Csikos Gabor

»A megvaltozott politikai helyzetet nem
tudja helyesen felfogni.”

o

Zsidonak mindsitett betegek Lipotmezon a magyarorszdagi
holokauszt idején (1944-1945)

Vajon Lipétmezd lehetett-¢ olyan azilum, menedék, amelyet az elmegydgyinté-
zetekre haszndlt angolszdsz terminolégia (mental asylum) érzékeltet, vagy éppen
ellenkezdleg, az intézet maga is az tildozés szinterévé, a pszichidtria pedig annak
eszkozévé véle? Jol feledrt tény, hogy a Harmadik Birodalomban t6bb mint négy-
szézezer olyan beteget — értelmi fogyatékosokat, skizofréneket és manids depresz-
szidsokat — dltek meg vagy sterilizaltak, akiknek veliik sziiletett ,tokéletlensége”
a nemzetiszocialista eszme szerint veszélyt jelentett az drja faj tisztasdgdra.! Ma-
gyarorszdgon az eugenikai program ezen vélfajdnak csupdn néhdny képviseldje
akadt,” ezért az elmebetegek még a hdboris években is viszonylagos biztonsigban
érezhették magukat. Ez a biztonsdgérzet azonban t6rékeny volt, amit jol érzékel-
tet, hogy 1944-ben a német hadsereg haddszati szempontokra hivatkozva kétszer
is megkisérelte a lipétmezei tébolyda igénybevételét. Azt, hogy ez miként befo-
lydsolta volna a betegek életét, nem tudjuk, mivel az intézet dtvétele a vezetdség
ellendlldsa miatt meghitsult.

Az azilum jelleget erdsiti, hogy — mint arra Kovai Melinda rdmutatott — az
intézmény 337 alkalmazottjdbdl minddssze 21 {8t marasztaltak el a hdbortrt k-
vetden, jellemz8en a kisegitd személyzet tagjait (portds, segéddpold), mikdzben
az igazol6bizottsdgok eldtt tobb orvosrdl is olyan a tantvallomds sziiletett, hogy
osztilyaikon hamis diagnézisokkal bujtattak tildzotteket.> Bar az igazoldbizott-
sdgok mikodését illetéen mér a rendszervéleds elStt is felmeriiltek fenntartdsok,*
mis forrdsok — igy a CIA online is kutathaté adatbédzisinak egy titkositott irata

*

A kutatds az MTA BTK Lendiilet Tiz Generdcié Kutatécsoport keretében valésult meg.

1 Beer 1996.

2 A magyarorszdgi eugenikdban a sterilizdcié nem kapott térvényi timogatdst. Amikor Benedek
Ldszl6 (1887-1945) német és skandindv példdkra hivatkozva a sterilizdcié bevezetése mellett
érvelt, a korszak egyik legnagyobb magyar pszichidtriai szakeekintélye, Schaffer Kdroly (1864—
1939) azzal szerelte le, hogy ,a természet selectdlja az embert és nem az ember a természetet”.
Szirmai 2010: 75; a magyar eugenikai diskurzusra 6sszefoglaléan: Turda 2018: 192-213.

3 Kovai 2016: 99-102.

4 Példdzza ezt a munkaszolgalatot ttlél§ Levendel Ldszl6 (1920-1994) véleménye is: ,A magyar

orvostdrsadalom megfogyatkozva, meghasonulva, sokszorosan megcsalatkozva, mds-més fajta

sebeket hordozva és 6nmagdban elbizonytalanodva érte meg a felszabaduldst, mdr aki megérte.

[...] Az orvosok 90%-dt igazoltdk, s a nem igazoltak is folytathattak magingyakorlatot, tehdt

egzisztencidlis fenyegetettség vagy megtorlds nem volt. [...] Nem indult el az egyéneken beliil az

annyira sziikséges dnismereti folyamat, a szorongdst oldé belsé felszabadulds egyik részrdl sem.”
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— megerdsitik, hogy az elmegydgyintézetekben az embermentés 1étez8 gyakor-
lat lehetett ebben az id8ben.> Még akkor is, ha sokszor ezek az eréfeszitések sem
tudtdk biztositani a tdlélést: az ostrom idején eluralkodé dldatlan dllapotok ko-
vetkeztében kialakul6 bélrendszeri fertdzésekben tomegével hunytak el az inté-
zetben maradt betegek.

A tanulmdny elsdsorban nem az ellendllds—szinlelés—egytittmikodés kérdé-
sének vizsgilatdhoz jarul hozzd — betegnézéponta esetek bemutatdsa természe-
tesen drnyalhatja a Lipétmez6 hdborts hétkoznapjairdl é16 képet is —, a hang-
stly inkdbb egy, a témdhoz fiz6dé madsféle asszocidcion van. Nevezetesen azon,
hogy ebben az idészakban zsidénak vagy elmebetegnek lenni egyardnt képlé-
keny szerep volt. Ralph Linton klasszikus definicidja szerint a szerep az a visel-
kedési technika, amely egy adott szocidlis struktdrdn beliili pozici6 betoltéséhez
sziikséges. Goffmann meghatdrozdsa a helyzetbdl ad6dé normativ kévetelmé-
nyek fontossdgdt emeli ki.” De mi torténik akkor, ha a hatdrokat kijel6lé nor-
mék folyamatosan és gyorsan valtoznak? Az az 1919-ben sziiletett fiatalember,
akinek édesapja még az I. vilighdbora eldtt ,keresztelkedett ki”, 1938-ban, az
akkor érvényben 1évé torvények® alapjdn nem szémitott zsidénak, egy évre rd
viszont mdr igen. Ezért aztdn, amikor 1940-ben, érettségijét kovetden kozolte
ozvegy édesanyjdval, hogy keresztény hittéritének 4ll, a német szdrmazdsa asz-
szony a tervet ugyan ellenezte, ,de nem akarta befolydsolni, mdr csak azért
sem, mert [...] ekkor mdr életbe lépett a zsid6torvény, s ugy gondoltdk, hogy
a gyerek igy akar menekiilni”.?

Hasonlé képlékenységet mutat az elmebetegség fogalma, amely nem valami
egzake statisztikai dtlagtdl valé eltérés, hanem a szocidlis kornyezetnek valé meg-
felelés hidnya. Mentédlisan egészséges az az ember, akinek érzelmei, vigyai dssze-
egyeztethet8k csoportjdnak standardjaival, a viselkedése a tdrsak szdmdra logikus
és érthetd. Elmebeteg pedig az, akinek viselkedése a szocidlis normék szempont-

jabol hibds.'?

