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ABSTRACT

This study investigates the tropical dangers in India in the late 19th and early 20th century through
the Hungarian travel literature. The first part of the study examines the evolution of public health
and the beginnings of the tropical medicine in India. The second part includes questions about
madness and normal behaviour and I wrote about the lunatic asylum as well. The next section
is about epidemic diseases like leprosy, malaria, cholera and plague. Tivadar Duka, M. D. and
Ferenc Gaspar M. D. published articles about Colonial epidemics and public health. In order
to control epidemics, special officers, committees, and commissioners were appointed by the British.
Snake attacks also took their victims, so the British Government had to find a solution for the problem.
In the last chapter I wrote about the use of psychoactive substances in India, like opium or cannabis.
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BEVEZETES

A gyarmati Indidban a 19. szazad végén a britek hatasara megjelent a nyugati orvosi rendszer,
valamint angol kezdeményezésre létrejott az orvostudomany olyan specifikus 4ga, amely a kolonidn
pusztitd epidémiakkal fogalakozott; ezt nevezték tropusi orvostudomanynak. A tropusi betegsé-
gek alatt azokat a ragalyos betegségeket értették, amelyek a szubtropusi vagy tropusi teriileten,
a klima, a szegényes higiénia és az alultaplaltsag miatt gyorsan terjedtek. A 19. szazad végén
nagyszabasu vizsgalatok kezdddtek a pestist, malariat, kolerat és leprat illet6en, hiszen a jarvanyos
betegségek szedték a legtobb aldozatot Indidban, raadasul veszélyeztették az eurdpai katonakat,
illetve a gyarmaton eld, keresked eurdpaiakat is.

1895-ben Joseph Chamberlain gyarmati titkarként az indiai politika egyik meghatarozo eleme-
ként tAmogatta a trpusi betegségekre specializalddott intézmények 1étrehozasat, igy intézetek
alakultak Londonban és Liverpoolban is. Az intézményeknek sajat képzésiik és folyoiratuk is volt.
Azonban mas megyvilagitasba keriil a gyarmati tudomanyos tevékenység a Manchesteri Egyetem
Tudomanyos, technologiai és orvostudomanyi kézpont professzorarnak (CHSTM), Michael
Worboysnak a kutatasa alapjan. Worboys munkassagnak a kézéppontjaban az orvostudomany
¢s a Brit Birodalom kapcsolata és fert6z6 betegségek torténete allnak. Az 1979-ben irott tézisében'
els6ként foglalkozott a tropusi orvostudomany tarsadalmi vonatkozésaival, melyben ramutatott,
hogy a gyarmati tapasztalatok és kutatasok nélkiil elszigetelten, dnmagaban a trépusi orvos-
tudomany nem tudott jelent6s eredményeket felmutatni.?

Az intézetekkel és laborokkal az angolok célja az volt, hogy kideritsék a pusztito jarvanyok okat
és terapiat dolgozzanak ki a kezelésiikre. Azonban az életveszélyes beavatkozasok, rossz irdnyba
7ajlo kutatasok, a tiineti kezelések nem hoztak a vart eredményt. Mivel a népszer( kornyezeti-
légkori okokra valo hivatkozas dnmagaban nem jelentett megoldast, a betegségek eredetét pedig
nem értették, ezért jobb megoldas hianyaban a britek a megelézésre helyezték a hangsulyt.

Azonban az angol fejlesztések Indiaban nem kizéardélag az orvoslas teriiletére korlatozodtak.
1858-tdl a britek a gyarmati bevételek egy részét visszaforgattak Indiaba. A valtozas az élet
tobb teriiletén is tapinthatd volt. Fejlédott az infrastruktira, elkezdddott a varosok megtiszti-
tasa és ennek a nagyszabasu modernizalasnak volt része a kdzegészségiigyi ellatas kiépitése.’
A britek célja egyrészrol a szegény népesség szamara elérhet6vé tenni az orvosi kezelést,
masrészrdl a ragalyos betegségek pusztitdsanak megakadalyozasa.

" WorBOYS 1979.
2 HARRISON 1992.
> HARRISON 1998.
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A tanulmanyomban megvizsgalom, hogy a 19. szazad végén és a 20. szazad elején irott magyar
utazasi irodalmakban hogyan jelentek meg az indiai kozegészségiigyi allapototok. Bemutatom,
hogy az egészségi adatok felhasznaldsa hogyan illeszkedett a gyarmatositas logikajaba, melyek
voltak a gyarmatositok motivacioi az egészségiigyi ellatas fejlesztésével. Kitérek az indiai
egészségiligyi helyzetre, az orvosi kezelés lehetdségeire, kiemelve a legpusztitobb betegségek
elleni védekezés sziikos leheldségeit, mint a lepra, kolera, malaria vagy tifusz. A kutatdsomhoz
Baktay Ervin, Gaspar Ferenc, Germanus Gyula, Geszty Julia, Hajnoczy Rozsa, Széchenyi Zsigmond,
Vambéry Armin utinapldit, magéanleveleit, utazasi beszamoldit hasznaltam fel, valamint Duka
Tivadar Indidban szolgalé magyar orvos orvosi szaklapokban megjelent irésait.

A GYARMATI ORVOSTUDOMANY

A gyarmati orvostudomannyal, egészségiiggyel és higiéniai koriilményekkel kapcsolatban
megoszlanak a kutatok allaspontjai. A tudoésok egy része nagyra értékeli Nagy-Britannia er-
feszitéseit a gyarmati India felemeléséért, azonban tobben a kolonizacio csendes eszkdzének
tartjak a britek beavatkozasat az indiai egészségiigybe.

Az angolok iranyitasa alatt a gyarmaton megsziiletS 0j orvostudomany tiikrozte a hegemonikus
viszonyt a két nép, az angolok és indiaiak kozott. Az angol propaganda pedig tovabb erdsitette
a negativ és alavetett India-képet, amelyeket az elégtelen higiéniai allapotokroél sz616 adatok-
kal tamasztottak ala.

A britek bizonyitékként hasznaltak fel példaul a nagyszamu fogyatékos, sériilt indiairol
Fogyatékkal €16 ember pedig szamtalan akadt a gyarmaton, hiszen az indiaiak egy része 6nkezével,
sajat akaratabol kinozta a testét, amely maradandé kérosodéshoz vezetett. Elen jartak az onsanyar-
gatasban a hindu fakirok, akiket a nép szentként tisztelt. Gaspar Ferenc orvos és utazo6 igy szamolt
be a Bombayben latottakrol: ,, 4 keze olyan erdsen van marokra szoritva, hogy a kérmei belé
nottek a tenyerébe és kindttek a keze hatan. (Egyike a legundoritobb latvanyoknak, amit kép-
zelni lehet.) Es minél kiaszottabb a lecsiingé kar, minél mélyebben nétt be a kérém a hiisba és
minél ki¢hezettebb meg tetvesebb az alak, anndl szentebb a koriilotte élo emberek szemében,
annal inkabb rajongjak koriil, annal kételezobbek a tanitasai.’

A fogyatékosok egy masik része a paria sziil6k utodai. A csalad szdndékosan megvakitotta
a gyereket ,, hogy a koldulas magas privilégiumat elnyerhesse, ™ hiszen a kéregetés jovedelmezd
megélhetési forrasnak szamitott. Széchényi Zsigmond 1937-es indiai utazasa soran egy angol
egészségiigyi népszamlalas adatait idézte, mely 65 0000 vak indiair6l szamolt be.

Azonban voltak olyan indiaiak is, akik nem onszantukbdl csonkitottak meg magukat,
hanem stlyos betegségbdl eredden szenvedtek maradando sériilést, vagy drasztikus orvosi ope-
racid aldozatai lettek. Masok a személyes higiénia hianya miatt valtak rokkanttd.”

