ORVOSI HETILAP

447

A kuruzslas,
mint az orvostudomany
»iij perspektivaja”.

Megjegyzések a Kossuth Raddi6 -

SSumma cum laude” cimen elhang-
2ott riportjahoz, illetéleg a ,,Val6-
sdag” cimi folydiratban megjelent
riportszéveghez.

T. Szerkeszt6ség!

Az egészségligyi szakemberek és
a mfivelt laikusok még alig tértek
magukhoz a radié riportja tdmasz-
totta, kinos meglepetésiikb6l, ami-
kor a ,,Val6sag”, a Tudomanyos Is-
meretterjeszté6 Tarsulat folydirata
hasibjain napvildgot latott (1968,
11. sz.) a riport szdvegkonyve.

A Csongrad megyei Hirlap meg-
fogalmazasa szerint (1968. IX. 18.)
a riport a kuruzslds tomény rek-
lamja volt! Ez a mi felfogasunk is
és mindazoké, akikkel e kérdésben
véleményt cseréltiink.

A ,Valésag” szerkesztGsége ér-
demben nem foglalt 4llast. Kiilon-
legesen érdekes (!?) tarsadalmi do-
kumentumként kozlik az anyagot.
A témara — irjadk — esetleg e
szempontbd6l visszatérnek.

Miért kiuilonlegesen érdekes tar-
sadalmi jelenség a kuruzslas és a
szemfényvesztés? Nem tudni! Nem
lehet tudni azt sem, kinek az érde-
két szolgalja a kérdés ,felmelegi-
tése”? Miféle érdek fliz6dik ahhoz,
hogy a csodatev6k legtobbszor el-
lenérizhetetlen és az egyszerd em-
berek hiszékenységére, a gyogyit-
hatatlan betegek vak hitére szami-
t6 ténykedése a radié riport utan
ujabb nyilvdnossiagot kapjon, a
csodadoktor pedig olcsé reklanmthoz
jusson?!

A babona (kuruzslas) elleni kiiz-
delem reménytelen szélmalom-
harc, mert a malom kerekeit a tu-
datlansag hajtja.

Azt hihetnénk, hogy a kérdésnek
szakmai ,,agyonhallgatds”-a megfe-
leld kritika és rajonnek a megszal-
lottak is, hogy az gy barmi for-
maban torténé tjabb Kkiteregetése,
a tudatlansag naivitdsba burkolasa
a csodadoktorok szamara a legjobb
uzlet.

A val6sag pedig az, hogy a ,,Va-
16s4g”, a tudoményos ismeretter-
jesztés folyéirata, amelynek a sz6-
ban forgé szdma a legigényesebb
tudoményos problémak egyikével,
a2 genetika és a civilizaci6o kapcso-
latanak kérdésével foglalkozik, lap-
jait kuruzslok csodatételének ter-
jesztésére felkinalja! Az tiggyel or-
vosi — tudoményos szempontbél —
hacsak azért nem, mert a riport-
ban orvosszakértékre tortént hi-
vatkozas — aligha kell foglalkozni.
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Ezt feltételezhetéen a ,,Val6sdg”
tisztelt szerkesztGsége is tudja.

A csodatételekkel foglalkozé ri-
portban tulajdonképpen valodi cso-
da az, hogy mikodhet hazankban
1968-ban olyan orvos (Olah dr.), aki
a maga példajan igazolja a csoda-
doktort; a Magyar Radié foglalkoz-
tat olyan riportereket, akik a ma-
terialista vilagnézet diadalmas sza-
zaddban a szemfényvesztés igaza-
r6l akarjak meggy6zni a vilagot,
akik a torvényesen 1ildozott ku-
ruzslas védelmére kelnek! Vak buz-
galmukban éppen Olah dr. és a ri-
porterek tették helyére, a babona
és szemfényvesztés tartomanyaba
Meészaros Ferenc ténykedését. Hal-
lottuk és olvastuk, hogy a korom-
diagnoszta Mészaros, Olah dr.
kormér6l megallapitotta annak bal
(1) veséje gyengeségét! S mit tesz
isten! 2 évvel a jéslat utdn Olah
doktornak wvaléban a bal (!) vesé-
je betegedett meg. A riporterek
sem hagytak annyiban, 6k meg
Gryneus dr. nyoman ,kifirtattak”:
egy lgyésznek az ,operalt” (!) gyo-
morfekélyét koromdiagnosztizalta
Feri bécsi! (Mellesleg: ,,gyomorfe-
kélyes abrazat” kozhasznalata zsar-
gon jelz6, amely gyakran ,,iil”!)

