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Ha a homoeopathia problémájával foglalkozunk, akkor egy­
részt ott áll előttünk megalapítójának, Hahnemann-nak em­
léke, emlék, melyhez elválaszthatatlanul hozzátartozik, mint 
háttér, az orvosi gyakorlatnak és tudománynak idestova 
másfél évszázad előtti állása, előttünk áll azonban a tan ma­
ga is, abban a formában, amelyben a régi háttérből kilépve, 
ma él. Hahnemann  művét és a mai homoeopathiát több mint 
egy századdal megszületése után egy mértékkel mérni nem le­
het és ezt igazságosan annál kevésbbé tehetjük, minél híveb- 
bek maradtak mai követői mesterükhöz. Hahnemann 1755- 
ben született. Az orvosi gyakorlat még nem bontakozott ki 
abból a homályból, amelyben reáillettek Faustnak felőle Inis- 
vét vasárnapi sétáján elmondott Wagnert csodálkozásba ejtő 
keserű szavai. Az orvosoknak még nem halt ki az a typusa, 
amely Moliére halhatatlan „malade imaginaire”-jét gyötörte. 
Ebben a légkörben fordult el Hahnemann korának therapi- 
ájától és keresett gondolatot, amely rendet teremthetne a 
chaosban.

A tudós teremtő munkájában két utat követhet. Türelme­
sen, gondosan gyüjtheti a tényeket, azokat ellentmondásokat 
kerülő rendszerbe szedve. Mikor felőlük megalkotja velük 
összhangzásban álló gondolatait és gondolataiból is kiküszö­
böli az ellentmondásokat, tudományát úgy építi fel, ahogy 
azt Mach klasszikus definitiója kívánja. Ez az exakt tudomá­
nyok fejlődésének fáradtságos, de biztos útja. Az a technika, 
amely ilyen tudomány eredményeit alkalmazza a gyakorlati 
életben, nem jut nagy tévedések veszélyébe. De ezen az úton 
csak lassan lehet haladni. Akit a génié ellenállhatatlan ereje 
hajt előre, vagy a szükség sietésre késztet, az más módszerrel 
is próbálkozik. Abból, amit tapasztal, benyomásokat merít. 
E benyomások sejtéseket, várakozásokat ébresztenek. Eze­
ket ideiglenesen hypothesisekként fogadja el és a belőlük le­
vont következtetések vezetése mellett halad, hézagokat át­
ugorva, a kész ismeretek felöl az ismeretlen felé. Ha előrelá­
tása beválik, az intuitiónak neveztetik. így dolgozott például 
Pasteur. Ahhoz, hogy ez a módszer igazi eredményre és ne 
csalódásra vezessen, annak, aki követésére vállalkozik, 
csakugyan géniének kell lennie és bírnia kell azzal a képes­
séggel is, hogy tényeket találva, amelyek hypothesisével el­
lentétben állanak, azt módosítsa, vagy ha kell, elejtse.

De a sietésre nemcsak a génié nyugtalansága késztet. Az 
élet sürgős követelései is kényszeríthetnek arra, hogy a lassú, 
de biztos haladás útjának megrövidítésére törekedve, pró­
bálkozzunk és hypothesisek vezetése mellett keressünk új té­
nyeket, módokat. Erre sokszor kényszerül az orvos, akinek 
betegein segíteni kell akkor is, ha munkájának terét nem mű­
velte még meg céljainak megfelelő módon és sikerrel az exakt 
kutatás. E kényszer hatása alatt cselekedve az orvost sok ve­
szély környezi. Köztük a legnagyobb, hogy hypothesisét, ha
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az néhány esetben látszólag bevált, nem ideiglenes és kétes 
értékű segítségnek, hanem igazságnak tekinti és azt, amit 
belőle levon, tovább alkalmazza, anélkül, hogy elfogulatlan 
bírálat tárgyává tenné, vagy tehetné eredményeit. Így szület­
tek meg a különböző orvosi iskolák, rendszerek, amelyek 
mindegyike mást vallott hasznosnak, igaznak.

Megteremtőik rendesen a fanatikus emberek közül valók 
voltak. Hahnemann ezeknek sorába tartozott. Megpróbálom 
gondolatmenetét néhány mondatba szorítani.