Levendel 1988: 60-61. Az igazoldbizottsdgok miikodésére az utébbi évek irodalmdbél: Molndr
2013; Wirthné 2017.
5 A Nazi War Crimes Disclosure Act gyQjtemény egyik dokumentuma szerint 1944-ben egy tigy-
nék oly médon igyekezett menekiilni a Gestapo eldl, hogy a kistarcsai interndlétdborban 6ngyil-
kossdgi kisérletet jétszott meg, a lefizetett orvosok pedig ennek alapjin felvették Lipétmezére.
Az intézetben elég szabadon fogadhatott vendégeket, de amikor a Gestapo 6jbél intenziven kez-
dett érdeklddni irdnta, megszokstt. A dokumentum (és a vonatkozé 9-10. oldal) online elér-
het8sége: https://www.cia.gov/readingroom/document/5197¢c260993294098d50d502 — utolsé
letoltés: 2024. februar 27.
Baran—Gazdag 2006.
A szerepelméletek — Linton és Goffmann koncepcidival — 8sszefoglaléan: Somlai 2009.
Braham 2000: 24-25.
Lipétmez8, vagyis — utolsé nevén — az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI)
dokumentdciéjit az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatdsdg Srzi. Mivel kiilondsen érzékeny anyagok-
16l van sz6, a személyiségi jogok védelmében az eseteket anonimizdlva kézlom. A gylijteményre
a dobozszdm ¢és az intézeti benntartézkodds ideje alapjdn hivatkozom. OPNI 0161 — 007280/2.
Intézeti tartézkodds: 1951. junius 7. — junius 13. Diagnézis: schizophrenia paranoides.
10 Errél ldsd példdul: Landis—Page 1938: 9; Juhdsz—Pethd 1983: 16, 40, 45; Szasz 2002: 73.
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Semmiképpen sem azt 4llitom, hogy a zsidék osszehasonlithaték lennének
az elmebetegekkel, hanem azt, hanem hogy mindkét szerepnek erds a tdrsadalmi
meghatdrozottsdga. Az idézett fiatalember identitdsdt kétszer is megkérddjelez-
ték: eldszor akkor, amikor 8 ugyan kereszténynek tartotta magdt, de a torvények
mégis zsidénak mindsitették; mdsodszor pedig akkor, amikor beszdamoléit a kor-
nyezete kérosnak mindsitette. A hittéritévé ugyan nem vild, dm végiil romai
katolikus pappd szentelt férfinak 1952-ben az a megérzése, miszerint az AVH
figyeli, még nem volt feltétleniil kéros tartomdnyba esd, tekintve, hogy ilyes-
féle gondolatokban a tdrsadalom egésze osztozott. A csalddnak felttint ugyan,
hogy a férfi az utébbi id6kben mintha ingerlékenyebb lett volna, dm viselkedését
a kimeriiltséggel és a feletteseivel valé konfliktusokkal magyaraztdk. Csak akkor
kezdtek elmebetegségre gyanakodni, amikor mdr olyan teéridval dllt el8, misze-
rint az ellene dsszeeskiivk — koztiik a piispoke is — kohdgés ttjan kommunikdl-
nak egymdssal. Elmondta, hogy ,december 8-4n mise kozben észrevette, hogy
a piispok [a] kenyér felmuratdsakor kohogote. Késébb azt is észlelte, hogy pap-
tdrsai a Miatydnk imddkozdsakor a panem sz emlitésénél kohdgnek. Mindezek
a dolgok nagyon megzavartdk, az volt az érzése, hogy megbolondult.”

Kérnyezete igyekezett a férfi viselkedésének koherencidjit oly médon fenn-
tartani, hogy a megnyilvanuldsait bizonyos szerepekhez rendelte. Szamukra és az
utékor szdmdra sem volt és most sem egyszeri azonban annak eldéntése, hogy
az egyes életfordulatok esetében melyik szerep magyardzza jobban a gyégykeze-
lésre egyébként 6nként jelentkezd fiatalember tetteit. Nehéz koriilmények kozote
is kiutat taldl6 emberrdl van szd, vagy éppen a teljes irracionalitds bizonyitéka,
hogy a zsid6torvények idején papnak akart 4llni, majd az 6tvenes évek elején egy
bardtjdval amerikai hittéritd terveirdl kezdett levelezni? Hasonléképp feltehetd
a kérdés, hogy szakemberek a vészkorszak idején az tildoztetésekrdl beszdmold
zsidé emberek megértéséhez azok tdrsadalmi helyzete vagy éppen a betegszerep
dltal nydjtott értelmezés fel8l kozelitettek?

Tanulmédnyomban a szerepek vizsgdlatdn keresztiil arra keresem a vélaszt,
hogy a Lip6tmezd betegeinek elbeszéléseit miként értelmezték az orvosok, mi-
ként a betegek és miként a hozzitartozéik. Ez esetben nem pusztdn elméleti fej-
tegetésekrdl van szé. A holokauszt hossza tdva pszichés hatdsainak elsé nem-
zetkozi vizsgdlata azt taldlta, hogy a tdlélék 11%-a szdmolt be nagyon stlyos
mentdlis stresszrdl. Az egyik legfontosabb nehézséget az izoldcié!! jelentette a szd-
mukra. Az emberi kapcsolatok hidnya lehet fizikai tévolsdg, de jelentkezhet lelki
sikon is. Az ember ugyan nem raciondlis [ény, mégis ésszerli magyarazatot keres
a vele torténtekre. A traumatikus élmények elbeszélése viszont prébidra teszi ezt
a modellt: az elbeszélében a jelentés krizisét okozza, mig a befogad6bél sokszor
elutasitdst vélt ki. Ez a meg nem értettség koz6s megélése az elmebetegeknek
és a traumdt dtélt embereknek, éppen ezért sokféle narrativa létezhet egy-egy

11 Eitinger 1964: 61-62.
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helyzet értelmezésére,'? amelyet éppugy koherenssé szervezhet a ,,zsidé” és az ,.el-
Y ¥4 gy
mebeteg” szerepe is.

ELMEBETEGSEG: AZ AGY BETEGSEGEI VAGY TUDATTALAN
VALASZTASOK?

Arrdl, hogy az 1940-es évek Magyarorszdgan ki szdmitott elmebetegnek, a nagy in-
tézményekben jellemz8en az organikus modell alapjin dontdteek. Ez a 19. szdzad
kozepétél mind domindnsabb paradigma egységként kezelte a pszichidtriai és az
idegrendszeri betegségeket, és az agypatoldgia néz8pontjin keresztiil az agy betegsé-
geiként értelmezte a mentdlis zavarokat.'? Ezzel szemben a szdzadfordul6tdl kezdve
a Freud és kovet6i dltal kidolgozott pszichoanalizis mdr az érzelmeket, a szenvedé-
lyeket és a kiilonbozd konfliktusokat is lényeges tényezdként emelte be a betegség
magyardzatiba."* Nem pusztdn csak arrél volt azonban sz6, hogy a pszichoanaliti-
kusok bévitették a lehetséges kornemz8 okok korét, hanem arrél, hogy a termé-
szettudomdnyos meghatdrozottsdgt organikus modell alternativdjaként a narrativ
modszertant, az élettorténet megismerését kindledk. Kisérletek ugyan voltak arra,
hogy az akkor mdr egyértelmden szervi elvdltozdsokhoz kotott kérképeket is nar-
rativ keretek kozott targyaljdk, legnagyobb hatdst azonban ez a médszer mégis
a funkciondlis zavarok teriiletén fejtette ki; azokndl a viselkedéses szinten megnyil-
vénulé zavaroknal, ahol az organikus pszichidtria nem tudott kielégit$ valaszokat
adni, mivel a tiinetek mogdtt nem volt kimutathaté a szervi kdrosodds. Freud egye-
nesen ondefinicids kérdésként kezelte a neurézist: a pszichoanalizist a neurézisok
elméletének tartotta,”” Hollds Istvan pedig a funkciondlis zavarok mdsik nagy terii-
letét, a skizofrénidt igyekezett megérteni ebben az elméleti rendszerben.'¢

A pszichoanalitikusok tudattalan dontések hélézataként fogtik fel a vildgort,
Szondi Lipét az elmebetegségeket is vélasztdsnak tekintette, amelyet a csalddi tu-
dattalan formdl;"” Balint Mihdly'® pedig egy korabbi dllapotba val6 visszatérés-

12 Kaminer—Eager 2010: 60-79.

13 Gach 2008.

14 Beer 1996: 234.

15 Sulloway 1987: 366.

16 Harmat 1986: 106. ,Mindenki gyermekkordban élt egy dskort, csodds mindenhatésdggal, hal-
lucindciés vagyteljesiiléssel, amikor Isten, kirdly és hés volt. [...] Aki abbdl az dlmot meg tudja
valésitani: az a hés, aki azt ki tudja fejezni: kéltd, s aki oda véglegesen visszamegy: az az elme-
beteg.” Hollés 1927: 68.