Mészaros Ferenc egyéb csodaté-
telei is hasonlé értékiiek. A gyo-
morfekély, amelyet 6-féle fii féze-
tével gyogyit, fd nélkil is ,,vissza-
fejlédhet”, wvagy fajdalmatlanna
valhat. Ez azonban még nem gyé6-
gyulas! A ,,vidszafejlédott” fekély-
b6l pedig rak képzédhet — fajdal-
matlanul! Stlyosan hibazik, aki el-
mulasztja a fekélybetegség alakula-
sanak orvosi, els6sorban réntgeno-
légiai ellenérzését. Szamos javas-
asszony, vagy kuruzsl6 kezelte gyo-
morfekélyes beteg keriil gyomorat-
farédassal, vagy operalhatatlan
gyomorrakkal mitéasztalra, errol
persze nem legendédk, koszond le-
velek, hanem az orvosi kérrajzok
sz6lnak.

Az aléltan fekvé H. S.-né csizma-
sarkara litott Mészaros — kozli ve-
link G. (riporter) —, és H.-né ,sa-
jat ldban” ment a kocsihoz. Mek-
kora csoda lett volna, ha nem a sa-
jat laban megy? Ambar a szervat-
tiltetések idejében ‘taldn ez sem
csoda?

A savanyu kovasszal szolasra birt
3 néma gyermek val6szinlileg fel-
jajdult, mert csipte a savanyu ko-
vasz a fejiikk bubjat. Kar, hogy
némasaguk torténetét a riporter-
néni nem koviaszolta tésztava,
akkor talan bevennénk?! Vagy még
sem? DL

»Meggybgyitotta” Feri bacsi a
sargasagot és a rheumat is! Leg-
alébbis igy sz6l a koszond levél. A
rheuma okozo6jat maig sem ismer-
juk, oki gyégykezelése tehdt nem
megoldott; a sargasag gyakran
majgyulladds és virus-eredetli be-

~ tegség. Sajnos a virusok ellen ha-

tékony gyoégyszeriink nincs! Mind-
két betegség — mondhatni — sza-
bad ,,vadéasztertilet’-e a kuruzslok-

nak annil is inkdbb, mert mindkét
betegség — szerencsére az esetek
nagyobb részében — ,magatol” is
meggyogyul, ez azonban nem ,,cS0O-
da”, hanem a gyo6gyszeresen tamo-
gatott szervezet betegség elleni
kiizdelmének eredménye. Gonosz-
sag a betegség fdjdalmatlan, tiinet-
telen szakaszat gyoégyulasként fel-
tlintetni, mert ezzel elmulasztjak a
fenyeget6, jévatehetetlen rosszab-
bodas megel6zését (étrend, élet-
mod).

Mészaros Ferenc tovabbi csoda-
tételei: a gyomorvérzé vérzésének
megsziintetése, timséval. A timso
vérzéscsillapité hatdsat minden
borbély ismeri! Az orvosnak — ha
helyén van az esze — méas hijan,
nyelGcsé vagy gyomorvérzés eseté-
ben, meg kell prébalni a timsos
viz itatdsat! — Atmenetileg segit-
het.

A rakot is felfedezi Feri bacsi —
még pedig jo6 elére —, ,,amikor még
csak daganat”, ha mar nem daga-
nat, rosszindulativa valik, nincs
segitség — kozolte a riporterekkel
a csodadoktor.