A betegség a tünetek iisszesége. Megszüntetésükkel a be­
tegség meggyógyul. Betegségeken kívül tünetekre vezet a 
gyógyszerek alkalmazása is. A gyógyszertünet a természetes­
sel vagy egyezik, vagy annak ellenkezője. Tehát a gyógyítás­
nak két egymással ellentétes elve képzelhető el. A betegség 
vagy olyan gyógyszerrel gyógyítható, amely a betegség tünete­
ivel ellentéteseket létesít -  contraria contrariis —, így dolgozik 
az allopathia - ,  vagy olyan gyógyszer gyógyítja meg a beteg­
séget, amely a természetes tünetekhez hasonló mesterségese­
ket okoz: similia similibus. Ez a homoeopathiának módszere. 
A két lehetőség közül igaz csak az egyik lehet. Azok egymást 
kizárják. Hahnemann  választását a kettő között egy kísérlet 
döntötte el. Naponta 1/2 uncia chinaport vett be. Rosszul lett 
és úgy érezte, hogy rosszulléte váltólázhoz hasonló. Véletlen 
volt-e e találkozás, vagy téves volt-e érzéseinek értelmezése, 
nem dönthető el. Hahnemann benyomásából levonta a kö­
vetkeztetést. A chinapor egészséges emberen váltólázhoz ha­
sonló állapotot okoz. A váltólázban szenvedőt meggyógyítja. 
Tehát a similia similibus curantur a megváltó gondolat. Ez 
volt, mint ő mondja, a homoeopathia hajnalhasadása.

Az észlelet, vagy értelmezés hamis. Az általánosítás me­
rész volna akkor is, ha helyes volna az észlelet és értelmezés. 
De Hahnemann csalhatatlannak tartja tételét. Belőle folyik 
minden egyéb. A gyógyszerhatások egészséges emberen ta- 
nulmányozandók. Minden betegségnek az a legértékesebb 
gyógyszere, amely annak tüneti képéhez leghasonlóbb mes­
terséges betegségre vezet. Az általa előidézett mesterséges 
tünetek a hozzájuk hasonló természeteseket erősebbekké te­
szik. Tehát a gyógyulást átmenetileg a betegség súlyosabbá 
válása előzi meg. A súlyosbbodást követő javulásból folyik, 
hogy az erősebb tünet a gyöngébbet kioltja. A tünetek túlsá­
gos fokozása azonban káros is lehet. Kár származhatik abból 
is, hogy nagy és kis gyógyszerhatások ellentétesek. A káros 
hatás megelőzése kis dosisok adásával érhető el. Kis dosisok 
adandók azért is, mert a betegség a gyógyszerek iránti érzé­
kenységet fokozza. De kis dosisok adására vezet különösen a 
következő megfontolás. Úgy a természetes, mint a gyógysze­
rek által előidézett mesterséges betegségek immaterialisak, 
„geistig” , dynamikus természetűek. A gyógyító erőt a gyógy­
szer anyagából ki kell szabadítani. Annak módja, ha a gyógy­
szer cseppfolyós, a hígítás borszesszel és a rázás, ha por, ke­
verés és dörzsölés tejcukorral. Csak a cseppfolyós gyógyszer 
készítését vázolom. A poralakué, az alkohol helyettesítésétől 
tejcukorral eltekintve, elvben hasonló.
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Egy csepp friss növénykivonat 99 csepp borszesszel tízszer 
összerázva az első centesimális hígítás. Egy csepp ebből 99 
csepp borszesszel a második — így tovább a harmincadik hí­
gításig, vagy esetleg tovább is. így járva el, a harmincadik hí­
gítás concentratióját a borszeszben tört fejezi ki, amelynek 
nevezőjében 60 nulla sorakozik egymásután. A decimális hí­
gításoknak megfelelő törtek nevezőjében a nuEák száma, a 
centesimálisoknak fele.

Lássuk egy példa kapcsán, hogyan épült fel Hahnemann  
therapiája. Lycopodium bevevése után egészséges emberen 
891 tünetet észlelt. Vannak gyógyszerek, melyek tüneteinek 
száma jóval ezren felül is emelkedik. A lycopodium tünetei 
közé tartoznak pl. szédülés meleg szobában (a 23. napon!), 
szavak elcserélése (körte helyett szilva), a bal arcfélen és az 
orron szeplőfoltok jelentkeznek. Sétaközben orrvérzés. A víz 
édesen Ízlik. Coitus alatt elalvás és az ejaculatio elmaradása 
stb., stb. A hatás elhúzódik akár heteken keresztül is. A be­
tegségeknek Hahnemann 10.000-nél több tünetét ismeri. 
Meghatározza a gyógyszeres és a természetes tünetconstella- 
tiókat, összeválogatva a hasonlókat, a betegségek gyógyszere­
it megtalálja. így kerül ki, hogy a lycopodium nagyon sok 
egyéb között jó  olyan betegségek ellen, amelyek tünetei közt 
szédülés, fejfájás, szeplő, orrvérzés szerepelnek, de ezeken 
kívül használ a lycopodium nagyot hallás, farkaséhség, ét­
vágytalanság, székrekedés, vizelési inger, fluor albus, sőt 
rossz álmok ellen is. Kénnel gyógyítható pl. a félénkség, a 
vallásos fixa idea, a rövidlátás, a fogfájás, a vérköpés és a 
végbélelőesés. Phosphor segít lágyéksérvben, aranyérben, 
galandféregben és fokozott nemi ingerben szenvedőkön is és 
így tovább.