17 Kiss 2014: 598. ,Sorsbeteg az az ember, aki az 8sztdnstrukedrdjénak ellentétességét, az dszton-
természet és a kornyezet ellentétes mozgdsdt, az Ssztdntermészet és az intellektus, kiilonoskép-
pen az sztdntermészet és a szellem sajdtos ellentétességét megoldani nem képes. Az ilyen sors-
beteg embert gyakran 8seinek kényszere egész életén keresztiil dzi.” Szondi 1996: 99.

18 Oppenheim-Gluckman 2015: 24-35. ,,A hisztérids rohamok ebben az esetben egyfajta kovetelés-
ként, az anya dtkaroldsa pedig egyfajta vélaszként foghaté fel. Tegyiik fel, hogy a pszichoanalizis-
ben is valami hasonlé tdrténik. Megteheti-e az analitikus azt, amit az anya tett, és ha igen, akkor
hogyan?” Blint 1994: 170.
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ként értelmezte: 8storésként, amelyben a beteg az anydval megtapasztalhaté véde-
lem megélésére vigyik. Ha a pszichoanalizis valamilyen abszurd fordulat folytin
— hiszen képviseldi elvétve rendelkeztek hatalmi poziciéval, réaddsul a szélséjobb-
oldali diktattrdk mint zsidé dltudomdnyt még tildozték is'’ — még 1944-ben is
gyakorlati hatdst fejthetett volna ki a lipétmezei mindennapokra, akkor jelen
tanulmdny is gazdagabb forrdsanyagon valésulhatott volna meg. Hogy milyen
lehetett volna egy pszichoanalitikus forrdsbazis, azt a Tandcskoztdrsasdg idésza-
kébél fennmaradt, a koztorvényes biincselekmények elkévetSinek pszichés elem-
zését tartalmazé gydjtemény érzékelteti,” de a hivatalos szakmai tereket ekkor az
organikus modell uralta.

Ennek a modellnek és szakmai térnek volt reprezentdnsa a Lipétmezd, a leg-
nagyobb magyarorszigi elmegy6gyintézet. Noha Lipétmezén dolgoztak analitikus
orvosok — igy a mdr emlitett Holl6s Istvdn — az intézmény mikodését mégis az
organikus szemlélet hatdrozta meg. Am az orvosok még ebben a hierarchikus k-
zegben is fontosnak tartottdk, hogy a beteg élettorténetée lejegyezzék. A diagndzis
felallitdsihoz haszndltak ugyan testi vizsgilatokbdl nyert adatokat is — példdul a fej
nagysaga, reflexek vagy éppen vizeletvizsgalat —, a korabeli kérmeghatdrozas alapjdt
mégis a szobeli elbeszélés képezte. Ezt az elvet képviseli Moravesik Ernd 1914-es
pszichidtriatankdnyve, amely szerint az elmebetegek megvizsgdldsira a ,legfonto-
sabb tdjékozdst [...] a veliik valé érintkezés” biztositja.?! Politikai és tdrsadalmi vél-
tozdsoktdl fliggetleniil a kovetkezd fél évszdzadban is érvényben maradt ez a vezérld
elv, ahogy azt Nyiré Gyula tankonyvében is olvashatjuk: a ,,j6 anamnézis alapjin
nemegyszer mar diagnézist tudunk dllitani”.** Az anamnézis, vagyis a kérel6zmény
felfoghaté egyfajta életrajznak, mivel tdjékoztat a viselkedés megviltozdsinak ko-
rillményeirdl és a személy betegség eldtti életérdl is. Az orvosok az elmebetegség
eredetére vonatkozd versengd narrativakat is rogzitették benne.

Mig a betegek és a rokonok a kiilsd, lelki behatdsoknak is szerepet tulajdoni-
tottak, addig az organikus iskoldban szocializdlédott elmeorvosok szerint a meg-
rdz6 események csak az egyéni hajlamok alapjdn juthattak érvényre. A kérere-
det szempontjabdl tehdt az életeseménynek mindossze a segédkoriilmény stdtusz
jutott, és leginkdbb csak a rovid lefolydst esetekben volt valamiféle jelentésé-
ge.” Ebbél kovetkezik, hogy az anamnézisbél nyert ismereteknek csak a toredé-
két haszndltdk fel a diagnosztika sordn, beleértve az olyan biolégiai kévetkezmé-
nyekkel is megragadhaté jelenségeket is, mint a szerhaszndlat, a gyermeksziilés
vagy éppen az eszméletvesztéssel jard baleset.”* A betegkartonok azonban — a di-

19 Ramos 2013. A ,s6tétség éveirdl” részletesen: Harmat 1986: 201-208.

20 Laszl6fi-Nagy—Tradler 2017.

21 Moravesik 1914: 202. A gyakorlat 4ltaldnossdgdt érzékelteti, hogy az intelligencidrol is beszéd
utjdn nyertek informdciét az emlékezStehetség, az iskolai ismeretanyag, illetve a szdmoldsi ké-
pesség alapjdn, noha mdr a két vildghdbora kdzotti id8szakban is rendelkezésre 4lle a francia
Simon-Binet-teszt helyi véltozata. Iliescu—Ton—Matesi¢ 2022.

22 Nyir6 1962: 261.

23 Schaffer 1927: 124.

24 Borgos 2008: 385.
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agnézis szempontjdbdl végiil holt t6kévé valt ,félig dnéletrajzokkal” — értékes
tdrsadalomtodreéneti forrdsok lehetnek. Magyarorszdgon az 1970-es évektdl spo-
radikus kisérleteket taldlunk a pszichidtriai dokumentdcié tdrsadalomtdreéneti
feldolgozdsdra. Az elsé tanulmdnyok az egyes politikai és tdrsadalmi témak meg-
jelenését kutattdk a paranoid betegek elbeszéléseiben. Frank Tibor, Pisztora Fe-
renc és mdsok® azt is vizsgdltdk, hogy a betegek mint kisebbség megélései milyen
viszonyban lehetnek a tobbségi tirsadalom tapasztalataival.

A paranoia kiilondsen alkalmas volt ezen kérdések vizsgilatdra, mivel a tév-
eszmékkel jellemezhet$ kérképben nem annyira bizonyos tiinetek megjelenésén
van a hangsuly, hanem azon, hogy a személy dllitdsai tdrsadalmilag elfogadha-
tok-e.?¢ Rdaddsul, mint ahogy azt a betegség spektrumfelfogdsa napjaink pszi-
chidtridjiban is érzékelteti, nincs éles hatdr a paranoid dllapotok és a normal 1¢-
lektani folyamatok kozott.” Erre mdr a kée vildghdbora kézotti pszichidtria is
felfigyelt, hiszen Schaffer Kéroly tankdnyvében arrdl olvashatunk:

»[A]z tildoztetési és egyéb természetl téves eszmék sokszor az egészséges id8kbdl
szdrmazé képzetkorbdl valdk. Tehdt a kéros egyéniség tobbé-kevésbé az egészséges,
tgynevezett praepsychotikus egyéniség visszatiikroz8dése, természetesen kdérosan
modositott illetve torzitott formdban. Ezen megjegyzések dacdra azonban vitatha-
tatlan, hogy vératlan elfogatds, elzdrds, f6ldrengés, vasuti szerencsétlenség, hibort az
emberi létet stlyosan fenyegetd helyzetek [...] dispondlt talajon reaktiv psychotikus

elviltozdsokat képesek kivéltani, amelyek tdbbnyire rovid lefolydstak.”?®

Schaffer Kéroly sorai tehdt megengedik a megterhel$ helyzeteknek a be-
tegségmagyardzatba emelését, és ezdltal maga a betegszerep is alkalmassd védlhat
a traumdk elbeszélésére. A Lipétmezdn dolgozd orvosok szdmadra az eléjiik keriilg
emberek két szerepe mindenképpen ismert volt, mivel azok mdr a betegkarton
fedSlapjdn is helyet kaptak: az adott személy valldsa, illetve a betegség megne-
vezése. Mint orvosoknak azonban, hivatdsukbél fakadéan arra volt tdrsadalmi
felhatalmazdsuk, hogy ez utébbi kategéria kijellését finomitsak, és dontsenek
arrél, hogy a vizsgélatra keriild ember beteg vagy egészséges-e. A kivizsgaldson
dtesék viszont jellemzéen nem erre vagy nem csak erre keresték a vdlaszt, hanem
arra vagytak, hogy elismerjék az igazukat.”” Az orvos—beteg kommunikdciénak ez
a kett8ssége mds-mds szerepeket aktivalt.