’5

* HARRISON 1992.

> GASPAR 1906.

¢ SZECHENYI 1974. 32.
7 SzECHENYI 1974,
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Az indiai higiéniai helyzet bemutatasa szintén kedvezdtlen fényben tiintette fel az Gslakosokat,
ami mar eleve irdnyitotta az europaiak észlelését. Az angolok tigy tekintettek Indidra, mint egy nagy
korokozokkal teli tartalyra, ahol mindenféle szennyezettség €s betegség jelen van. Ezek a nézetek
tovabb degradaltak az indiai embereket, mikdzben Nagy-Britannia a civilizaltsagaval és kultu-
raltsagaval a britek véleménye szerint nagylelklien azon faradozott, hogy Indiat segitse.*

A tudésok tobbsége, mint Frank Snowden, a Yale Egyetem tanara, vagy David Arnold,
az orvostudomanyt a gyarmatositas és a hierarchizaltsag eszkozeként értelmezik.

Az indiai természeti kornyezet magaban hordozta a megbetegedés lehetdségét. A szubtropusi
klima tarsulva az indiaiak vallasi elirasaival, mint a Gangeszben valo ritualis fiirdés, a higiéniai
szokasok és a babonak olyan pusztit6 jarvanyokat idéztek eld, amelyre az Indiat gyarmatositd eurdpai
hatalmaknak megoldast kellett keresni. A lepra, tifusz, malaria, kolera ezerszamra szedte aldozatait.

Snowden véleménye szerint a gyarmatositas ideologiajanak keretébe pontosan illeszkedtek
a jarvanyos betegségek. Az angolok létrehoztak a tropusi orvostudomanyt, ami kifejezetten
az azsiai teriileten el6fordul6 betegségekre koncentralt. Az orvostudomany specifikus aganak
megjelenése mar egy ala-folé rendelt kapcsolatot jelképezett Nagy-Britannia és India kozott,
hiszen a tropusi gyogyaszat az anyaorszagtol fliggott, vagyis ezaltal jelképezte az India—brit viszonyt.
Ezenfeliil tikkrozte az eurocentrikus vilagképet, valamint a brit hatalmat szimbolizalta. Az angolok
ugy tekintettek az orvostudomanyukra, mint a civilizaltsag mércéjére, ami megtestesitette
a racionalizmust, modernizacidt szemben az indiai kultdraval, amit babonasnak, tudatlannak
mindsitettek. A tudomany kozvetitdi és birtokosai a britek voltak, akiknek vélt magasabbrendii-
sége ezaltal is megmutatkozott.” Mindez egyiittesen vezetett faji nézetek megformalédasahoz.
Az orvostudomany feletti hatalom 1étkérdés volt a britek szamara, hiszen az uralom megtartasdhoz
nem voltak elegenddk csak a fegyverek.'* Ahogy Snowden is rdmutat, ugy Molero, Jiménez
és Martinez is egyetért az allitassal, miszerint az anyaorszag tropusi betegségek iranti fokozott
érdeklédése és kutatasa nem az indiaiak, hanem a gyarmatositok védelmét szolgalta."

Walter Mignolo ugyancsak elismeri az orvostudomany politikai szerepét a gyarmatositasban,
hiszen ezaltal a britek éreztethették a faji fels6bbrendiiségiiket. Raadasul a hegemonikus gondol-
kodast tovabb erdsitette az &si indiai gyogymod lemindsitése, mely nyugati materialista ember
szamara minden tudomanyos alapot nélkiil6z."

David Arnold ramutat arra, hogyan hasznalta fel a birodalmi propaganda a britek egészségiigyi
intézkedéseit (oltasok, 0j orvosi eszk6zok, a gyogyszerek, kutatok) a hatalmuk legitimalasara.
Az orvosok ¢és kutatok igyekezete altal Anglia bemutathatta a csaszarnd joindulatat és aggodalmat
a szegény indiaiak irant. Masrészt segitett a brit uralmat elfogadtatni, hiszen azok az indiai emberek,
akik ¢€ltek az eurdpai gyogyaszat nytjtotta lehetdségekkel, vagy részt vettek nyugati tipust orvosi
képzésben, a gyarmati kormanyzat iranyitasat is konnyebben elfogadtak. Az allam orvosok altal
politikai eszméket tudott atadni és valtozasokat indukalni. Ezzel parhuzamosan a nyugati tipust
gyogyitas megjelenése a brit gyarmati hatalmat jelképezte.”

* HARRISON 1992.

* KuMAR—-BAsu 2013.
' SNOWDEN 2010.

"' MOLERO-MESA 2006.
"2 HARRISON 1998.

" PrRASAD 2015.



140 Tanulmanyok BE“!‘-\}!";’EDERE 2019. 2.

Worboys szembement azzal az allitassal, miszerint a tropusi gyogyaszat az anyaorszagtol fligg6
helyzetben 1év6 tudomany volt, hiszen az eurdpai orvosok is hajlandéak voltak tanulni az indiai
kollégaktol. Az eurdpai szakemberek érdeklddtek a keleti gydgyndvények felhasznalasa és gyogy-
hatésa irdnt, amely Nyugaton ismeretlen volt. Azonban az eurdpai orvosok megbecsiilését az si
indiai gyogyaszat irant nem szabad talbecsiilni."* Az 1830-as évektdl kezdve mar oriasi szakadék
tatongott a Nyugat és India kozott, ami folyamatosan nétt. A szipolyfelkelés utan indiaiakat
a ,.degeneralt” viselkedésiikkel és piszkos koriilményeikkel egészségiigyi kockazatnak tekintették.

Nem véletleniil esett azonos idépontra az indiai egészségiigyi agazat legnagyobb volumenti
fejlesztése az angolok indiai terjeszkedésének tetépontjaval. A gyarmati teriileten szolgalatot
teljesitd katonakat, hivatalnokokat, kereskeddket, iiltetvényeseket fel kellett késziteni, milyen
kockazatokat tartogat India, milyen dvintézkedésekre lehet sziikség a kint tartézkodas soran.
Ezért a teriilet és betegségek minél behatobb tanulmanyozasara volt sziikség. Példaul a britek
katonainak halalozasi aranya a 19. szazad kézepén 1000-b6l 69 £6 volt."* Gaspar Ferenc ugyan-
csak megerdsiti, hogy a 70-80 ezer f8s brit katonasag koriilbeliil fele képtelen szolgalatot ellatni
a betegségeibdl eredden, €s minden egyes katona allanddan ki van téve a megbetegedés
lehet&sségének. A katondk haromnegyede indiai, és a maradék egynegyed pedig f6leg angol
tisztekbdl all.' Bar valoszinileg az indiai kdrnyezet a katonak allomashelyének élhet6vé tétele,
az ivoviz megoldasa, a medencék asasa a szaraz teriileteken mind nagy szamt munkaskezet
koveteltek. Ez volt az a végsé felismerés, ami az angolokat az indiai kdzegészségiigyi ellatas
kiépitésére sarkallta, melyet a brit kormanyzat valoban kénytelen volt nagy sszegekkel tamogatni.
Hiszen a sulyos higiéniai allapotok és a betegségek mar a brit politikai hatalom megtartasara
is veszélyt jelentettek, tehat a briteknek lépniiik kellett az igyben.

Az egészségligyi fejlesztések és intézkedésnek csak masodlagos, jarulékos eredménye volt,
hogy a britek hozzékezdtek az egészségiigyi rendszer kiépitéséhez Indidban, mert azt remélték,
hogy mig csirajaban elfojthatjak a jarvanyokat, illetve nyomon kovethetik, ellendrzésiik alatt
tarthatjak a betegségek terjedését.”