Lássuk mit mond egy mai hoinoeopatha. Royal, akinek 
könyvét B alzli 1926-ban fordította németre. A lycopodium  
adható idült májcirrhosis, székrekedés, viszketés, étvágyta­
lanság, flatulencia, májcirrhosis által okozott hasvízkór, 
hugykő, cystitis, Bright-kór, fiatal nő öreg férjének impoten- 
tiája, diphtheria, typhus stb., stb. eseteiben. Sőt a konyhasó 
is hatalmas gyógyszer 30-adik, sőt sokkal nagyobb centesimá­
lis dilutióban is. Gyógyít szomorú, siránkozó hangulatot, me- 
lancholiát, hysteriát, méhsüllyedés által okozott fájdalmakat, 
herpest, purpura haemorrhagicát stb ., stb. Nem folytatom.

Ezt olvasva, csodálkozva kérdezhetjük, hogyan hódítha­
tott a homoeopathia Hahnemann korában és hogyan lehet­
nek hívei ma is? És mindenek fölött, hogyan egyeztethető 
össze pharmakologiája azzal, hogy Hahnemann kétségtele­
nül a nagy képességű orvosok sorába tartozott?

Hahnemann  korában a physiologia tudományos korsza­
kának legelején tartott és a pathologia fejlődésének még en­
nél is sokkal primitívebb stádiumát élte. Igaz, hogy Morgagni 
már megírta könyvét „de sedilnis morborum”, de a kórbonc­
tani elváltozások felől még olyanok voltak a fogalmak, hogy 
Hahnemann  jóhiszeműségét nem kell kétségbevonnunk, mi­
kor azokat az allopathák gyógyeljárásainak tulajdonította. 
Auenbrugger és Laennec diagnosztikája még nem volt fel­
használható rejtett elváltozások felismerésére. Tünetekként 
csak olyan jelek szerepeltek, amelyeket a beteg panaszaiból 
és olyan vizsgálatából lehetett felism erni, amelynek techniká­
ja a laikus betegészlelésétől alig különbözött. A nosographiá- 
ban felületes hasonlatosságok alapján igen különböző beteg­
ségek kerültek egy cím alá és ugyanazon betegségek megjele­
nési formájuk szerint szétosztva a nosographia rendszerében 
több felé szóródtak szét. A prognosis terén teljes a bizonyta­
lanság. A pharmakologia chaos. Experimentális alapja nincs. 
Gyógyszerek hatásának ellenőrzésére úgy az exakt, mint a 
statisztikai módszerek hiányzanak. És mindenek fölött hi­
ányzik az orvosok körében a gondolkozásnak azon iskolá­
zottsága, amelyet csak az exakt tudományok művelése köz­
ben lehet megszerezni. Ezen iskolázottságot és az eredmé­
nyek igazi ellenőrzésének megbízható technikáját nélkülöz­
ve, a therápia terén még H ippokrates  is naiv volt és elhihet-

te azt, hogy a fogamzást elősegíti a galambnak, méhdagana- 
tokat eltüntethet a bikának epéje és epilepsiát szamárhussal 
lehet gyógyítani.

De Hahnemann nagy gyakorlati sikerét tisztán naivságból 
és elvakultsággal megmagyarázni mégsem lehet. Abban nem 
kételkedhetünk, hogy a beteg, akit orvosának sokszor brutá­
lis módszereitől megszabadított Hahnemann, akinek okos ta­
nácsokat adott a követendő diactát és életmódot illetőleg, 
jobban érezte magát, mint mikor nyakra-főre hánytatták, la- 
xálták, erét vágták és rőfös recepteken rendeltek neki értel­
metlen kotyvalékot. Kérdés csak az maradt, hogy Hahne­
mann jobb eredményeiben része volt-e a homoepathikus pa­
tikának is, vagy azok egyszerűen annak voltak köszönhetők, 
amit a szokásos therapia eszközeiből elhagyott. Ennek tisztá­
zásához az kellett volna, hogy a homoeopathia gyógyszereivel 
kezelt betegeken elért eredményeket gyógyszerek nélkül ke­
zeiteken elértekkel hasonlítsák össze. De ha jobban meg is 
tették volna e kísérletet azok, akik itt-ott próbálkoztak vele, 
menetének exakt ellenőrzésére hiányzott volna a methodika 
és nem kételkedem abban, hogy még exakt methodikával vég­
rehajtott ellenőrzés is azt mutatta volna, hogy Hahnemann 
orvosságai javítják az eredményeket.