25 A kutatdsi irdnyok és szemléletvdltozdsok dsszefoglalé bemutatdsa: Kovai 2010: 6-12. Késdbbi
kutatdsok kapcsdn ldsd példdul: Liszléfi-Nagy—Trddler 2017; Papp 2018; Kovécs 2021; Laffer-
ton 2021; Csikds 2023.

26 Haraszti 1981. Angyal Lajosnak tulajdonitottdk a monddst, miszerint az elmebetegségek koziil
a ,paranoia az egyetlen, ami ellen senki sincs bebiztositva”. Idézi: Bakonyi 1981: 75.

27 Tringer 2010: 320. ,A paranoid dllapotok spektrumszemléletében a hétkdznapi, gyanakvé, bi-
zalmatlan magatartdstdl a személyiség szétesésével jdré paranoid szkizofrénidig terjedd folyama-
tos dtmenetet tételeziink fel.”

28 Schaffer 1927: 124.

29 Anti¢ 2017: 30-62.
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A BETEGEK IDENTITASRETEGEI ES KONFLIKTUSAI

Mig a szerepeket jellemz8en az egyén és kiilvildg viszonyrendszerében hatdrozhat-
juk meg, az identitds ennél tbbet; szerepazonosuldst, belsé azonossdgot jelent.
A Lip6étmezdre az 1940-es évek elején bekertilt zsid6 betegek két szerepe bizto-
san marginalizdltsigot jelentett. Ahogyan Foucault az elmebetegséget a tdrsada-
lombdl val kizdrdssal kapcsolja 6ssze,® gy ezekben az években a zsid6 szerep is
felfoghat6 a folyamatos stdtuszvesztéssel és szocidlis dtstrukturdléddssal, mely az
egyén életében néhdny év alatt a tulajdonjogdnak korldtozdsdtél a kordbbi laké-
hely elhagydsdig, a stigmdt jelentd sirga csillag viseléséig, illetve végiil a depor-
tdldsig, a fizikai megsemmisitésig vezetett. Ezt a szerepet nem mindenki véllalta.

Egy huszonéves szombathelyi jogszigorl6® példdul egyrészt tgy jellemezte
magdt, mint aki egy bérgyar alkalmazottjaként ,,mezei jogdsz”, mdsrészt pedig
sparaszt zsid6”. Mivel bévebb magyardzatot nem adott arra, hogy mit is ért ez
alatt, ondefinicidjit felfoghatjuk két ellentétes politikai—kulturdlis mindség ot-
vozeteként, a népi és az urbdnus konfliktus egy személyen beliil t6rténd dssze-
békitésének kisérleteként is. De legaldbb annyira indokolhaté a sajétos kiviildl-
l4s megfogalmazdsa is, mivel ez a fiatalember elmondta, hogy tomegszervezethez
sosem csatlakozott volna, a ,nemzeti pdrtba” is csak hipnézis hatdsdra gondolt
belépni, nem a sajdt szdndékdbol. A zsidésdg nem annyira sajdt magdra vonatkoz-
tatva, mint inkdbb Mdsikként*® mutatkozott meg egy pesti ,,zsid6 lany” képében,
akibe beleszeretett, és akivel hosszan levelezett. Részben 6t — és sikertelen vizsgd-
jat — okolta azért, hogy neki ,valami baja” lett. ,,Valami baja” és nem betegsége,
kiilondsen nem az intézetben kapott diagnézisa: mdnids szinezet(i skizofrénia.
A férfi a betegszereppel sem azonosult, a fittséget kozvetitd onképe teljes antité-
zise a beteg emberének, elbeszélésében a betegség szinte meg sem jelenik — legfel-
jebb csak emlitésre is alig méltd ,,valami bajként”, amelyet a Benedek-klinikdn®
kikezeltek. Ugy jellemezte magdt, mint aki ,sosem volt beteg, izmos, mint egy
bika, amatdr birk6zé és siels”. A testi eré hangsilyozdsa ott volt a katonaszerep
kiemelésében is. Erdekes, hogy amig ez a szerep a férfirokonai esetében pozitiv
(hadnagy nagybdtyja a vildghdbortuban halt hési haldlt), addig a n6krdl beszélve
mér mint elitélendd tulajdonsdg jelentkezett, hiszen anyai nagyanyjdra ,,val6sd-
gos érmesterként” emlékezett, mint akinek biztosan volt ,,valami baja”.

30 Foucault 2000: 79, 87.

31 OPNI 0161 — M191. Intézeti tartdzkodds: 1944. mércius 28. — 1944. dprilis 15.

32 A Mésikat” itt els6sorban pszichoanalitikus fogalomként haszndlva, ldsd péld4dul: Erés 2001:
74: ,[Alz életciklus kiilonbdz8 szakaszaiban mds és mds identitdskonfliktusokkal kell az egyén-
nek megkiizdenie ahhoz, hogy énjének koherencidjit fenntarthassa. Ezek a kihivdsok els6sorban
a Misik feldl érik az ént; a Mésik pedig elvalaszthatatlanul beépiil az énbe, és 1étrejon a »szelf-
nek« nevezett képzédmény.”

33 A Pdzmiény Péter Tudomdnyegyetem Elme- és Idegkértani Klinikdjanak kozkeletth megnevezése,
annak vezetdje, a masodik ldbjegyzetben emlitett Benedek Liszl6 utdn.

—_
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Hanggsulyosabb a zsid6 sorssal valé azonosulds egy tiszaberceli szdrmazdsa
férfi esetében,* aki nagysziilei hatdsdra rabbinak tanult, 4m tiz év multdn inkdbb
kereskeddnek 4llt, mert ,sokat kellett volna még tanulnia és 8 azt nem birta”.
Az évek alatt inasbdl 6ndllé kereskedd lett, és egy budapesti cég képviseletében
tizletet nyitott Debrecenben. Elmonddsa szerint:

,[Ulzletiik jél prosperdlt, mig nem a zsidétorvények ércelmében 1941-ben elvették
t6liik a képviseletet. Ez idegileg [...] tonkretette 6t. Azéta maga sem tudja, hogy mi
van vele. [...] Pdr hénap el8tt a Debrecen — Budapesti vonaton az utasok dsszevesz-
tek, helyesebben a civilek és a katondk. O drtatlanul belekeveredett, pedig egyetlen
sz6t sem szdlt, mégis az egyik katona rdtdmadt, revolvert rdntott rd. O leugrott az
éppen egy édllomdson 4ll6 vonatrdl és elkezdett futni, a katona meg utdna és tovabb
hajszolta a pisztollyal a kezében. Szerencsére nem 16tt rd. Azdta még jobban beteg,
éjjeleken 4t nem alszik, 4dlmdbdl felriad, kiabaldst, [dirm4c hall, veritékezik, fejnyo-
mist érez, haldlfélelmei vannak. [...] Szivére vette, hogy gyermekei Debrecenben
vannak, 8 meg Budapesten és kicsiny gyermekeit [...] nem ldthatja maga kériil, mert
6 beteg.”