A kozhit szerint gydégyithatatlan
rak gyégyitédsa terén komoly ered-
ményt ért el az orvostudoméany.
Feltétele a korai felismerés, ezt ér-
juk el a szlir6vizsgalatokkal. A kii-
16nb6z6 maszlagok elaltatjak a rak-
kal szembeni félelmet és a beteg el-
mulasztja a hatékony kezelés opti-
malis idejét. Hihetetlen nagy anya-
gi raforditads, tengernyi faradtsag
aran halad elére a tudomany a
rakprobléma  megolddsa  terén.
Mar-mar sikeriil az emberekkel
megértetni, hogy a rak lekiizdésé-

- nek egyik hatékony eszkoze a le-

het6 legkoraibb diagnézis és az azt
kovetd sebészi — sugaras, vagy
gybgyszeres gy6gyitds mielébbi be-
vezetése. Bizonyos rakfajtak eseté-
ben az idejében megkezdett gyé6-
gyitds kozel 100%-os gyogyered-
ményt ér el! Ezt fenyegeti a ku-
ruzslas, még a tudatlansaggal sem
menthetd propagalasa.

A kiropraktika is Mészaros bacsi
slagerei kozé tartozik. — Lényegé-
ben e targykorbe tartozik a masik
propagalt csodadoktor, Drenyovszki
ténykedése is. Az 6 esetében kozre-
mikodé Nanéasi dr. kevésbé vizs-
gaztaté, mint inkabb egyiitt cso-
dalé kozremiikod6 volt, aki orvosi
vonatkozasban — maga mondta —
,saccolt”, ahelyett, hogy diagnosz-
tizalt volna! Barmely gy6gy- vagy
sportmasszér felvilagosithatja a
doktor urat, vagy—a riportereket,
hogy a gobosen, goresosen osszehu-
z6dott ,,merev” izombdl a goresot
ki lehet maszirozni”, a ficamot is
helyre lehet ,ugratni”, nem is kell
hozza sénta lovon nyert tapaszta-
lat, viszont vigyazat: a santa lovat
és a santa kutyat konnyd utolérni!

A kiropraktikdt hazédnkban orvo-
sok is gyakoroljak. Ha nem is a
legtébb betegség — mint Olah dr.
mondja — de a nem ritka derékfa-
jasok, ischiasok, jénéhanya a gerinc
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elvaltozasaval, gyakran a csigolyak
kozti porckorong (discus) kéros el-
valtozasaval (discopathia) fligg Osz-
sze. Egy-egy rossz mozdulatra
»eréltetés”-re a beteg korong Kki-
nyomddik  (sérvesedik) és ,,ideg-
nyomast” okoz. A laikusok is tud-
jak, hogy hirtelen, ellentétes moz-
dulattal a fajos, merev derék ,,visz-
szabillenthet6”! Ez a lényege a Ki-
ropraktikdanak (1. bévebben ,,A IV.
csigolya” c¢. tudomanyos (?) mun-
kat, vagy az ebbdl késziilt radié-
jatékot).

A koromdiagnosztika, ahogy
Olah dr., vagy a riporterek értel-
mezik, a szemfényvesztés vilagaba
tartozik. A j6 orvos azonban tud-
ja — az egyetemen tanitjdk —,
hogy kiilvizsgalattal, idetartozik a
korom megtekintése is, sok min.
dent meg lehet allapitani, pl. a ko-
romre gyakorolt enyhe nyomas
mellett észlelheté hajszélér-liukte-
tés bizonyos szivbetegségre jellem-
z06. A Kkorom szine, (szederjes, bar-
nés voros, élénk piros) is jellemzo6
lehet.

Oléh dr. a kuruzslds védelmében
kifejti: kiilonbséget kell tenni a
valédi kuruzslék és a jészandé-
ktiak kozott. Hogyan értelmezi
Oldh dr. a joszdndékuisdgot? Jo6-
szandéki — mondja — az, aki agy
gondolja, elég a meglevé tudasa.
Ez vilagos beszéd! Hiszen milliényi
olyan ember van, aki azt hiszi,
hogy tudasa bdségesen elég! Mi
azt hissziik, hogy ezek a ,,jészan-
dékuak” ugy gondolkodnak: elég
az emberek (beleértve orvost, ri-
portert) tudatlansiga ahhoz, hogy
szemfényvesztésik a tudds rang-
jara emelkedjék.