Negyven év előtt híres intézet volt Bernheim  klinikája 
Nancyban. Ott töltöttem két hetet és csodákat láttam. Bern­
heim  egyik betege székrekedésről, a másik álmatlanságról, a 
harmadik fájdalmakról panaszkodott és így tovább. Bernhe­
im  részletesen kikérdezte őket, behatóan foglalkozott pana­
szaikkal, azután egy pohár vizet adott nekik azzal, hogy ab­
ban foglaltatik gyógyszerük. A székrekedésben szenvedő föl­
kelt ágyából és sietett székét üríteni, az álmatlan a következő 
éjjel jól aludt és még polyarithritis rheumatica acutában 
szenvedő beteget is láttam, aki Bernheim  gyógyszerével na­
gyon meg volt elégedve. Néha Bernheim  még vizet sem öntött 
poharába. A beteg, akinek odaadta, nagyokat nyelt az üres 
pohárból és az orvosság hatott. Bernheim  a tudatos éber 
suggestiónak utolérhetetlen mestere volt, klinikája iskola, 
amelyben egyik beteg a másikon látta azt, hogy az ő orvossá­
gának a hatásossága mekkora. A világháború alatt a fronto­
kon sok ember idegrendszere roppant össze az átélt borzal­
mak között. Az egyiknek szava állt el, a másiknak lábai bé­
nultak meg és így tovább. Mikor az ilyen betegeket összegyűj­
tötték frontmögötti kórházakban, könnyű volt közöttük a 
Bernheiméhez hasonló iskolát teremteni. Rózsahegyen egyet­
lenegy villamozás után a néma szavalt, a béna kiszaladt a 
szobából és mikor ezt hallották, látták azok, akik kezelésre 
vártak, tudták, hogy e kezelésnek sikere lesz és az megjött 
annak ellenére is, hogy bekövetkezése megnyitotta az utat 
vissza a front felé.

Képzeljék el azt, hogy Bernheim Hahnemann  korában él. 
Fogalma sincs, mint ahogy abban az időben nem is lehet, sug- 
gestióról, de ő maga nagyon suggestiv egyéniség. Fanatikusan 
hisz abban, hogy a gyógyszer, amelyet theoretikus megfonto­
lások alapján betegeinek ad, hatásos és fanatikus hitét bete­
geibe oltja. A bekövetkező siker vájjon nem erősítette volna- 
e meg supponált tévedéseiben? De e kérdésre igennel felelve, 
Hahnemann problémájával még végezni nem lehet. Vájjon 
mind az tévedés volt-e, amit tanított?

Thermális fürdőben chronikus arthritisek fájdalmassága, 
duzzanata nő. Az exacerbatio még feltűnőbb tej- vagy kénbe­
fecskendezés után. Az exacerbatiót javulás váltja fel. Hi­
gany, jód, salvarsán, bismut által előidézett gyógyulást a 
syphilises localisatiókban exacerbatio, Herxheimer-féle reac- 
tió, készítheti elő. Tuberculin jó hatását lupusra, más tuber- 
culosis-localisatiókra, gócreactio előzi meg és igy tovább. 
Vájjon nem igazolásai-e ezek az észleletek Hahnemann azon 
állításainak, hogy a gyógyszeres gyógyulást a betegség múló 
súlyosbbodása indítja meg. E kérdés jogosult marad annak 
ellenére is, hogy reá a választ nem homoeopathikus gyógysze­
rek és dosisok alkalmazása adta meg és hogy egészséges em-
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bérén thermálfürdő, tej, kéninjectió arthritishez, higany, 
jód, salvarsan, bismut syphilishez és tuberculin tuberculosis- 
hoz hasonló tüneteket nem okoz. Ebből csak annak szüksége 
következik, hogy Hahnemann  követelését, amely szerint a 
gyógyszerhatás egészséges emberen tanulmányozandó, úgy 
kell módosítanunk, hogy annak beteg emberen kell megtör­
ténnie. Akkor pedig a similia similibus is módosul: gyógyítha- 
tólag hathat az olyan gyógyszer, amely a betegség tüneteit át­
menetileg fokozza. Ez már nem Hahnemann , de tanából va­
lami és melyik tan dicsekedhetnék azzal, hogy 140 év rajta 
semmit nem változtatott?

Tuberculin nem hat egészséges emberre mérgezőleg. Tu- 
berculosisban szenvedőben tuberculin milligrammjának igen 
kis tört része nagy reactiót vált ki. Lázellenes szer pharma- 
kologikus dosisa lázas beteg hőmérsékét leszállítja, láztalané- 
ra hatástalan. Digitalis mérsékelt dosisa nem hat az ép, de 
nagyon hat a kóros szívműködésre. Nem igazolásai-e e té­
nyek Hahnemann azon állításának, hogy betegség a gyógy­
szer iránti érzékenységet fokozza?