Felesége szintén 1941-re datdlta azt, hogy ,férje idegileg nincs rendben [...]
tildoztetve érzi magdt”. Elmondta azt is, hogy anyésa ,idegbeteg volt, sok izben
dllott gyégykezelés alatt”, de egyéb pszichidtriai zavarra hajlamosité organikus
tényezd (vérbaj, alkoholfogyasztds) nem szerepel a kérlapon. Mindebbél arra k-
vetkeztethetiink, hogy a beteg és rokonai is kérnemzd tényez8ként vették szdmi-
tdsba a zsiddsdguk miatt elszenvedett atrocitdsokat, de ez nem feltétleniil fordult
identitdstérésbe. Mutatja ezt az, hogy a férfi megtartotta valldsdt, sét, az intézet-
ben is ragaszkodott az étkezési elSirdsok betartdsahoz. 1943. augusztus 30-4rdl,
bekeriilése napjdrdl azt olvashatjuk, hogy ,ritudlis kosztot eszik, innen csak tejet
és kenyeret fogad el”.

A keresked§ viselkedése illusztrdlja azt, amikor valaki mindkét szerepet el-
fogadta. A betegszerep azonban inkdbb rémisztd kifejletként volt jelen egy fi-
atal budapesti rabbi esetében, akit depresszids elmezavarral diagnosztizaltak.?
A ndvére magyardzata szerint fivérét hosszabb ideje depresszids, ongyilkossdgi
gondolatok foglalkoztatjdk. A feljegyzések szerint a csalddban tobb elmebeteg
is volt, 6 maga, miutdn hosszan ,lehajtott fejjel [...] mozdulatlanul” dilt orvosa
eléte, Ggy valaszolt, hogy a tifuszdval indokolja a mostani dllapotdt, mert akkor-
6l kezdve alszik rosszul. Almabél felriad, kidltdsokat hall, ,mintha a nevét kialta-
nak és tildozik dlmdban”. Nem tudja, hogy ez az dlmdban torténik-e vagy ébredés
utdn kis idével. ,Minden oldalrél kis gnémok jonnek ki a falbdl, felfejlédnek és
dgyam koriil dllnak meg.” Felesége szerint ez képzel8dés, szerinte ,beteges tiinet”.
»Elkeseredetten” kérdezte: ,akkor mi lesz a vége?”

34 OPNI 0161 — M191. Intézeti tartézkodds: 1943. augusztus 30. — 1944. dprilis 1.
35 OPNI 0161 — M190. Intézeti tartdzkodds: 1944. janudr 5. — dprilis 20.
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»Rovidesen jonnek a megtorldsok, mert az angolszdszok és a szovjet fognak
gy6zni” — valaszolta meg a kérdését egy vele egy iddben, Lipétmezdn dpolt beteg-
trsa, egy nagyvéradi ligyvéd dzvegye.’® Az asszony azonban a jovérédl szolé képée
nem az orvosainak, hanem a rendérségnek fogalmazta meg egy levélben, és a vé-
gére aldirds helyett annyit irt: ,,Eljen Sztalin.” A renddrség hamar letartéztatta, és
elmeszakértdi vizsgdlatot is kezdeményezett az asszonnyal kapcsolatban. Az meg-
dllapitotta, hogy ,kéros lelki megnyilvdnuldsai az 8t ért megrazé lelki élmények
reakcidjaként léptek fel”. A kolozsvéri klinikdn kiadott vélemény tehdt egyértel-
mien dlldst foglalt arrdl, hogy a n6 elmezavarit a traumatikus életesemények for-
maltdk. Igy ldtta ezt fia is, aki hosszan sorolta a csalddot ért megprébaltatdsokat:
textiliizletiikkel 6sszeftiggésben biinvddi eljdrds indult elleniik, ami a felmenté-
siikkel zdrult ugyan, de hamarosan 6t és 6cesét is elvitték munkaszolgalatra. 1d6-
kozben ,Szlovdkidban laké” rokonaikat , kivitték Lengyelorszdgba, helyesebben
a lengyel kormdnyzésdgba, és azdta semmit sem tudnak réla. Valészintinek tart-
jdk, hogy azdta meghaltak”. A férfi vesekovével szenvedve, de haza tudott térni
a kdrpdtaljai munkaszolgdlatbdl, fivére azonban tifuszban meghalt. Mikor az asz-
szony ezt megtudta, dsszeomlott, és haragjdban megirta névtelen levelét.

,Mindig az én drdga flamat ldtom, ¢jjel-nappal, akit elraboltak t6lem. Hdt lehet ilyene-
ket csindlni egy anydval? Igen, a fiam itt van mellettem, én nem képzel6dém, akdrmit
mondanak nekem. [...] Azt nem lehet kibirni, hogy egy olyan okos és j6 fiat 6rokre
elveszitsek [...] Betegnek tartja magit, a lelke fdj gydgyithatatlanul, és nincs rd vigasz
ezen a foldon. F4j a megaldzds, ahogy fidval és a tobbi vdradi zsidé fidval elbdntak.
Mintha fegyencek lettek volna! [...] Vdradon a [...] a renddrség a napnak minden
o6rdjdban vekzalt [sic!] engem, meg a fiamat, dllanddan hdzkutatdst tartottak ndlunk.
Mi vagyok én, rablégyilkos? Ez az iildézés mdr kibirhatatlan volt szimomra. Itt sem
fognak békét hagyni nekem. Akasszanak fel, nem bdnom, de ne zaklassanak 6rokké!”

A lipétmezei anamnézis felvételekor zokogva elmondott és szdmos elemé-
ben sz6 szerint feljegyzett elbeszélése lényegében a kolozsviri szakvéleménnyel
megegyezd lizenetet hordozott: az asszony magdt betegnek tartotta, de ugy, hogy
betegsége nem a maga jogdn szdmitott, hanem az a lelki fijdalom kifejezése volt.
A lipétmezei vizsgélat viszont dontéen a betegség stlyosboddsira koncentralt,
és a kérdések arra irdnyultak, hogy az asszony beszél-e halott fidval, vagy hogy
vannak-e halluciniciéi. Az orvosok dgy ldttdk, hogy a né ,torekszik a térsa-
dalmi konvencidk betartdsdra”, bizonyos témdk érintésekor azonban nyugalm4-
bél kizokkent és zokogni kezdett. Nem annyira a né zsid6 szdrmazdsdt temati-
zélta a réla késziilt szoveg, hanem inkdbb arra irdnyult, hogy dontsenek biinozd
vagy elmebeteg voltdrél. Mindkét szerepben kulesfontossdgu a tdrsadalmi norma
megsértése, de a blinozd cselekedetét szdndékosnak itélik, az elmebetegét pedig

36 OPNI 0161 — M192. Intézeti tartézkodds: 1943. szeptember 10. — 1944. oktéber 18.
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nem.” A kordbban ismertetett két élettdrténethez képest az asszony esete abban
is mds, hogy a kérkezdetet nem a depressziv llapot és az ongyilkossdgi gondola-
tok jelezték, hanem a levél megirdsa, majd pedig a tolonchdzban mutatott agresz-
sziv viselkedés. Viszont az & esetében is az onmagdra valé veszély esett dontden
latba akkor, amikor az orvosok végiil elmebetegnek nyilvdnitottdk. Indokldsuk-
ban ugyanis azt tartottdk viselkedése leginkdbb kéros momentumanak, hogy az
asszony minden rdbeszélés ellenére sem volt képes beldtni a ,,névtelen levél tigyé-
nek sajdt magdra nézve veszélyes kovetkezményeit”. A né mindvégig az igazit
hangoztatta, tdntorithatatlanul dllitotta, hogy be tudja bizonyitani a rendérségen
tapasztalt visszaéléseket. , Kimondottan tildozve érzi magdt a renddrség részérél,
mert mint mondta: mdsokkal nem csindltak annyi diszndsdgot, mint az én csald-
dommal. Emlékképei észrevehetSleg sok tekintetben meghamisultak” — szélt az
orvosi értelmezés, majd pedig a verdikt: , Vélt iild6ztetésébdl egy paranoids téves-
eszme kor ldtszik immadr kialakulenak.”