A jarvanyok el6tt nemcsak britek alltak értetleniil, hanem az indiai orvosokat is megviselte
a tehetetlenség, hiszen nem tudtak mit kezdeni a pacienseikkel. 1822-ben megalakult az elsd
rendszeres orvosi iskola Calcuttaban, ahol az eurdpai orvosok elkezdték az indiaiak képzését két
osztalyban, angol és bengali nyelven. 1835-ben az angolok létrehoztak az el nyugati tipust orvosi
kollégiumot, a Calcutta Medical College-ot, ahol sikeriilt bevezetni, hogy a medikusok rendsze-
resen boncolhassanak. Az eur6pai orvosi gyakorlatot megel6z6en az indiai orvosok érdeklédése
vallasi okok miatt elméleti sikra terel6dott. Ezért a sebészet megrekedt a 8. szazadi viszonyok kozott,
mikor az indiai orvosoknak utoljara lehetdségiik volt az emberi test csontozatanak tanulméanyozasara.

A calcuttai orvosi kollégium utan sorra nyitottak meg kapuikat a korhazak, Lahore-ban,
Punjabban, Bombayben, Agraban, Madraszban. Az angol orvosok megjelenése utan koriil-
beliil 10 évvel az eurdpai gyogyaszat kiszoritotta a hagyomdnyos indiai orvosi gyakorlatot'

' HARRISON 1992. 299-302.
> HARRISON 1998. 8-33.

'S GASPAR 1906.

7 MUSHTAQ 2009.

" VIDA 1978.
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az ajurvédat” és az unanit.”® Mas adatok szerint viszont a nyugati gyogyitas elfogadtatasa a helyi
lakossaggal hosszu id6be telt, és sokan még mindig a belfoldi gydgyitokhoz fordultak, hiszen
a britek orvosi gyakorlatainak tarsadalmi elfogadasa alacsony maradt. Kiemelked6en magas
volt az eurodpai tipusu gyogyaszatot elutasitok aranya a vidéken €16 lakossag korében, hiszen
az elszigetelten el6 indiaiak kevésbé biztak a nyugati orvoslasban, mint a varosiak. Ennek oka,
hogy Indiadban a vallas, a kultura és a hagyomanyok elvalaszthatatlanok voltak. Ez pedig er6-
sebben érzédik a vidéki népesség korében. Ezzel szemben a nagyvarosok kozéprétege mar sokkal
nyitottabban fogadta a brit orvostudomany ij mddszereit, és gyogyszereit. Ehhez az is hozzajarult,
hogy az 0j készitményeknek az arat a vidéki népesség nem engedhette meg maganak, mig a varosi
kozépréteg jobb modban élt.

A koztudattal ellentétben az Gsi indiai gydgymodok, mint az emlitett az ajurvédikus orvoslas
csak a fels6 kasztokhoz tartoz6 emberek szamara volt hozzaférhetd A helyi kozosségek szegény
emberei elégedettek voltak a helyi népi gyogyitokkal, akik a jol bevalt 6si gyogymodokkal
¢és konnyen elérhet6 gyogynovényekkel kezelték a betegeket. Masrészrdl a britek altal timogatott
orvosi rendszer tavol allt a nép igényeitdl, illetve 6sszefonddott és azonosult a gyarmati allam
kovetelményeivel, ahogy David Arnold fogalmaz.”

A Kiralyi Bizottsag javaslatara megalakult egy kozegészségiigyi bizottsag, mely célul tlizte ki
a kedvez6bb kozegészségiigyi ellatas biztositasat Indidban, a szennyvizelvezetés megoldasat,
és mindenek el6tt a jarvanyok megfékezését.”

Snowden szerint azonban az angol 6vintézkedések val6jaban nem torédtek az dslakosok
egészségének meglrzésével. Az angolok a jarvanyok megel6zésére nem forditottak gondot,
ahogy nem probaltak meg orvosolni az indiaiak legelterjedtebb betegségeit sem, mint a gonorrhea,
tiildégyulladas vagy TBC.

Az Indidban kiépiilt és Nagy-Britanniatol fliggd egészségiigyi rendszer a gyarmaton letelepedd
britek védelmét szolgalta, valamint a gyarmati életre vald felkészitést.? Az eurdpaiak Indiaban vald
letelepedését 1836-t0l egy utikonyv-sorozat is segitette, a Murray’s Handbooks, melynek egy kotete
Indiaval foglalkozott. Ebben a szerzd tobb ezer gyakorlati tanaccsal latta el az Indidba utazot.

Akarcsak Snowden, Worboys is hangsulyozza, hogy a britek hozzajarulasa az indiai népesség
egészségi helyzetének javitasahoz nem volt szamottev6.” A segitségnytjtas helyett a britek India
elszegényesedéséhez jarultak hozza, a rossz higiéniai allapotok fenntartasahoz, valamint a jarva-
nyok eddiginél gyorsabb terjedéséhez. Az indiai alavetettség egyre tobb szegény indiai embert
termelt évrdl évre. Az indiai munkasokat f6ként a gyarak, iiltetvények és banyak foglalkoztattak,

9 Ajurvéda: kériilbeliil 5000 éves multtal rendelkezé holisztikus szemléletii gyogyaszat. Hippokratész kozvetitésével
az eurdpai orvoslasra is hatassal volt. Az 4jurvéda az ember és kdrnyezet egymasra hatasat is figyelembe veszi,
illetve a beteg alkatat, melynek alapjan diagnozist allit fel és kezelést ir eld. Az ajurvéda célja elsGsorban az egészség
megdlrzése, megfeleld taplalkozas, méregtelenités, testmozgas és ¢letvitel mellett. Korossy—BLAzovics 2016.

* Az unani gyogyaszat Gorogorszagbol szarmazik Unan varosabol. Az unani idGvel arab és indiai hatasokkal egésziilt ki.
A gybgyitoik szerint a betegség természetes, a szervezet pedig a tiinetekkel reagal a rendellenes folyamatokra. A betegség
akkor keletkezik, mikor a sziiletéskor kialakult egyensuly megbomlik. A gyogyaszatban az egyszerii §sszetevoket
részesiti elényben, de sulyosabb esetben miitéti beavatkozassal is él. NAGY (é.n.): Mi az a ,,unani”’? Terebess Azsia E-Tar.

' PRASAD 2007.

2 MUSHTAQ 2009.

» SNOWDEN 2010.

* HARRISON 1992.
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amelyek nem igényeltek képzettséget, éppen ezért a bérek is alacsonyak voltak. A helyzet éhezéshez
vezetett, amit a britek iparanak kornyezeti karokozasa egészitett ki. Ezenfeliil az utak és vasutak
kiépitése, a munkasok orszagon beliili ingazésa elésegitette a pestis és influenza gyors terjedését.”

Habar klasszikus jelenségnek szamitott, az eurdpai szemnek idegen volt az indiaiak cél nél-
kiili vandorlasa.”® Baktay Ervin is megfigyelte, hogy a kdznép nagyon sokat kéborol, dllandéan
utaznak a kaszttestvérekhez, és mivel meglehetdsen alacsony igényeik vannak, a f6z6edényeikkel
és a pokrocaikkal barhol elalszanak a koztereken. A hazaikat csak az esés iddszak idején hasznaljak.
Ezenkiviil koriilbeliil 1 millié szadhu (aszkéta) valasztotta az otthontalansagot, akik koziil
egyesek meztelen testiiket fehér hamuval kenik be és az eurdpaiak szdmara nehezen érthetd
kellékeket visznek magukkal az utra.”’