Kis tuberculindosis elősegítheti a tuberculosis gyógyulá­
sát, nagy a tuberculosis rohamos lefolyását indítja meg. Kis 
jóddosis kitűnő gyógyszere a thyretoxikosisnak, nagy jódba- 
sedowot okozhat. Kis, ismételt vérelvonások javíthatják a 
vérképzést, nagyok következménye anaemia. Kis radium-, 
röntgendosisok burjánzásra ingerük a carcinomasejteket, 
nagyok megölik. Kis radium-, röntgen- és benzoldosisok sza­
porítják a leukaemiásnak fehér vérsejtjeit, nagyok kevesbí­
tik. Kis benzoldosisok a vérképzés leghatalmasabb serkentői 
és még az ép ember vörös vérsejtjeit is milliókkal szaporíthat­
ják, nagyok súlyos anaemiát okoznak, stb. Nem igazolásai-e 
e tények az Arndt-Schulz-féle  tételnek, amely Hahnemann  
felfogásával egyezik és amely szerint kis és nagy dosisok ha­
tása ellenkező?

Nem csoda, hogy e felsorolt néhány példa, amelyeket köny- 
nyen lehetne másokkal is megtoldani, a homoeopathia híveit 
új remény mámorával tölti el. Elismerhetjük felőlük azt, 
hogy Hahnemann intuitiv tehetségének bizonyítékai. De a 
homoeopathia a gyógyításnak egységes rendszere, amely ere­
deti technikájához ragaszkodik és ma nem az a kérdés, mek­
kora volt Hahnemann tehetsége, mi volt tanának jelentősége 
a múltban és mit sejtett előre, hanem az, hogy megáll-e tana 
és technikája ma is? Mert a homoeopathia vagy egységes, át­
fogó rendszer marad, vagy megbukik és a praxisban fennma­
radása pharmakologiájának épségben tartásához kötött.

A gyógyszeres reactiókat követő javulásokat lehetne olyan 
tételben összefoglalni, amely, bár módosítva, Hahnemann  
alapgondolatából valamit fenntartana. De a similia similibus 
curantur még ilyen módosításban sem általánosítható. A 
diphtheria és a tetanustoxinnak a megfelelő antitoxin az el­
lenszere. A malária chinintherápiájára, a syphilis, a recur­
rens, az afrikai álomkór stb. specifikus therápiájára a cont- 
raria contrarüs volna alkalmazható. De a therapia legtöbb 
eszközének sem egyik, sem másik jelszó nem felel meg és si­
milia similibus még tüneteket is csak kivételesen gyógyítha­
tunk. Lázokozó szereknek lázcsillapító hatása nincs. Fájda­
lomcsillapítóink egészséges embernek fájdalmat nem okoz­
nak. Álomhozóink nem teszik őt álmatlanná és így tovább. 
Néhány gyógyszer kis és nagy dosisának hatása ellenkező. De 
a legtöbb nem viselkedik az A rndt—Schulz-féle „törvény” sze­
rint. Egyszóval Hahnemann  „axiómáinak” megfelelő ténye­
ket ugyan találtak -  közülük egyet sem homoeopathia ismer­
tetett -  de e tények isoláltak maradtak és azért igazi axió­
mákká Hahnemann tételeit nem tehetik. E tények nem homo- 
eopathikus gyógyszerhatások után észlelhetők és így a ho- 
moeopathikus pharmakologiának sem igazolásai. Korlátolt 
érvényű tételekre pedig egységes, átfogó rendszert alapítani, 
eszközökkel, amelyek hatóképessége bebizonyítva nincs, a 
rendszernek megfelelő hatékony therapiát csinálni nem le­
het. Es meg kell fontolni azt, hogy számos tény a contraria

contrariisnak felel meg. Ha az előbbiek a homoeopathia iga­
zolásai, akkor az utóbbiak éppen úgy igazolásai az allopathi- 
ának. Pedig vagy az egyik, vagy a másik igaz az egymást ki­
záró tanok közül — vagy mind a kettő tévedés. De ha Hahne­
mann  axiómái nem axiómák, orvosságai mégis hatásosak le­
hetnének és kritikájukat a tanétól, amelyből alkalmazásuk 
származott, el kell különíteni.