A nagyviéradi 6zvegyasszony viszonylag terjedelmes egészségiigyi dokumen-
tdcidja lehetdséget biztosit arra, hogy a ,paranoids téveseszme kort” a tdrsadalmi
valésdgra vetitsiik. A diagnézis ekkoriban a blinvédi eljérdstdl valé megszabadu-
last jelentette. Kéthonapos intézeti tartézkoddst kovetden, 1943 decemberétdl az
asszony udjra otthon lehetett, az elmegydgyintézettel fia levélben tartotta a kap-
csolatot, beszdmolva anyja dllapotdrél. Az asszony nyugodtabb volt, a Lukdcs
Gyégyfirdében fiirdészakorvosi kezelésre is jelentkezett, iszappakoldst kapott.
1944. mdrcius 20-dn azonban drdmaian leromlott az dllapota. Fia jellemzése sze-
rint Gjra ,idegeskedd, tiirelmetlen, lehangolt, nagyfokban beldtdstalan” lett, és
6 ezért nem is tudta véllalni annak a felel8sséget, hogy anyjdt Budapesten tartsa,
kérte jabb intézeti felvételét. A felvételkor késziilt indoklds szerint ,,a megvélto-
zott politikai helyzetet nem tudja helyesen felfogni (Német csapatok Magyaror-
szdgra toreént bevonuldsa).” Vagyis: az orvosok ismét elismerték ugyan a politikai
események kérnemzd jelentdségét, dm ezeknek csak a beteg téves bedllitéddsin
keresztiil tulajdonitottak jelent8séget. Az egészségiligyi dokumentdciéban meg-
8rzédte élettdreénet azonban hamarosan éppen az asszony helyes helyzetéreékelé-
sét és félelmeit igazolta: fidt médrcius 24-én, miutdn nem tudta igazolni magit,
letartéztattdk. A né csak egy hét mulva értesiilt arrél, hogy fia ,;jél van és re-
mélhetdleg rovidesen kiszabadul, mert leigazoldsa elintézést nyer. Hangoztatja,
hogy megnyugtatja 6t. Fogadkozik, hogy most mdr nem akar 6ngyilkos lenni.”
Ez azonban nem tartott sokdig: 1944 nyardn késziilt feljegyzések szerint az asz-
szonyt 4llandé ,aggodalom gyotri fia miatt”. Mivel orvosai tartottak a szokés ve-
szélyétdl, eltiltottdk a vdrosba meneteltdl.

37 Conrad—Schneider 1980: 32.
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Szintén a németek bevonuldsakor kezdddtek a tiinetei egy nemzetkozileg
is ismert mivésznek.*® Anamnézise, amely feltehetden a sajdt szavait® is tartal-
mazza, a kdvetkez8képp foglalja 6ssze a vele torténteket:

»A politikai valtozds utdni napokban, taldn mdrcius 21 vagy 23-dn verondlt vett be,
nem tudja, mennyit, ne kérdezzem, otthon a lakdsdn, mert nagyon el volt keseredve.
[...] Képzeljiik el, amikor megldtta az embereken az utcdn a sdrga csillagot, a szeme
alja, a konnytomldgje tele lett konnyel s a sima feliiletl kabdtjdn az arcdrdl végig-
csorgott a konnye. Az utcdra se ment ki, a lakdsdban tilt behtzott red8nyok mellett,
olvasgatva, rddiét hallgatva [...] taldn szerddn felrohant hozzd egy idegen tring, fi-
gyelmeztetve 8t, hogy vegye be a kirakatdt, mert hallotta, amint két német katona
nézegette az abban elhelyezett hirességeket (maharadzsa, angol dzsessz karmester volt
benne), azt a megjegyzést tette, hogy na, ez még mindig ilyen dogoket tesz ide ki.
Ettdl 8 tigy megijedt, hogy azéta dllandéan remeg, most is remegés fogja el, amikor
errd] beszélni kezd. Médsnap meg is jelent két német katona civilben, de nem 6 nyi-
tott ajtdt, vele nem beszélhettek, de 8t keresték, s azéta 8 haza se ment, hanem az
anyja lakdsdn tartézkodott.”

A férfi és orvosai kozote hosszas parbeszéd kezdddott, melynek témdja az
elmebeteg—nem elmebeteg tengelyen mozgott. Az orvosok t6bbszori rakérdezés
utdn végiil kideritették, hogy Magyarorszdgon nem dllt pszichidtriai dpolds alatt,
kiilfoldi kezelései — Nizzdban és Parizsban — pedig legfeljebb ambuldns tton tor-
ténhettek. A szakemberek hasonlé kétkedéssel fogadtdk egyébként a miivész ,ki-
keresztelkedésének” a torténetét is. Az anamnézis sordn felfigyeltek arra, hogy

»[...] egész testében remegett mialact a német katondkkal vald félelmérdl beszéle —
mds tdrgyra terelve a beszélgetést, remegése megsziint. A vizsgdlat sordn azonban
kitlint, hogy politikai okok miatt, az elhurcoldstdl valé félelme miatt kivdnt intéze-
tiinkbe jutni, s ennek elérése céljébol aggravil, s6t szinlelésre gyants.”

Vagyis, részletes dokumentdcié nyujt igazoldst arra, hogy valaki még 1944
méjusdban is menedékként fogta fel az elmegydgyintézeti tartézkoddst. A fenn-
maradt beteglapok alapjin ez nem tiinik dltalinos gyakorlatnak, sokkal inkibb
egy magdt a filmezésben és szimos mds miivészeti dgban is kiprébdlé miivész
szokatlan 6tlete lehetett, amelyen keresztiil viszont valddi szerepfelvétel toreént.

Miként konstrudlta meg az elmebeteg szerepét? Egyrészt az organikus modell
és a degenerdcids tedria szellemének megfelelden leltdrszertien sorolta 6ngyilkos
vagy idegbetegségben meghalt csalddtagjait, kiilon kategéridba rendezve ,,cson-
des” és ,biztos” elmebeteg rokonait. Emlitést tett szinte az dsszes ismert elme-
orvosrdl is, akiket mind felkeresett mdr, koztiik Jendrassik Erné ideggydgydsz

38 OPNI 0161 — M191. Intézeti tartdzkodds: 1944. mdjus 1-3.
39 Erre utalnak olyan elemek, mint az orvosok megszdlitdsira szolgdld ,képzeljiik el”, a német ka-
tondk megjegyzésének idézése, vagy az akeudlis dllapotra valé utalds (,most is remegés fogja el”).
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professzort is, aki dllitélag 1917-ben igazoldst adott neki, hogy négyéves szolgd-
lata utdn a tovabbi katonai szolgdlactdl idegi alapon mentesiiljon. Hangoztatta
ongyilkossdgi kisérleteit, ahogyan megemlitette azt is, hogy ezek miatt egy mdsik
intézmény mdr zdrt intézeti elhelyezést javasolt neki. Ongyilkossdga motivacié-
jat hangulatvéltozdsdval indokolta, ,sokszor nincs kedve bemenni a miiterembe,
s példdul annyira nem t6r8dik a szakmdjdval, hogy egy Leica gépben most is
benne van egy tekercs szines film szeptember 6ta, s nem kivancsi a felvételekre”.

Kés6bb arrdl is beszélt, hogy ha

»[...] elétte van a szép mezitelen néi test, § nemesak az esztétikai szépet ldtja abban,
hanem mintha ldtnd a nd beleit, és mds szerveit — eszébe jut, mi lenne, ha ez a test
most hideg lenne, olyan lenne mint egy szobor. Ugy, hogy szinte megundorodik
t8le. Ennek ellenére sziikségbdl mégis havonta érintkezik az dllandé bardndjével.
Taldn ezért is nem nésiilt meg, mert érezte, hogy valami rendellenesség van ndla.”