1860-ban mar kdzpontilag kinevezett egészségiigyi biztos felelt a gyarmat egy-egy teriiletének
egészségiigyi helyzetéért.” A tartomanyi egészségiigyi bizottsagok feladata sziiletési és halalozasi
szamok, és a népesség egészségligyi helyzetének dokumentalasa volt, melyeket éves jelenté-
sekben foglaltak 6ssze.” 1930-ban 1étrejott az All India Institute of Hygiene and Public Health,
mely egész India higiéniai és kozegészségiigyi feliigyeletét biztositotta. 1880-ban az egészség-
igyi intézmények szama 1200 koré volt tehetd, ez a szam 1902-re kétszeresére emelkedett.
Az egészségiigyre forditott kiadasok 3,6 millio rapiat tettek ki, mig 1902-re 8,1 milli6 rapidra nétt.
A betegforgalom is megélénkiilt, a két idGszak kozott koriilbeliil a haromszorosara.* Vambéry Armin:
A nyugat kulturdja keleten’' cimi irdsdban megerdsiti, hogy valdban alakultak ingyen patikak
Indiaban, illetve az orvosok is egyre tobb betegek lattak el. Vambéry irasa szerint a legnagyobb
korhazak mellett a 3000 allami kérhdz is miikddott 1901-ben, amely 207 millié beteget 1atott el
szakszerGien.” Vélhet6en a Vambéry altal kozolt magas ellatotti szam a brit egészségligyi rendszer
igyekezetét és sikerességét dicsérte.

A MENTALIS BETEGNEK ITELTEK ELKULONITESE

Az Indiaba utaz6 magyarok tobbsége szembesiilt az 6nsanyargatas, dncsonkitas szokasaval,
melynek mesterei a fakirok voltak. Ez a fajta kinzas az indiai kultaran kiviil allva, eurépai
szemmel nézve valdban azt az érzést kelti az emberben, hogy miivel6i ,,ériiltek”. Ugyanigy
megddbbentették a magyarokat a gyerekesnek és naivnak vélt vallasi szokasok. Azonban
az indiai hagyomanyokat a hinduizmus és egyéb indiai vallasok mélyrehatd ismerete nélkiil
lehetetlen megérteni. Eppen ezért Sriiltnek mindsiteni a vallasi mamorban tobzodo hindut nem
egy tényszerli megallapitas.

Gaspar Ferenc a szdzadforduld Indidjaban utazva megborzadva és felhaborodva allt egy
fakir és egy szent tehén esete el6tt. A templomnal az emberek a legnagyobb mamorban a tehén

* SNOWDEN 2010.

* Basu 2016.

2 BAKTAY 2004.

2 MUSHTAQ 2009.

* HARRISON 1998.

3 MUSHTAQ 2009.

*' VAMBERY 1907.

2 VAMBERY 1907. 183.
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farkaval simogattak az arcukat varva, hogy hozzajussanak a tehén vizeletéhez, melynek minden
cseppje igazi kincsnek szamitott, és jo pénzért lehetett arusitani. Ez a miivelet egy mindennapi,
altalanosan bevett szokdas volt. Gaspar Ferenc igy reagalt a latottakra: ,, (...) az oriiletes képtelenség,
a jozan emberi észnek ilyen megcsufoldsa majdnem minden templomban lathato, de a mit ezek
az emberek a tehénistalloban kovetnek el, az tulhag minden fogalmat.” Géaspar ugyancsak meg-
botrankozva ir a meddd asszonyok Siva temploméban torténd szertartasarol.”

Gaspar Ferenc egy holland orvos, Dr. D.J. esetleirasat eleveniti fol, mely egy allitblagos elme-
beteggel valo talalkozast 6rokit meg. Ezt a torténetet reprodukalja Gaspar Ferenc parbeszédes
forméaban. Felvet8dik azonban a kérdés, hogy mennyire lehet pontosan visszaadni egy masod-
kézbdl hallott régi esetet. Dr. D. J. szerint a féltékenységt6l megtébolyult ember arra kérte az orvost,
hogy vagja ki egy nd szivét, mert sz¢ét akarja azt morzsolni a tenyerében. Gaspar megallapitja,
hogy mérsékelt €gov alatt a paciens altal produkalt viselkedés alapjan ilyen elmebetegség nem
létezik, bar nem tlinik szakszerlinek egy torténet alapjan megitélni példaul ,, az arczizmok és
a gesztusok kozotti ellentétet” vagy az izgatottsagot, melyet nyomban nyugalom valt fel.*

Az indiai kultaranak Gsid6kt6l fogva része volt a mentalis betegségek kezelése, Kr. u. az elsé
évezred elejétdl kezdve pedig mar bizonyithatéan voltak nyomai a tamil torténelemben, ahogyan
az 6si djurvédikus szovegekben is feltiint az elmebetegség. Indidban a hagyomanyos orvosok,
samanok és josok is foglalkoztak a lelki rendellenességek kezelésével, akik keverték a gyogy-
szeres terapiat a hagyomanyos indiai asztrologiaval, a népi gyogymodokat, valamint a magia
egyes elemeit. A brit gyarmatositas idején pedig mar tudomanyos hipotézisek is sziilettek
az elme betegségeinek megértésére.

Nagy-Britannia beavatkozasanak hatdséra intézményesedett az indiai ,,pszichiatria”. Masrészrdl
viszont ezek a gyarmati intézmények aggodalomra adnak okot, hiszen kapuik mogott nyiltan
megvaldsitottak a faji szegregaciot, ezenfeliil felrojak a gyarmati ,,pszichiatridnak”, hogy me-
chanikus eszkozokkel akarta megfékezni az erészakos beteget. Habar a pszichofarmakologia
el6tt mashogy egyébkeént is megoldhatatlan feladat lett volna. Az intézmények elsésorban nem
a betegek gyogyitasara, hanem az egészségesnek itélt emberek megovasara iranyultak. Az angolok
kisérletet tettek arra, hogy meghatarozzak, ki szamit driiltnek és hogyan kell kezelni Gket.
Azonban nincsen elegendd adat, amibdl vilagosan latszana, hogy a tarsadalmilag elfogadott
fogalma egyébként is nehezen definialhat6. Azt, hogy egy adott kozdsség mit tart normalisnak
¢és abnormalisnak, fiigg a tarsadalomtol, korszaktol, kultiratdl, a szabalyrendszertdl, szokasaitol,
milyen magatartast tud toleralni és igy tovabb. Ezek utan felmertil a kérdés, hogy egy eurdpai
vagy angol orvos mi alapjan tudja megitélni egy indiai ember mentalis problémait? A katego-
rizalasban nyilvan benne vannak a sajat elvarasai, szempontjai, a sajat racionalis, materialista
europai kultaraja és az eltérd vilagnézet.

Az orvosi dokumentumok szerint az Sriiltté nyilvanitas igazabol kétéli fegyver volt, hiszen
sokan bekertiltek az &riilt kategoriaba azok is, akiknek nem lehettek mentalis zavaraik.*

3 GASPAR 1906.
* GASPAR 1906. 384-399.
* SAUMITRA 2016.

3% SAUMITRA 2016.
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EPIDEMIAK INDIABAN MAGYAR SZEMMEL

A 19. szdzad masodik felében az epidémiak okait és lefolyasat a magyar kozénség Dr. Duka
Tivadar szakmai irasaibol és Dr. Gaspar Sandor utazé utikonyvébdl ismerte meg. A higiéniai
allapotok viszont minden magyar utazo irdsaban kitlintetett helyen szerepeltek, akarcsak az euro-
paiaktol idegen egészségiigyi kockazatot rejtd temetkezési szokasok. Ebben az idében az orvosok
¢és kutatok még mindig csak talalgatni tudtak, mi okozhatja a pusztit6 jarvanyokat Indidban.
A bengali orvosok egyszerlien csak ,,éghajlati bajoknak™” nevezték a kolerat, pestist, valtolazat
¢és poklossagot. Mikdzben az indiai és eurdpai orvosok is s6tétben tapogatdztak, a kormanyzat
igyekezett elejét venni az (jabb jarvanyoknak.

