alkalmazva, majd meghatdrozza a csodatoreénetek
dllandé és elengedhetetlen elemeit, igy a f8szerep-
l8ket és a torténetek alapelemeit, majd ezek alapjdn
vézolja fel a gy(idi térténetek tipusait.

Kis-Halas Judit tehdt sajit rendszerée kovetve
mutatja be a csodatorténetek egységesnek mond-
hat6 szerkezetét, dramaturgidjdt, azaz a csodds gyé-
gyuldsok menetét, illetve a felajénldsokat és a héla-
adds lelki és tdrgyi formdit. Hasonl6an a boszor-
kdnyperek betegségtiineteinek bemutatdsdhoz, itt
is végigveszi a betegségeket, panaszokat, majd a
gyogymodokat és gySgyszereket, végiil a csodds gyo-
gyitds szerepldit (Szliz Mdria, papok, szerzetesek,
orvosdoktorok, katonaorvosok, kirurgusok, borbé-
lyok, gydgyszerészek, bébik, gydgyitok). Mindezek
kozéppontjdban természetesen Miria 4ll. Min-
den alfejezet egy kis kultirtoreéneti gyongyszem,
egymdsra épiils és egymdst kibonté elemz8 mun-
ka, amelyeket 6sszegz8 tdbldzatokkal is pontosit
(a tdrgyajindékok listdja, az eziistbdl és viaszbdl
késziilt anatémiai tdrgyak listdja, a gylidi elbeszé-
lések tematikus csoportjai kiilon éreékelésre is ér-
demesek!). Ezek osszegzését Az orvosids rendszerei
a mirdkulum-feljegyzésekben cimi fejezetben adja,
ahol tételesen bemutatja a csodaszévegek morfo-
18giai vizsgilatdnak és elemzésének eredményeit. A
kotet csticspontja ez a fejezet.

Az osszegzd fejezetben az orvoslds plurdlis
modellje szempontjdbdl stlyozza munkdjdt, amely
sordn osszeveti a kiilonbdz8  forrdscsoportok-
ban megjelend betegségeket, betegség-képzeteket,
a gydgymddokat és a gydgyiték korét. A rontdsel-
beszélések és a csoda-elbeszélések sszehasonlitdsdt
a fbfejezetekben elvégzett morfoldgiai-strukeurdlis
elemzésére alapozza. Sziikség van erre a fejezetre,
mivel itt keriilnek egymds mellé, itt kapcsolédnak
ossze az orvoslds helyi piacdnak szerepléi a gydgyi-
tok széles korével, a picienseikkel egyiict. It vélik
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vildgossd a hdrom egymdssal érintkezd gydgyitdsi
rendszer: a népi, egyhdzi, és tanult vagy hivatalos
orvoslds. Rdmutat, hogy ezek nem jelélnek ki me-
rev hatdrokat, ugyanis dtjirhatdak: ,A betegségek, a
gydgymddok és a gydgyitds szerepléinek szdmbavétele
utdn végiil visszatérhetiink a vizsgdlatunk kiindu-
lo célkitiizéséhez: az orvoslds rendszereihez (medical
systems). A fenti jellegzetességek alapjin hdarom, egy-
mdssal t6bb ponton is érintkezd rendszer rajzolédott
ki: a népi gydgydszat, az egyhdzi gydgyitds és a tanult
orvoslds. Ebben a megfigyeléseim David Gentilcore
kutatdsi eredményeivel egyeznek meg. Hangsiilyozom,
hogy ez a merev szétvdlasztds a kutatdi szemléletet
titkrizi, s az elemzést konnyiti meg, dm — abogyan
agt az iméntickben ldthattuk —, a rendszerck miiki-
désének modellezésére valdjdban nem alkalmas. Vizs-
gildddsunkban éppen azt figyelbettiik meg, hogy mind
a betegek, mind a gydgyitok szabadon »kizlekedtek« a
kiilonbozd rendszerekre jellemzd betegségértelmezések,
gydgymddok, gydgyszerek és a gydgyiték kizott. Din-
téseik célorientdltak voltak, mert az olyan sziikséghely-
zetek, mint a vdratlan baleset vagy a betegség, gyors és
hatdrozott megolddsokat igényeltek” (286-287.).
Kis-Halas Judit minden munkdja és e mono-
grafikus igényt kétete is bizonyitja, hogy rendkiviil
felkésziilt, eredeti gondolkoddst és érzékeny kuta-
t6, aki mdr megkeriilhetetlen a valldsantropolégiai,
torténeti folklorisztikai, orvostorténeti, mentalitds-
torténeti kutatdsokban. Bir egy szaktudomdnyos,
feszesen megszerkesztett, logikusan felépitett kony-
vet irt, stilusa vildgos, gordiilékeny, és nemcsak a
sziik szakmai érdekléd8k érdeklddésére tarthat szd-
mot. En személy szerint rendkiviil tisztelem tud-
sdt, gondolkoddsdt, szakmai aldzatdt, szerénységét,
és rendkiviil rokonszenves személyiségét, amely szd-
momra ebben a kényvében is megmutatkozik.
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