Mit szólhatunk ahhoz, hogy a homoeopathia egyformán 
méri pl. a belladonna, az aconitum, a konyhasó stb. dosisa- 
it, Hát anyagok, amelyek centigrammokban, vagy milligram­
mokban mérgesek és olyanok, amelyek dekagrammokban 
sem mérgesek, egyformán tartalmazhatják-e a gyógyító erőt? 
De lássuk, mennyi jut heves mérgekből, vagy konyhasóból a 
homoeopathia orvosságaiba. Hatvan nullával ékeskedő tör­
tet fogalommal összekötni nem tudunk. De fordítsuk meg a 
dolgot. Mennyi hígító folyadék kellene ismert mennyiségű 
gyógyszerhez, hogy az Hahnemann magas hígításában jusson 
kezünkbe? Keverjünk el egy köbmilliméter növényextractu- 
mot akkora borszeszmennyiséggel, amekkora a föld térfoga­
táéval egyenlő ürtartalmú hordót töltenek meg. Vegyünk ki 
egyenletes elkeverés után e dilutióból ismét egy köbmillimé­
tert és keverjük el ismét ugyanannyi borszesszel. Akkor a 
gyógyszerkivonat eoncentratiója e második hígításban Hah­
nemann  30. hígításáét éri el és ezzel megnedvesített kölesnyi 
tejcukorgolyócskákkal lehet gyógyítani! Az igazság kedvéért 
hozzáteszem, hogy a számítás eredménye az igazságtól 8, de 
csak 8%-kal különbözik. Egy másik számítás homoeopathiá- 
tól, Schlegeltol szárm azik. Könyve 1925-ben jelent me g- A 
Loschmidt-féle szám alapján kiszámítható, hogy a 24. hígítá­
son túl nem jut phosphornak egyetlen atomja sem a homoeo- 
patha által rendelt phosphordilutióba és ő 30. eentesimalis 
hígítással is dolgozik. De Schlegel szerint a phosphorból úgy 
is kitűnő gyógyszer készül, amiből következik, hogy az anyag 
eltűnése után megmaradnak benne a ...„richtende Kräfte” . 
Hogy mik ezek az irányító erők, hogyan maradnak ott az el­
tűnt anyagtól függetlenül, talány. Schlegel is elismeri, hogy e 
magyarázat hypothesis, de ez a hypothesis az ellenmondás 
megoldására szerinte „bleibt der einzige Ausweg” . A másikat 
nem látja, mert a másik az, hogy a homoeopathák pharmako- 
logiája megbukott, ha ugyan gyógyeredményeik nem a physi- 
ka atomtanát döntik romba. Pompásabb példája annak, 
amit Bleuler autistikus gondolkozásnak nevez, el sem képzel­
hető. Valamit óhajtunk és azért hisszük. Hiszünk, tehát az a 
valami létezik. Tények ellentmondása a hittel csak látszóla­
gos lehet és legföljebb a magyarázat hiányzik, amely a látszó­
lagos ellentmondást kiküszöbölheti, de a hit változatlanul 
megmarad.

Hahnemann-nak tehát igaza volt. A gyógyanyagból orvos­
ságában csak az immaterialis gyógyító erő marad. Csak ab­
ban tévedett, hogy úgy hitte, az a feldolgozott anyagból szár­
mazik, mikor pedig valójában forrása attól függetlenül a ve­
le összekötött gondolat, a suggestio.

De vannak „egészen objektiv” emberek, akik fölvetik a 
kérdést, nem rejlik-e Hahnemann  orvosság készítési techni­
kájában mégis valami, ami tudja az ég miféle physikai chemi- 
ai változásokat hozva létre az anyagban, új hatások létreho­
zására képes és ezek az egészen objektív emberek itt-ott kí­
sérleteznek, persze nem az anyagot végleg eltüntető dilutiók- 
kal. Tegyük fel, hogy igazuk van és pl. a kén homoeopathikus 
adásmódja csakugyan meggyógyítja a furunculosist. Vájjon 
győzött-e ezzel a homoeopathia? Ne felejtsük el a therapia 
őstörténetét. Kuruzslók, csodatevés hírében álló emberek, 
ismeretlen eredetű babonák, néphitek a gyógyszereknek és 
gyógyeljárásoknak végtelenül tarka egyvelegét hordották 
össze évszázadokon és ezredeken keresztül. Sok haszonta- 
lanság között ebben az egyvelegben találták meg az orvosok 
többek között a vasat, a higanyt, az arzént, a ként, az ezüs­
töt, a meszet, az olmot, a féregüzőket, a kámfort, a valeriá­
nát, a belladonnát, a junipersust, a secale cornutumot, a
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rheumot, az aconitumot, a digitálist, a mákot, az ópiumot és 
így tovább. Ha átvehettük a kuruzslóktól a digitálist, miért 
ne próbálhatnánk meg, nem akad-e a homoeopathák gyógy­
szereinek kisebb dilutiói között is olyan, amelyet átvenni ér­
demes? Ha akadna, akkor teljesen elfogulatlanul járva el, to­
vább kellene vizsgálni azt, függ-e a hatás a dilutiótól, a dör­
zsöléstől és ha nem, fölírnánk e gyógyszert a hatásos rendkí­
vül kis súly szerinti mennyiségben, mint ahogy felírjuk a jód 
minimális dosisait a jódhiányból eredő golyva megelőzésére. 
Tegyük fel ezt, vagy akár azt is, hogy csakugyan kitűnnék, 
hogy a hatásosság szempontjából fontos a higítás, a rázás, a 
dörzsölés. Vájjon megmentené-e ez magát a homoeopathiát?