A lényeg az — summaztak a ri-
porterek — kinek hisz a beteg! A
riporterek azt tlizték ki célul, hogy
a betegek, s6t még az orvosok és
orvostanhallgaték is ink&dbb a cso-
dadoktorban, mint az orvostudo-
manyban higgyenek. Gydégyittassa
magat a rdkbeteg csodafilivel, a gii-
mékéros avas szalonnaval! Tédul-
jon mindenki Mészaros Ferenchez,
»amig nem késé”!? Alljon a tobbi
80—100 beteg kozé és varjon a so-
rara, mig a csodadoktor szine elé
keriil, aki mellesleg még kivals 1é-
lekgyébgyasz is, mert az orvosoknal
tobb id6ét szentelhet ,lelkizésre”.
Napi 80—100-as betegforgalom (1.
Gryneus dr.-ra tort. hivatkozést)
mellett képes mindezekre a csoda-
doktor! Tételezziik fel, hogy Mé-
szaros csak 15 percet foglalkozik
egy-egy beteggel, akkor napi 20—
24 orat ,gyogyit’! Természetesen
ingyen (!?), hogy tudasaval segit-
se az emberiséget! Ez valéban em-
berfeletti és csoda!

Persze a szemfényvesztés ilyen
formajat — amikor a szomszédasz-
szony pitvardban tdboroznak a be-
tegek, ahol a varakozas hosszi 6rai
. alatt csoda torténetekkel taplaljak
jambor lelkiiket, s valdszintleg osz-
talyozasuk is itt torténik — egy-
szerli csaldsnak mondhatjuk. Igen,
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csaldas, szemfényvesztés csaknem
mindaz, amit a riporterek elénk
tartak. A kozonséges csaldasban el-
vész az a kevés realitds is, amit a
gyogyfivek, tapasztalaton alapulé,
hasznos felhaszndilasa jelenthet.

Kell-e ennél nagyobb elismerés,
— kérdi szenvedélyesen, szénokla-
tosan a riporter — mint a felmuta-
tott kéz, vagy a koszondé levelek
sokasdga? Roviden vélaszolhatunk:
kell! A felmutatott kéz sokmindent
kifejezhet, 4ldhat és fenyegethet. A
riporterek — sajnos — csak az
elébbit hajlandék tudomd&sul ven-
ni. A koszond levelek, a ,bizonyi-
tékok” a kuruzslds rekldmjanak
leghatékonyabb fegyverei, ellen-
polusokat 0Oszegyljthetnénk azok-
bél a jegyz6konyvekbél, amelyek a
kuruzslék okozta artalmakroél szél-
nak.

S végiil, Mészaros Ferenc ,,tudo-
méanyat” igazi helyére tette a fia,
Mészaros Endre dr. orvos, aki a ri-
porterek unszolé buzgédsaga ellené-
re, alig vallalt valamit és semmit
sem hitelesitett édesapja csodaté-
teleib6l. ,,Még nem taldltam meg
a hozzavezeté lancszemet” — ha
egyszer sikeriilne (!?) oriilnék! —
mondta! Mi is 6riilnénk, ha akér a
radié, akdr mas nyilvanos férum
legaldbb annyira térgyilagos lenne,
ennek a kérdésnek a megitélésé-
ben, mint a fi#!

Prof. Farkas Karoly
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André A. Arianoff: ,La Sphinc-
térotomie de I'Oddi en Chirurgie
Biliaire”. 148 oldal (ebbdl 14 oldal
irodalom), 47 abra. Editions Arscia

S. A. Bruxelles 1968.

A neves belga szerzé az Oddi
sphincterotomia sokat vitatott érté-
kelésében igyekezett egységes allas-
pontot kialakitani és e célbdl sza-
mos — a kérdéssel foglalkozé —
sebésztél kért adatokat. A kapott
valaszok alapjan tobb, mint 5000
miitét — ebbdl sajat anyag 348
volt — tapasztalataira tdmaszkodva
analizilta az eredményeket. A pa-
pilla-t4dj daganataival nem foglal-
kozott, csak az Oddi sphincter lo-
bos, ill. degenerativ elvaltozasaival,
valamint a kovetkezményes heges
szlikiiletekkel. 1913-ban végezte
el8szor Archibald (ref. megjegyzé-
se: nevezett szerzé 1913-ban chro-
nikus pancreatitis kezelésére ajan-
lotta, de az els6é transduodenalis
sphincterotomiat beékelt papilla-kdé
miatt' Mc Burney végezte elészor
1891-ben). Azéta sok vita folyik a
téma miden részletkérdésében.
1965-ben Lyon-ban Mallet-Guy ve-
zetett symposiumot errél, 1967-ben
Stefanini vezetésével az olasz se-
bészkongresszus foglalkozott evvel.