Indiaban 1897-ben kiadtak egy jarvanyos betegségekre vonatkozo torvényt, mely a helyi hatdsa-
gokat felruhazta az adott teriileten el népesség f0lotti egészségligyi ovintézkedések végrehajtasara.
A megsziilet6 1 rend a bennsziilott lakossagot aggodalommal és felhdborodassal toltotte el.
Ezért az angolok a torvény végrehajtasahoz a katonasag erejét is felhasznaltak. Az 1897-es térvény
ezenkiviil a ragalyos betegség altal fert6zott objektumok megsemmisitését is. A jarvany terje-
désének megakadalyozasa érdekében a megbizott szakemberek barmilyen gyanus személyt vagy
helyszint ellendrizhettek, és leszallithattak ket a tdmegkozlekedési jarmiivekrol.

A lazas megbetegedések mindig is a vezetd egészségi problémak koz¢é tartoztak. A laznak tal-
nyomoan a Pandzsabban szolgalatot teljesit6 katonak estek aldozatul. Megfigyelték, hogy a malaria
leginkabb azokon a teriileteken pusztit, ahol az arvizek és a csapadék elvezetése nem volt hatékony,
és a nagy teriileten felhalmozodoé viz hozzajarult a szinyogok elterjedéséhez. George Ronald Ross
1882-ben kezdte el tanulmanyozni a betegséget, majd két évvel kés6bb megtalalta az okot;
az anopheles sziinyogot, amely az un. protozoon nevii parazitikat hordozta és terjesztette a malariat.
Az eredmény tudataban elkezdték tudatosan irtani a virus hordozoit.

Az angoloknak legalabb olyan fejtorést okozott a kolera, mint a malaria. A kolera okanak
megfejtése hamar az orvoslas kézponti témajava valt. Ennek oka, hogy legf6képp a gyarmaton el
eurdpaiakat ¢s a legszegényebbeket fenyegette a kor. A brit szakérték meggy6zdéssel allitottak
1868-ban, hogy a kolera terjedése az adott 1égkdri viszonyoknak volt kdszonhetd. Még ebben
az évben felallt egy ,,Kolera Bizottsdg”, mely a betegség okat, terjedését vizsgalta. Azt bizto-
san meg tudtak allapitani, hogy a kolera ott iitdtte fel a fejét, ahol rengeteg ember sszegylilt,
példaul vasarokon, zarandokutakon. A Bizottsag végiil arra jutott, hogy a kolera terjedésének
a higiéniai feltételek javitasaval lehet gatat szabni.*

Dr. Duka Tivadar magyar orvos indiai szolgélata alatt szintén arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a természeti viszonyok ¢€s a kolera keletkezése és lefolyasa kozott van dsszefiiggés.
Azt tapasztalta, hogy a jarvany elsé hullamat kevesen ¢élik tul, de a pusztitas vége felé mar jobb
kilatasok vannak az életben maradésra.” Ahogy azt az Indidban praktizal6 orvosok, ugy Duka
is kiemeli, hogy a betegnek addig van esélye a gydgyulasra, amig csak hasmenés jelentkezik.
Emellett, ha a pacienst tisztan és melegben tartjak, mikdzben gyakran atdorzsolik a testét,

7 Vipa 1978. 30.
¥ MUSHTAQ 2009.
¥ Duka 1860.a
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még felépiilhet.* Duka azt is megfigyelte, hogy a magasan 1évé teriileteket elkeriili a kolera,
valamint, hogy a tisztatalansag az ablak nélkiili egymas mellé épiilt hazak, zstfolt utcak, ahol kis
helyen halmozddik fel a sok ember, lelki majd testi gydtrelmekhez vezet. Az ember rettegése attol,
hogy a jarvany barmikor feliiti a fejét, szinte el6készit6je az tijabb fert6zé hullamnak.*

Az utazok irasaiban kiemelkedd helyet kapott az indiai higiéniai allapotok leirasa. A gyarmat
utcait latva az eurdpai embereknek riasztdo élményben volt résziik. Mindennapi latvany volt,
hogy koszos €s szennyes ruhaju, gyakran tetvektdl hemzsegé nyomorgok és beteg emberek
mellett elpusztult tetemek is hevertek a koztereken. Ezt a latvanyt egészitik ki az utcai arusok
altal kinalt piszkos ételek. ,, 4 fényes kék legyek ziimmogo raja pedig nem valogat [...] Egyforma
szivelyességgel szall a vak gyermek szemére, friss bananra, lepra-ragott labra [...] Ide-oda
szalldogalnak a dongicsélo doglegyek. ™ Gaspar a legegészségtelenebb varosok koziil is kiemeli
Bombay bennsziilott negyedét, ahol egy emberre minddssze 5-6 négyzetméter jut. Ugyancsak
Bombay varosat tartja a legpiszkosabbnak Geszty Jilia, ahol eléfordul, hogy 20-25 ember osztozik
egyetlen szoban.* ,, Ide igazdn csak az merészkedik a fehérek koziil, aki vagy nagyon kivancsi,
vagy aki nem fél semmitol; sem a kolera, sem a pestis ragalyadtol.” A varos bennsziilott részben
a legszegényebbek tengették mindennapjaikat, bortonviselt emberek, paridk, betegek, a kasztjuk-
bol kitaszitottak. Altalaban a szegény indiai néknek ,, van néha négy, 6t, hat gyereke, ha ugyan
azt a csontig leaszott vékony labszaru és puffadt hasu, szenynyel [sic!] boritott szegény artat-
lan lényt gyermekének szabad nevezni. ”* Hajnoczy Rozsa Kalkuttat tartja a legijesztGbbnek.
., Nem tudjatok azt a piszkot és zajt elképzelni, amiben a kalkuttai emberek élnek... a bennsziilétt
negyedben, egymas hegyén-hatan iilnek pultjaikon az utcai arusok, meztelen, nagy hasu emberek,
stitik avas zsirban az élesztotol duzzado tésztanemiieket, mikozben labujjaikat piszkaljak”.*

Problémat jelentett az emberek igénytelensége a kdrnyezettiikkel kapcsolatban, hiszen példaul
az sziik sikatorokban épiilt zstfolt hazakbdl a lakok egyszertien az utcara dobtak ki a hulladékot.
Erdekes ellentét a Baktay altal ismertett hindu orvos esete. A fiatal doktor eurépai orvosi egyetemen
tanult, ebbdl kifolyolag évekig élt Eurdpaban, nyugati értelemben vett kulturalt kériilmények kozott.
Hazatérve Indiaba, Baktay dobbenten tapasztalta, hogy visszatért a hagyomanyos indiai életmodhoz.
Ahogy a legtobb indiai, igy Sarma doktor is vacsoramaradéktol kezdve a wc tartalmat is
az nyilt utcara dobja. Mindezt teljesen természetes cselekedetnek tartja, Baktay megddbbenésére.
Az utcan aztan nyitott tetejli arokszertiségben folyik tovabb az utcan minden lako szennye.”

Ahogy a szarazfoldon szamtalan fert6zésveszEly leselkedett az emberekre, ugyanigy a Gangesz
is életveszélyes baktériumokat hordoz. A szent foly6t ivasra, fiird6zésre és mosasra is hasznaljak.
De a vizben martdztak meg a gyogyithatatlan beteg emberek is, s a Gangesz lett a végs6 nyughelye
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a hamvasztott vagy maglyan elégetett emberei maradvanyoknak, kivételes esetekben pedig egész
holttesteseket dobnak a folydba.