A homoeopathák nem győzik emlegetni, hogy rendszerük 
egységes egész. Ha a kritika tüzéből csak egyik-másik gyógy­
szerük menekülne meg, akkor ez a rész belejutna az általános 
orvosi therapiába, de a homoeopathia önállóságának mégis 
vége volna. Vájjon nem volna-e a homoeopathák feladata, 
hogy legalább a részleges mentőmunkához hozzáfogjanak? 
Hiszen ők előre nem félhetnének attól, hogy a mentőmunka 
eredménye csak részleges lehetne és azt abban a meggyőződés­
ben kezdenék meg, hogy a munka egész tanuk megvédésére 
kell, hogy vezessen, mert hitük tanukban megdönthetetlen. A 
mentőmunka számára kész inethodikát bocsát rendelkezésük­
re az orvosi tudomány. A betegségnek hosszú sorát állatokon 
sikerült előidézni és a beteg emberen is beváló nem homoeo- 
patha gyógyszerekkel meggyógyítani. Miért nem mutatják be 
e módszer szerint therapiájuk fölényét? A pharmakologia a 
gyógyszerhatások tanulmányozására exakt módszereket dol­
gozott ki. Ezek egy része beteg embereken is alkalmazható. 
Beteg embereken elért eredmények megállapítására szolgál­
nak az orvosi statisztika jól kidolgozott módszerei. Miért nem 
bizonyítják therapiájuk hatásosságát a homoeopathák ezekkel?

De még egy kérdést intézhetünk hozzájuk. A Johannes 
Müllerek, Claude Bernardok, Rokitanskyak, Virehowok, 
Pasteurök, Liebigek, Semmelweisok, Kochok, Behringek, 
Ehrlichek stb., stb. és a klinikusok hosszú sora, fölépítették 
az orvosi tudomány fényes modern épületét. Köztük nem volt 
egyetlenegy homoeopatha sem. Néhány évtized megajándékoz­
ta a szenvedőket az organotherapiával, a serumtherapiával, 
a passiv és aktiv immunisálások módszereivel, a chemothe- 
rapiával, a radiotherapiával, a therapiás diaetetikával stb. 
E nagy dolgok közül homoeopatha nevéhez nem fűződik 
egyetlen egy sem és az első és utolsó jelentékeny homoeopatha 
föllépése óta elmúlt 140 év!

Vájjon mi fosztja meg a homoeopathákat attól a képes­
ségtől, hogy az orvosi tudomány fejlesztésében a nem homoeo- 
pathákkal versenyezzenek? ők még ma is azt hiszik, hogy ve­
lük szemben az allopathák serege, a similia similibus-szal 
szemben a contraria contrariis áll! Tévedés, amely két egy­
mástól nagyon távol álló gondolkodási módot elválasztó, át­
hidalhatatlan szakadék nem látásból származik. Ilomoeopa- 
thák és allopathák — ha ugyan voltak valaha igazi allopathák 
— sokkal lényegesebb dolgokban hasonlítanak egymáshoz, 
mint amilyen lényeges az ellentét közöttük. Homoeopathák 
és allopathák egyformán emberek, akik tudományban és 
praxisban a prímán felállított, vagy hiányos megfigyelésekre 
alapított tételek vezetésére bízzák magukat és azokból, mint 
dogmákból vonják le következtetéseiket. Princípium, axió­
ma, dogma minden utat elzár, egyetlen egynek a kivételével. 
Tudományban ehhez hasonló jelentősége csak a természeti 
törvénynek lehet, amely minden  körébe vágó tényt ellenmon­
dás nélkül foglal össze. De a princípium, axióma, dogma fel­
állítása és a természeti törvény felismerése közt igen nagy a 
különbség. Az egyik, mint gondolat, az agynak többé-kevésb- 
bé generatio spontanea-szülöttje. A másik a tények exakt és 
teljes ismeretéből kiinduló inductiónak eredménye. Azért az 
egyik az általa előírt úton kívül eső tények fölfedezésének 
akadálya, mert reá nézve létkérdés, hogy azokat a priori ta­
gadja, míg a másik a kutatónak minden irányban szabad te­