Ezek figyelembevételével igyek-
szik a szerz6 a mutét értékét — az
id6 tavlatdban — meghatdrozni a
kovetkezé 7 fejezetben.

Ad 1. Gyakorisidg az Osszes epe-
mitétekre vonatkozéan 10—159%,,
choledochotomidkra 30—40%,. Ezek
az adatok nagy tablazatok alapjan
jottek létre. (Ref.: A feldolgozott
nagy statisztikdk elénye, hogy a
nagy szamok torvénye érvényes,
hatranya, hogy nem homogén, pl
az els6 adat 10—15%, ugy alakult
ki, hogy a legalacsonyabb ériék
Ahualli 1,4%,, legmagasabb Llau-
rado 45,8%,, Arianoff 159, volt; a
masodik 30—40%, pedig ugy, hogy a
legalacsonyabb Larson 2,7%, leg-
magasabb Llaurado (967) 91,2%,.
Arianoff 46,5%,) A betegek kora-
val az odditis gyakorisdga novek-
szik.

Ad 2. Az indicatio-contraindica-
tio tekintetében a téblazatokbdl ha-
sonl6 ellentmond6é adatok tiikro-
z6dnek. A legfontosabb indicatios
teriilet — ref. szerint — a beékelt
papilla-ké. Ennek gyakorisaga Poil-
leux szerint 649, Czyzewski sz.
6,40/0, Arianoff SZ. 32,10/0.

Ad 3. A diagnosztika — legsi-
keriiltebb — fejezetben foglalkozik
a miitét eldtti, alatti és utéani vizs-
géalatok kérdésével. A radiomano-
metria hive. Ezt alaposan indokol-
ja és dokumentéalja. Kiemeli a tar-
sulé pancreas elvaltozisok jelentd-
ségét.

Ad 4. A mitéti technika kérdésé-
ben ismét téblazatban foglalja Osz-
sze a megkérdezett sebészek rész-
ben ellentmond6 véleményét a
sphincterotomia formé&jat, kiterje-
dését és az alkalmazott drainezést
illetéen. Szerzd a kiterjedt sphinc-
terotomia hive és plasticat ritkan
végez.

Ad 5. A miitét morbiditasanak és
mortalitdsidnak az analysise fontos,
mert nagyrészt ettél fligg az, hogy
tovabb kell-e fejleszteni az eljarast,
vagy be kell-e sziikiteni az indica-
tiés teriiletét. A feldolgozott 69
mitéti statisztika alapjan a morbi-
ditds kozépértékét 7,7%,-ban, a glo-
balis mortalitast 4,7%-ban és a mfi-
téti technika rovasara irhat6é hala-
lozést 2,7%,-ban talédlta. Sajat anya-
gédban lényegesen kedvezébb ada-
tok szerepelnek (morbiditas 3,49
mortalitas 1,19,). Haldlokok a gya-
korisadg sorrendjében a kovetkezdk
voltak: parcreaittis acuta, duode-
nalis sipoly, vérzés, cholangitis, pe-
ritonitis.

Ad 6. A késbi eredmények &atla-
gosan 90%,-ban, sajat 303 ellendr-
z6tt esetében -93%,-ban igen jok, ill.
jék voltak.

Ad 7. Discussio és conclusio-feje-
zetben megéllapitja, hogy Oddi-
sziikiilet gyakran tarsul az epeutak
és a pancreas meghbetegedéseivel,
amelyek részben functionalisak,
részben organikusak és kétségkiviil
vannak atmeneti formak is. Ezek
egymastol valé elkiilonitése igen
nehéz és ez magyardzza az ellenté-

.