Széchenyi Zsigmond beszamoloiban a leprara hivja fel a figyelmet, mely féként a népes
varosok lakossagat fenyegeti. Mind koziil Calcutta varosat emeli ki, ahol ,, Bombay minden vak
koldusara, leprasara |[...] tiz jut” .*

1881-ben a 120 ezer lepras beteggel kellett szamolni az angoloknak Indiaban. A haldlozés
magas szamanak lekiizdése érdekében, 1889-ben l1étrehoztak a ,,Lepra Bizottsagot”. A Bizottsag
arra az eredményre jutott, hogy a leprat egy bacilus okozza. Kideritették, hogy a veszélyezte-
tett emberek azok, akik rossz higiéniai kdriilmények kozott élnek és alultaplaltak. A megoldast
az egészségligyi helyzet és az ¢életkdriilmények javitasaban lattak. Csaknem 10 évvel késébb
elfogadtak a ,,Lepra Torvényt”’, mely el8irta a fertdzott személyek akar erszakos elkiilonitését
is lepra menhelyeken. Az intézkedések eredményeképpen 1921-re a lepraban szenvedd betegek
szdma 102 ezerre csokkent.” Ezzel szemben Széchenyi Zsigmond az 1937-ben tortént indiai
utazas soran 1 milli6 leprasrol tud Indiaban, akik ko6ziil 800 ezer szabadon mozog az orszagban,
korlatozo intézkedés nélkiil.*

A lepra mellett a pestis is szedte aldozatait. Mivel 90%-os haldlozasi arannyal kellett szamolni
a megbetegedettek korében, ezért a betegség a tropusi orvoslasnak a homlokterébe kertilt.
Az elsé hiteles forras a pestis pusztitasara vonatkozoan 1896-bol szarmazott. Még ebben az évben
megalakult a ,,Pestis Bizottsag”, mely szintén arra volt hivatott, hogy feltérképezze a betegség
eredetét, lefolyasat és kezelését. A Bizottsag 8 évvel késdbb kihirdette, hogy a lepra rendkiviil
fert6zd, emberrdl emberre terjed.” Ennek okat a pestis baktériumanak ellendll6 természetével
magyaraztak, ami ellenallt az id6jaras viszontagsagainak, szarazsagnak, melegnek, esének.
Ezenfeliil pedig barmilyen kozvetitd targgyal konnyedén tovabb terjedt. Stilyosbitotta a helyzetet,
hogy egész kékesfekete holtestek hevertek temetetleniil napokig a lakohazakban vagy az utcakon.
A pestis tobb valfajat kiilonbozették meg. Egyes tipusok rendkiviil gyorsak voltak, még a jelleg-
zetes mirigydaganatoknak sem volt ideje kifejlédni és maris beallt a halal. Ezt a sziv legyengiilé-
sének tulajdonitjak. Az indiai orvosok szerint viszont a sokk az, ami ekkor végzett a szenveddvel.
A kozépsulyos esetekben a beteg még 46 napot él, azonban a legdramaibb esetekben csak 1-2 napja
marad a haldoklonak. Gaspar megfigyelte, hogy a jarvanyoknak csak szegényebb réteg esik
aldozatul, hiszen egy-egy rossz termést kdvetd év utan jelentkezd inséget rendszerint kovetett
a pestis, melybdl a tehetdsebbek kimaradnak. Ezenfeliil megfigyelhetd volt, hogy a nagy szell8s
hazakat, ahol gazdagok éltek, kikeriilte a ragaly. Ennek oka pedig a higiénia lehet.”

A Bizottsag eredménye erds nyomast gyakorolt a britekre, hiszen a nemzetk6zi kereskedelemben
betoltott vezetd szerepiik miatt a gyarmaton dolgozo és hazautazo hajosaik, katonaik és kereske-
déik veszElyt jelenthettek Europara. A bizottsdg kutatdlaboratorium felallitasat szorgalmazta,
valamint a higiénia javitasat és az egészségiigyi helyzet javitasat tlizték ki célul.”
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KiGYOHARAPASOK

A jarvanyokon kiviil a mezitlab jaro indiaiaknak egy sokkal prozaibb veszéllyel is szembe kell
nézniiik; a kigyoharapassal. A papaszemes kigyo és a kobra igen elterjedt a vidéken, a harapasukra
pedig nem volt ellenszer. A korhazban alkoholt itattak a beteggel, ami ugyantgy hatastalan volt,
mint a harapas helyének kiégetése. A kobraharapas kinjainak allomasait Gaspar részletesen
elemzi: par perccel a maras utan a pupilla szélsGségesen kitagul vagy 6sszehuzodik. A 1égzés
hirtelen nagyon lelassul, majd varatlanul a sokszorosara emelkedik. A beteg remeg, elsapad.
Azonban a leggyotrelmesebb, hogy a haldokld végig dntudatanal van és tudja mi var ra. Amint
a méreg bekeriilt a vérkeringésbe, a szerencsétleniil jart ember percek alatt, masok 10 6ran beliil
meghaltak. Végs6 soron a szivet vagy a légzési kdzpontot bénitja meg a méreg. Ugy tartottak,
a haldoklas ideje attol fiigg, hogy az allat milyen mélyre eresztette bele fogat a zsadkmanyaba.
Ez pedig annak a fiiggvénye, hogy az allat mennyire haragos, tehat milyen régen nem mart mar
meg ¢él61ényt. Tovabba az iddjaras is befolyasolja a méreg felszivodasanak idejét, melegben révi-
debb id¢ is elégséges. A madraszi bennsziilott korhaz adatai szerint 100 kigyomarasos esetbdl
minddssze 3 ember épiilt fol. Azonban a tiléléknek is maradand6 karosodassal, fogyatékossaggal
kell tovabbélniiik, igy altalaban munkaképtelenné valnak.*

A kigyokkal azonban nemcsak a vadonban talalkozhattak az emberek, ugyanis kigyobiivo-
16knek munkaeszkdz volt a veszélyes allat. Széchenyi Zsigmond szemtanuja volt egy utcai
jelenetnek, melyben egy indiai férfi pérazon monguzt és kigyot harcoltatott egymassal, majd
az elpusztult allatokat félretette.”

A kigyokkal kapcsolatos orientalista hiradasokat kétkedéssel kell fogadnunk, hiszen ebben
benne lehetett a keresztény kultarkor kigyoellenessége, tovabba a vad kelet képet is taplalta,
¢és az indiaiak primitivitasat erdsitette.*

A halalos kimenetel{i kigydtamadasok az indiai kormanyt is cselekvésre késztették. Az adatok
szerint az 1871-1872-es évben 1033 ember vesztette életét. Ez a szam nagyon magas ahhoz
viszonyitva, hogy 228 emberrel mas vadallat végzett. A kdvetkez6 1872—1873-as évben a ha-
lalos kigyomarasok és a mas vadallatok altali tdmadas a kétszeresére emelkedett. A problémat
fokozta, hogy az indiaiak tisztelték a kigydkat, amiknek tinnepeket és templomokat is avattak,
ezért az elpusztitasuk tilos volt.”

KABITOSZEREK

Indiaban a pszichoaktiv szerek hasznalata ési kulturalis hagyomanyokbdl eredt. A kezdetekben
a szerek hasznalata szakralis ceremdniakhoz kapcsolodott. Emellett altalanossa valt a narkoti-
kumok alkalmazasa egészségiigyi problémak kezelésében is. Az indiaiak a silany egészségiigyi
rendszer miatt, valamint az elérhetd, megfizethetd gydgyszerek hidnyaban a hagyomanyos
gyogymodokhoz és novényekhez nyultak segitségért, mint példaul az 6pium vagy kender.