ret enged és fölfedezéseiből mint azoknak összefoglalása adó­
dik. De természeti törvény birtokába csak olyan téren jutha­
tunk, amelyen a tudomány munkája befejezéséhez ért. Azért 
nagyon kevés a tudomány olyan része, amely természeti tör­
vények megállapításának lehetőségéig emelkedett. Az orvosi 
tudomány ettől végtelenül távol áll és azért, ha benne valaki 
axiómákat mer felállítani, biztos, hogy azok és a valóság kö­
zött igen mélyreható ellentmondásoknak kell fennállniok. A 
homoeopathiával nem az allopathia áll szemben, hanem mind 
a kettővel szemben áll az axiómák által nem korlátozottan, 
szabadon kutató orvosi tudomány. Aki az orvosi tudomány 
fejlődését ismeri Hahnemann óta és ismeri fejlesztésének be­
vált technikáját, az nem kételkedhetik abban, hogy nem a 
homoeopathiának, hanem a szabadon kutató orvosi tudo­
mánynak álláspontja termékeny és azért a helyes. De ha ez 
így van, akkor a homoeopathia elintézett problémája helyett 
a másik áll előttünk. Hogyan lehet az, hogy még ma is vannak 
jóhiszemű homoeopatha orvosok?

Nyelvet tökéletesen, kevés kivételes nyelvtehetségű em­
bertől eltekintve, csak gyermekkorban lehet elsajátítatni. A 
gondolkodás különböző módjainak teljes elsajátítására legal­
kalmasabb kor is ehhez hasonló módon határolt. Az ifjú kor 
végével a gondolkozási mód megállapodottá válik és azontúl 
nagyon kevéssé befolyásolhatóan a maga útján halad tovább. 
A természettudományok művelése elfogulatlan, objectiv gon­
dolkozást kíván. Azt csak az éri el, akinek sikerül gondolko­
zását egyes veleszületett tulajdonságaitól megtisztítani. Osz- 
tönszerűen hajlik mindenki arra, hogy egymásután követ­
kező eredmények között okos összefüggést keressen -  post 
hoc ergo propter hoc —, hogy annak súlyát, jelentőségét na­
gyobbnak tartsa, ami vele hozzá közelállókkal történik, mint 
azét, aminek nem közvetlenül tanúja, hogy körének hagyo­
mányait, mesterének tanítását értékben másoké fölé helyez­
ze és különösen nagy mértékben késztet mindenkit ösztöne 
arra, hogy azt, ami hitével, meggyőződésével egyezik, 
könnyebben meglássa, más szemmel nézze, más mértékkel 
mérje, annak bizonyító értékét nagyobbra becsülje, mint 
azét, mi hitével, meggyőződésével ellenkezik. Nagyon nehéz 
megszokni, megtanulni azt, hogy egyéni benyomásainkból 
szerzett és mestereinktől átvett meggyőződéseinket ellenállás 
nélkül módosítsuk vagy, ha kell, feladjuk, mihelyt tényekkel 
ellentétbe jutnak. A gondolkodás e tulajdonságai a primitiv 
emberéi, azért a nagy közönségéi is és, az intelligentia magas 
fokán, pártembereket nevelnek. Vannak terek, amelyeken 
helyükön vannak a pártemberek, terek, amelyeken pártok, 
iskolák közötti küzdelmek vagy compromissumok vezetnek 
előre. De annak, aki hivatásánál fogva a megalkuvást nem is­
merő természettel áll szemben és természeti folyamatokat 
akar vezetni, gondolkozását e sajátságaitól minél tökélete­
sebben meg kell szabadítania. Erre, sajnos, a középiskola 
nagyon tökéletlenül tanít. Ezt megfelelő előkészület nélkül a 
klinikán, a beteg ágya mellett felmerülő rendkívül kompli­
kált és nagyon nehezen megítélhető problémák között elérni 
nem lehet. Ezt az orvos csak fiatal korában, a betegekkel va­
ló foglalkozás megkezdése előtt érheti el a természettudomá­
nyokkal, a hibásan „theoretikusoknak” nevezett morpholo- 
giai és experimentális tudományokkal való beható foglalko­
zás árán. Sokat beszélnek, írnak az orvosi oktatás rendsze­
rének szükségessé vált reformjáról. Okkal foglalkoznak vele, 
mert tagadhatatlan, hogy a mai rendszert követve, az orvos- 
tanhallgató nem sajátíthatja el kielégítő módon azon ismere­
teknek és a technikai készségeknek óriási tömegét, amelyeket 
tőle a gyakorlat fog megkívánni. De végzetes tévedés volna 
az, ha a reform keresztülvitelére törekedve, a „theoretikus” 
tudományokra szánt idő megrövidítésén kezdenénk, vagy azt 
kívánnánk, hogy a gyakorlati oktatás keretein belül keve­
sebb gond fordítassék azon kapcsolatok megerősítésére, ame­
lyek az orvosi gyakorlatot természettudományi alapjához kö­
tik. Mert a gyakorlatban nélkülözhetetlen kellékek között a
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