Mig a nagyviradi asszony esetében az elmebetegség megéllapitdsa az internd-
14s felolddsihoz vezetett, addig a férfi esetében ennek elmaraddsa azzal jart, hogy
vissza kellett térnie a Lipétmezdn kiviili, hdborus vildgba.*® Noha a sziirredlis és
bizarr érzékelésbél, a szexualitdsrél valé tabusérté beszdimolébdl vagy az 6ngyil-
kossdgi kisérletekbdl akdr a beteg ember képe is megkonstrudlhaté lett volna, az
orvosok kétnapos vizsgilat utdn mégis ugy dontottek, hogy a miivész ,,nem elme-
beteg”. Dontésiik szigortan szakmai szempontokat figyelembe véve jol indokol-
haté. Abban a korban elmeorvosi kezelésben jellemzden az elmebetegek (f6ként
a skizofrének) részesiiltek, a pszichidtriai betegségkiiszob a tdmeges elldtdsban
csak késdbb, a hatvanas évek elejétdl keriilt lejjebb, és foglalta az orvosi interven-
ci6 korébe a neurdzist, a személyiségzavarokat vagy éppen az alkoholizmust is.*!
Ezzel a mércével mérve a mivész szorongdsai nem voltak elegendéek a betegség
kimonddsdra. Hozzd kell venniink az aktudlis koriilményeket is: a hdborus hely-
zet a tirsadalom 4ltaldnos megélésévé, Gj normalitdssd tette a valamilyen foka
szorongast. Mint arrél a kordbbiakban volt szd, az elmebetegség a szocidlis nor-
mdnak valé megfelelés és a betegkartonok tantsdga szerint a lipétmezei mikro-
vildg lényegében a szovjetek megérkezéséig — és ezzel a dokumenticié megsziin-
tetéséig — fenntartotta azt a ldtszatot, hogy az intézmény falain beliil elmebetegek
vannak, mikdzben a kinti vildg normilis.

A KINTI NORMALITAS

Amint az el8z6leg mdr megfogalmazddott, az elmebetegség tirsadalmi viszonyok
kozott értelmezhetd. Joggal tehetd fel ugyanakkor a kérdés, hogy miként alakul

40 Mint ismert emberrdl, tudhaté réla, hogy megprébdltatdsok drdn ugyan, de taléle és haldldig
alkotott: akkor mér a szocialista Magyarorszdg kényszert kérillményei kdzot.
41 Ostrowska 2009.
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az egyén szerepe ebben a koordindta-rendszerben, ha éppen a kiilsé kortilmények
azok, amelyek nem normadlisak. Noha az ember a hdborts helyzethez is alkalmaz-
kodhat,* a békérdl hdborura valé valtds — az elsé bombdzdsok vagy a front meg-
érkezésének képében — az addig normélisnak mindsiild életformdt feliilirja, a ko-
rillményeket pedig olyan extremitds irdnydba tolja, amely 6ssztdrsadalmi szinten
az elmebetegség analdgidjéval irhatd le.”

»Midta az orosz betorésrél az elsé hireket meghallotta, rendkiviil ideges, szo-
rongg, félelmi érzései vannak” — szdmolt be lelkidllapotdrdl egy depressziéval ke-
zelt 4llami nyugdijas 1944 decemberében.* A betegkartonok dltal kézvetitett
kép arrdl tantskodik, hogy az elmegydgyintézetben dolgozék végig igyekeztek
fenntartani a normalitds kereteit, vagy legaldbbis tgy tenni, mintha tovdbbra is
a normilis viszonyok volndnak meghatdrozok.

Tetten érhetd ez az étkezési szokdsok megtartdsdban, ,egységes zsid6 koszt”,¥
yritudlis koszt” biztositdsdban.% Leginkdbb viszont a betegek elbocsdtdsdnak
modjdban mutatkozik meg: a kordbban mdr bemutatott rabbiért példdul a német
megszélldst kovetd napon eljott a névére, és téritvény ellenében egyhdnapos sza-
badsdgra vitte. Miutdn dprilis 20-ig ,szabadsdgrél nem hoztdk vissza”, a beteg-
létszdmbdl javult jelzéssel irtdk kis* ez az eljdrds szimos betegnél, koztiik a jelen
tanulmdnyban bemutatott embereknél is el6fordult.

Egy tigyvédként dolgozé férfi*® még 1938 nyardn keriilt Lipétmezdre skizof-
rénia diagnodzissal, a hat6sdgi orvosi bizonyitvany szerint az 6n- és kdzveszélyes el-
mebetegnek zirt intézeti elhelyezése volt szitkséges. Lipétmezén ,rendszerbe nem
foglalt” téveszmékrdl szdmolt be, arrdl, hogy 6t tildozik. ,Konyorogve kérem, ne
engedjen mdr ilyen gyotrelmesen szenvedni, rendelje el az azonnali dtszallitdso-
mat az ligyészségre vagy renddrségre, hiszen Méltésigod dtiratdra azonnal jonnek
értem a detekeivek és elvisznek, hogy végre végezzenek velem!” — irta 1943. junius
23-4dn keltezett levelében. Jellemzése szerint ,sirdnkozdén konyorog”, lehangolt, az
osztdlyon homlokdt csipkedve ablakmélyedésbe hizédott. 1944 mdjusdban Nyird
Gyula elnokletével bizottsdgi vizsgalat kimondta, hogy éllapota nem rosszabbodott

42 Errdl vallote Benedek Istvdn a visszaemlékezésében: ,Odavdg-e a bomba vagy 6t méterrel ar-
rébb. De emlékezziink vissza: csak pillanatokig tarté félelmek voltak ezek, az embernek torka-
ban dobogott a szive és hideg izzadtsdg csorgott a szemébe — aztdn mdr kész is, futottunk vizére
vagy folytattuk a felolvasdst, mintha tobb ilyen veszély nem johetne (pedig nyomban jott a ko-
vetkezd), vagy mintha rink nem is volna érvényes a veszély.” Benedek 1978: 217.

43 Huzella 1923: 130. ,,Polgiri egyéneknél, maginembereknél is a legtobb elmebaj a beteg szemé-
lyének hasonld alapos vagy teljes megvaltozdsdval jér egyiitt, mint azt a hdbordban és a forrada-
lomban szereplé emberek nagy részénél témegesen tapasztalhatjuk. Az elmebetegség tiineteit,
amelyek az »ellenség« pszichéjében és funkcidiban nyilvdnulnak meg leginkdbb, a magantéboly
azon formdiban taldljuk, amelyeket az elmekértan dementia paranoides, paraphrenia, impulziv
téboly neveken hatdrol el.”

44 OPNI 0161 — M193. Intézeti tartézkodds: 1944. december 6. — december 23.

45 OPNI 0161 — M191. Intézeti tartdzkodds: 1943. mdjus 4. — 1944. oktdber 18.

46 OPNI 0161 — M191. Intézeti tartdzkodds: 1943. augusztus 30. — 1944. 4prilis 1.

47 OPNI 0161 — M190. Intézeti tartézkodds: 1944. januir 5. — dprilis 20.

48 OPNI 0161 — M197. Intézeti tartdzkodds: 1938. auguszeus 26. — 1945. februdr 7.
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és varhatéan nem is romlik: olyan ,defect dllapot”, amelynek kovetkeztében rok-
kantnak tekinthet8. Am amikor értesitették a csalddot arrél, hogy a férfit az intézeti
beteglétszdm csdkkentése miatt hazakiildik, a feleség rémiilc hangulatt levélben
valaszolt. Ebben nehéz helyzetérdl — betegségérdl, nyugdijinak 35 pengére valé le-
csokkentésérdl, kozelgs kilakoltatdsdrdl — szimolt be.