* GASPAR 1906.

* SZECHENYI 1974.
* BHAUMIK 2017.
7 BHAUMIK 2017.
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Dr. Duka Tivadar keleti tartozkodasa alatt az indiai hazak jellegérdl, szennyezettségérdl
és a kertekben termesztett novényekrdl is beszamol. ,, Minden haz koriil szemét és tragyadobok
emelkednek (...) a haz megett pedig vannak a kenderféldek. ”** Ahogy a keleti kultiraban,
ugy Indiaban is a kender az egyik legrégebbi kulturnévénynek szamit, koriilbeliil 4000 éves
multra tekint vissza.” A bhang kifejezést az Atharva Védakban emlitik eldszor. A bhang egy ital,
melyet a kannabiszbdl készitenek. A hinduk egy legenda alapjan ugy vélik, hogy Siva adta
az embereknek a kannabisz novényt.” A kannabiszt elsGsorban vallasi szertartasok alkalmaval
fogyasztottak, tehat élvezeti cikként szolgalt, csak masodsorban jelentett gydgyszert. A kannabisz
hat4sa nagyjabol a hallucinogén szerek altal kivaltott allapotot idéz eld. 1894-ben egy részletes
jelentésben a britek felmérték az indiaiak kannabiszfogyasztasi szokasait. A kapott eredményeket
hét kotetes konyvben mutattdk be. A jelentés szerint az akkor 280 milli6 lakossagt Indidban
a fogyasztok szama 1,5 és 3 millié k6z¢é volt tehetS. EbbSl 20 ezer ember szamitott az angolok
szerint mértéktelen felhasznalonak. Azonban azt nem tudjuk, hogy a britek mit értettek a mérték-
tarto és mértéktelen felhasznalo alatt.”

A kannabisz fogyasztasa mellett a szivarozas, bétel ragasa és az opium hasznalata is hagyoma-
nyos szokasnak szamitott. A 20 cm hosszl vastag szivart gyerekek, iddsek egyarant hasznaltak,
ha nem, akkor a fiilik mogeé tették. A szivar tartalma egy hemti levelébe csavart dmhe fanak
a porabol keésziilt, ezt keverték dssze a dohannyal — irja Gaspar Ferenc.”

Az 6pium meghonosodasa Indidban bizonytalan. Azonban a 15. szdzadban mar termesztették,
a 16. szazadban pedig elterjedt élvezeti cikké valt. Mivel az 6pium nagy bevételi forras volt,
¢s hatalmas kereslet volt ra, ezért 1857-t61 kezdve a britek keziikbe vették a termesztés iranyitasat.
Az 6pium Indidban hagyomanyosan terapias célt szolgalt. Ennek az az oka, hogy az 6pium meg-
fizethetd és elérhetd volt a szegény helyi lakossag szdmara, akik nem tudtak vagy nem is akartak
orvosokhoz fordulni segitségért. A legnagyobb dpiumfogyasztok a csecsemdk és a 4 évnél fia-
talabb gyerekek voltak, illetve az idds férfiak, ez koriilbeliil a 40 éves kort jelentette. Az dpiumot
fajdalomcesillapitoként, altatoként, erdsitGszerként hasznaltak, mint ma a vitaminokat.”

Indidban az utcak képéhez hozzatartoznak a bételt” ragd emberek, mely szintén egy 6si id6k-
hoz visszanyulo szokas és szakralis szertartasok kelléke volt. Ahogy Geszty Jilia beszamol rdla:
,,... az utcan teljesen meztelen emberek hevernek, ragjak a bételt és nagyokat kopkodnek, amitol
az aszfalt teljesen vorossé valik. ™ A bételdio egy palmafa szilvaszeri termése, melyet mésszel,
dohannyal keverve ragtak. A termés a fogat feketére szinezte, és bétel bevitele fokozott nyal-
elvalasztast inditott el, riadasul megszinezte a nyalat, ami igy voros lett. A bételt hasznalé ember
akar fél liter voros nyalat is képes volt termelni és kikopni, ezért az utazéknak gyakran szembe

* Duka 1866.

* BAYER 2005.

“ CHOPRA—CHOPRA 1957.
" BAYER 2005.

2 GASPAR 1906.

% BAYER 2005.

“ Bétel: a bétel egy mérgez6 ndvény (piper betle) a levelét szokas oltott mésszel bekenni, majd egy kis darab arékadio
(Areca catechu) hozzadadasa utan 9sszecsavarva megragni, fahéjal vagy szerencsendioval izesitik. A bételragas
ma is szokas Keleten egyes teriileteken.

“ Pap 2012.
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kellett nézni azzal a kellemetlenséggel, hogy az utcakon valosagosan folyik a vords 1€, amit el6-
szOr altalaban vérnek hittek. Az azsiai tartdzkodasa alatt Gaspar Ferenc is kiprobalta a bételragast,
melyrél a kovetkez6képpen szamolt be: ,, Az ize végteleniil kellemetlen kesernyés ... Mar az elsé
mdasodperczekben erés émelygést kaptam téle.... Az émelygés csakhamar hanyingerbe ment at.
Tokéletesen az az érzésem volt, mintha tiizes golyot tartottam volna a garatomban A nyalka-
képzodes olyan oriasi volt, hogy a szambdl és orrombol végigomlott a ruhamon”.* Egy gyakorlott
bételragonak nem okoz gondot a cikk elfogyasztasa, mert id6vel a kellemetlen mellékhatasok
elmaradnak és kellemes érzésnek adjak at a helyiiket. A bétel nemcsak az utcai nép kedvence volt,
hanem az el6keld emberek is fogyasztottak a ndvényt. ,, 4 joravalo hindu ember joformdn
a betellel a szajaban alszik el, és a legelsé cselekménye feléledésekor az, hogy a betelt bedugja
a fogai kozé.” — irja Géaspar Ferenc 1906-ban.

Az indiai kabitoszer-hasznalatnak tobb funkcidja volt, mikdzben az alkoholfogyasztas nem
kapott szerepet az indiaiak multjdban. Ugyanigy a keresztény-zsido kultarkorben, amelybdl
az utazok szarmaztak, az alkoholnak volt szakralis szerepe, ami a ceremonialis hasznalat soran
elfogadotta valt. A zsido-keresztény tradicidkban a drogoknak nincsen tarsadalmi-szocialis
beagyazottsaga, ami ezaltal szokatlan az europai utazoknak. Ezenfeliil a modern gyogyszerek
megjelenése eltt Europaban is szamtalan ma, illegalisnak tartott drogot hasznaltak gyogyasza-
ti célra, mely addikciot okozott. Mivel Indidban rendkiviil elterjedt volt az 6pium hasznalata,
a britek megprobaltak felmérni, hogy a szer milyen alkalmazasa szamit gyogyszernek és mi az,
ami nem. Azonban nehéz meghuzni a hatarvonalat, mivel a felhasznalasi anyag ugyanaz maradt,
csak az alkalmazas célja, motivacidja valtozott.”

OSSZEGZES

A tanulmanyomban megvizsgaltam, hogy a 19. szazad végén irédott magyar utazasi irodalom
és szakmai beszamolok alapjan az Indiaban tartdzkodé emberek milyen kockazatoknak tették
ki magukat, tudattalanul vagy szandékos modon.

Els6ként bemutattam, hogy a gyarmaton eurdpai mintara kiépitett egészségiigyi ellato rendszer
valdjaban csak egy kis szelete volt a britek indiai modernizacidjanak, hiszen az angolok 1858-t61
az Indiabol szarmazé bevételek egy részét a teriilet fejlesztésére forditottak. Korszerisitették
az infrastrukturat, (ij varosnegyedeket épitettek, elkezdték a csapadék és szennyviz elvezetését.
Ezeknek a fejlesztéseknek egyik teriilete volt Indidban az egészségiigyi rendszer kiépitése,
valamint a tropusi betegségek okanak kutatasara 1étrehozott intézetek, laborok, korhazak.

A kutatok véleménye megoszlik abban a tekintetben, hogy vajon az angolok 6nds érdekbdl,
a sajat embereik védelmében, vagy csupan onzetleniil, a szegény indiaiak oltalmazasanak érde-
kében cselekedtek. Véleményem szerint elsésorban a gyarmatositas eszkozének kell tekinteniink
az Indidban megjelend angol orvostudomanyt, hiszen az eurdpaiak szamara élhetévé kellett tenni
a teriiletet, és csak igy volt biztosithaté a brit jelenlét.

“ GASPAR 1906. 375.
7 GASPAR 1906.
% BAYER 2005.
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Azonban nem gondolom, hogy az angolok altal kiépitett egészségiigyi rendszer, mely az angol
folényt, fels6bbrendliséget vagy akar a csaszarnd joindulatat szimbolizalta India népe irant,
néhany ezer emberen kiviil eljutott az indiaiakhoz. Hiszen ebben az idészakban a bennsziilttek
koziil a legtobben nem is tudhattak, hogy 1étezik az 01j egészségiigyi ellatas, mar csak azért sem,
mert kezdetben a korhazak csupan néhany nagyvarosban létestiltek. Azt gondolom, hogy a nyelv
megeértése is nehézséget okozott a beteg és paciens kdzott. Valamint kérdés, hogy mennyire biztak
meg az indiaiak a gyarmatositd orszag orvosaiban. Ezenkiviil az indiai hagyomanyok, babonak,
a nemi szegregacid, az Osi népi gyoégymodok a (ajurvéda, unani, sdmanok) mar jol ismert
gyogymodot kinaltak.

Az angolok kutatolaborokat allitottak fel, orvosi iskolakat alapitottak, ahol eurdpai gyakorlati
képzésben részesiilhettek az indiai orvosok. Korhazak jottek létre, patikak alakultak, a britek
egészségiigyi biztosokat neveztek ki a tartomanyok élére, akik egy-egy teriiletért voltak felelGsek.
Megalakult az kozegészségiigyi bizottsag, hogy a jarvanyokat féken tarthassak, és a higiéniai
hianyossagokra megoldast talaljanak, habar ez utobbi térekvés nem jarult hozza a rendezettebb
és egészségesebb koriilmények kialakitasahoz.

A tanulmény masodik része felveti az ,,Griiltség” megitélésének nehézségeit egy sajat kulturatol
eltérd idegen f61don, melynek tradicioi és vallasai, babonai ismeretlenek a gyarmatositok szamara.
Az eurdpaiak Indidban olyan szakralis ceremoniakat lattak, mely alapjan felmertlt a kérdés,
vajon a gyakorloi Griiltek vagy normadlisak. A gyarmati ,,pszichiatria” intézményesitése a britek
vivmanya volt, ugyanakkor a lélekkel mar az 6sidoktdl kezdve foglalkoztak az indiaiak.

A kovetkez6 részben India jarvanyos betegségeivel foglalkozom, mint a lepra, malaria,
kolera, pestis. Dr. Duka Tivadar orvos irasaibol a magyar kdzvélemény és a szakma kozonsége
is megismerhette az Indiaban pusztité epidémiakat és a gyarmati higiéniai allapotokat. Dr. Duka
Tivadar 1854 és 1874 kozott a bengaliai angol hadsereg térzsorvosaként szolgalt. Ekkor Indiaban
a Brit Hadsereg felelt a teriileten €16 150 ezer civil emberért és 60 ezer katona egészségéért.
Duka tobb el6adast tartott a Kiralyi Orvosegyesiilet iilésein, rendszeres publikalt az Orvosi
Hetilapban, és ismeretterjesztd folydiratokban Magyarorszagon és Anglidban egyarant.”

Gaspar Ferenc hajoorvosként keriilt Indidba. A csaknem 20 éves ut emlékét 6rzi A Fold koriil
cimi sorozat hat kotete, melyekbdl megismerhetjiik az altala bejart vilag természeti, kulturalis
és egészségiigyi viszonyait. Magyarorszagra érkezése utan 1907-t61 az allami munkasbiztositd
orvosi referense volt, illetve a Ferenc Jozsef Korhaz korméanybiztosaként dolgozott.

Az angol egészségligyi fejlesztések, a laborok felallitasanak, a kutatok eréfeszitéseinek ellenére
sem tudtak a britek kezelni az epidémiakat, viszont azt meg tudtak allapitani, hogy milyen
teriileteken, milyen id6szakban, milyen tarsadalmi rétegben fiti fel a fejét a ragaly. A tropusi
betegségek terjedésének megakadalyozasa ¢s kezelése érdekében a britek Kolera Bizottsagot,
Lepra Bizottsagot és Pestis Bizottsagot allitottak fel. Az egyik leggyakoribb tropusi betegség
a malaria volt. Ezért malariakutatas kezd6dott, majd 1882-ben sikeriilt azonositani a malaria
virus hordozobit. A koleras megbetegedéseket a 1égkori viszonyoknak tulajdonitottak, a leprat
illetéen meghataroztak a veszélyeztetett emberek korét. A pestissel kapcsoltban is arra jutottak,
hogy a hidnyos higiéniai allapotoknak lehet koze a megbetegedésekhez. Megoldasok hianya-
ban az angolok a megel&zésre helyezték a hangsulyt. A silany kdzallapotrol sz616 beszamolok
minden Indidba utazd magyar miivében kdzponti szerepet kaptak.

% PACZOLAY 1998.
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A jarvanyok mellett a kigyotamadasok is szedték aldozataikat, olyannyira, hogy az indiai
kormény kénytelen volt 1épni az ligyben. A kigyoméregre nem volt ellenszer, 100-bdl 3 ember
¢lte tal a marast, de a szerencsésebbeknek is maradando karosodassal kellett szamolnia. A kobra
és papaszemes kigyo tobb prédat kdvetelt, mint az 6sszes vadallat egyiittvéve.

A tanulmany utolsé részében az Indidban hasznalatos pszichoaktiv szerekkel foglalkozom,
mint az 6pium, kender vagy bétel. A britek szerették volna visszaszoritani a tudatmodosito
készitmények hasznalatat, és ennek érdekében felmérni a kabitoszerek fogyasztasat, azonban
ehhez a novények hasznalatanak motivacidjat kellett volna megéllapitani. Ugyanis a 19. szdzad
forduldjan nem csupan élvezeti cikként, hanem gyodgyszerként vagy vallési szertartasok kellé-
keként alkalmaztak az 6pium és kender szdrmazékait. A kannabisz egyes formait olyan alkal-
makkor hasznaljak, mint a Holi, mely soran tavasszal a rossz szellemeket izik el. Az aszkétak
isten és a lelki szabadsag keresésére alkalmazzak, mert a marihuana segitségével konnyebben
megélik a transzcendenciat.” Azt gondolom, hogy az indiai egészségiigyi rendszer kiépitésével
a gyarmatositokat elsGsorban a sajat embereinek védelme motivalta, hogy a gyarmati rendszert
fenntartani és miikddtetni tudjak. A fejlesztésnek egy masodlagos haszna volt az indiai higiéniai
koriilményeinek részleges javitasa, a bennsziilottek gyogykezelése, hiszen mégiscsak a birodalom
alattvaloi és munkaskezei kozott pusztitottak leginkabb a jarvanyok.
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