»Ha toméritenek, nem vesznek fel ilyen beteg emberrel. Konyorgém, tessék va-
lahogy elintézni, hogy maradhasson ottan, mert itt csak ongyilkos lehetnék vele.
En most is stlyos ideggyulladdsban fekszem, tehetetleniil, még irni is alig tudtam
meg a levelet, még magamat sem tudom eltartani, éhezem hideg szobdban és még ki
tudja hova visznek. Konyorgom, tessék ott tartani, mert lehet, mire hazajonne, médr
mink nem is lesziink itt.”

A misik szembeotld elem, amely a normalitds ldtszatdnak fenntartdsdt szol-
gdlta, a csalddi dpoldsi telepek tovabbi mikodtetése. A belgiumi Gheel mintdjdra
létrehozott dpoldsi telepek eredeti célja az volt, hogy a nem kozveszélyes elmebe-
tegeket kihelyezzék gondozdsukat véllalé csalidokhoz,” ennek feltételeit f6ként
Nograd és Heves megyében teremtették meg. Az elmebetegek csalddi telepre valé
kiildése a II. vildghdbora alatt sem sziinetelt. Egy szifilisz kovetkeztében kialakuld
idegrendszeri kdrosoddssal (taboparalytis) kezelt egykori szinhdzi diszletez6*® ugy
szdmolt be tiineteirdl, hogy ,betegnek nem érzi magit, bar idénként rdjon a fdj-
dalom és biceg a ldba. Azt mondand, hogy a ldbaival nincs egészen j6l, mert azt
vette észre, hogy idénként rosszabbul tud jérni.” Néhdny hénapig tarté gydgysze-
res kezelését kovetden, 1944. mércius 14-én az orvosok tigy dontottek, hogy javult
jelzéssel Gyongyosre szallittatjdk csalddi dpoldsra. Mdjus 10-én viszont arrél értesi-
teteék Lipétmezdt, hogy a férfi megszokott és nyoma veszett. Honapokig nem volt
réla hir, mig 1944. szeptember 24-én egy renddr rd nem taldlt Budapesten, ahol
mir ,napok 6ta az utcdn” {ilt, a kérdésekre ,0sszefliggéstelen szavakat” mondott.
Visszaszéllitottdk Lipétmezdre, ahol megkezdddott mdsodik benntartézkoddsa.
A csalddi dpoldsrdl elmondta, hogy elébb egy foldmiiveshez adtak ki, akinél az el-
végzendd fizikai munka mértékéhez képest keveset kapott enni.

»Panaszdra azutdn egy Weisz nevii zsid¢ siitdde tulajdonoshoz keriilt, akinél elég jé
sora lett volna, béven adtak enni, kenyeret annyit ehetett, amennyit akart, szépen is
beszéltek vele, de reggel négy 6rdedl este 11-ig dolgoznia kellett, fit vdgni, bekészi-
teni a kemencét, sét dagasztott is. A siitodében volt az dgya, mely tiszta volt. Végiil
is mdr igen kimeritette a munka s ezért sz6lt [...]. Az eltartéjétdl kapott 8 pengdt
vonatra, az orvostél pedig céduldt azzal, hogy hazamehet. Igy jott fel vonaton Pestre,
a ségorndjéhez. Ott maradhatott volna, de attdl félt, hogy bezdratjék s azért jote az-
utdn ide.”

49" A korabeli szakmai diskurzust &sszefoglalja: Lafferton 2021: 254-264.
50 OPNI 0161 — M197. Intézeti tartézkodds: 1943. november 11. — 1944. marcius 14., illetve
1944. mdjus 10. — 1945. februdr 4.



(sikds Gabor ® ,, A megvdltozott politikai helyzetet nem tudja helyesen felfogni.” 19

A férfi elbeszélése az 1944 mdrciusiban és dprilisdban elfogadott jogszabi-
lyok — példdul az 1610/1944 M. E. sz., a zsidok gettésitdsat eléiré miniszteri,
vagy a zsidék utazdsdt korldtozé 123000/1944 P. M. sz. rendelet — fényében va-
16szertitlennek tlinik, ahogyan annak hat 1944. oktéber 26-dn keltezett és az
Orszdgos Tarsadalombiztositdsi Intézetnek cimzett levele is, melyben intézeti el-
bocsatdsat kéri. ,,Szeretne dolgozni. Ondéknek okoz kirt, ha tétleniil hagyjak” —
irta. 1945. janudr 23-dnak délutdnjin végiil Gjra megszokott. Ekkor mér zajlote
Budapest ostroma, Pestet a szovjetek mdr elfoglaltik. Csak egy hét malva taldltak
meg, s az dpoldk ekkor ,visszahoztdk”.

Amikor gyors legyengiilését kovetden a szinhdzi diszletezd 1945. februdr
7-én elhunyt, Lipétmezén mdr szovjet katondk tartézkodrtak. Az épiiletben meg-
szlnt a villanyvildgitas, sokdig olajmécsessel vildgitottak. Az impozdns kastély-
épiiletet a kovetkezd honapokban kiilonbozd célokra haszndltdk: 1945 februdr
10-én itt sziilte meg egészséges fitigyermekét egy dnyepropetrovszki szdrmazdst
katonand.”® A n8 nem volt elmebeteg, de az ostrom utdni kaotikus 4llapotok ko-
zott parancsnoka gy itélte meg, hogy itt még mindig szakszer( orvosi elldtdst re-
mélhet. A szovjet parancsnoksdg 1945 juliusiban kilakoltatta a még bennmaradt
elmebetegeket, és 1946 szeptemberéig az intézményben dllomdsozott, amely ha-
marosan tiidbetegeket és ortopédiai eseteket is elldtott, sét, ide érkeztek a gorog
polgirhdbort menekiiltjei — kdztitk szimos egészséges ember — is. Koziilitk az
utolsé csak évek maltdn, 1951-ben hagyta el az intézetet.’? Lip6tmezd falai ezek-
ben az években mdr egydltalin nem nydjtottak olyan elszigetelt stdtust, mint
akdr a hdborus években. A tanulmanyban bemutatott élettorténeteket a kérlapok
tartalmazzak, melyek szigora rendszer szerint komponalt forrdsok, s formalizalt-
sdgukbdl fakaddan nehezen kovethetd, hogy az orvos dontésében milyen sullyal
esett latba a szakmai standard, az tildozoteek segitésének vagy éppen a politikai
hatalomnak valé megfelelés igénye. Az uralkodé organikus modell viszonylag
kevés teret engedett az életesemények bemutatdsdnak, igy azok vélhetéen sokkal
kisebb sullyal estek latba, mint a bioldgiai tényezdk. Ez a keretrendszer az egyes
emberek konfliktusait vagy nem tipikus viselkedését jellemz8en a betegségiik-
bél eredeztette, ildozottségtdl valé félelmiiket téveszmének tartotta. Kiilondsen
karakteresen van ez jelen a nagyvdradi 6zvegyasszony elbeszéléseiben: az 6 meg-
éléseit a mindennapos ellentmondé tapasztalatok ellenére is abnormalisnak {tél-
ték. Bér az elmebeteg szerepe voltaképp hozzisegitette ahhoz, hogy egy blinvadi
eljardsban felmentsék, ez a fajta meg nem értettség minden bizonnyal fokozta
izolltsdgdt. Allapotir Lipétmezén betegségként és nem a banat megéléseként
értelmezték. Az 8 és sorstdrsai esetei azt is megmutatjdk, hogy a torvény éltal
zsidénak mindsitett emberek életében a pszichidtridra keriilés egyardnt jelentett
Ujfajta stigmdt, a még meglévd csoportbol/kozosségbdl vals kiszakitdst, de a me-
nedék lehetdségét is.

51 OPNI 0161 — M197. Intézeti tartézkodds: 1945. februar 10-19.
52 Miria 1968: 111-112.
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