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A kuruzslás, 
mint az orvostudomány 

„új perspektívája''.

Megjegyzések a Kossuth Rádió 
„Summa cum laude” címen elhang­
zott riportjához, illetőleg a „Való­
ság” című folyóiratban megjelent 
riportszöveghez.

T. Szerkesztőség!
Az egészségügyi szakemberek és 

a művelt laikusok még alig tértek 
magukhoz a rádió riportja támasz­
totta, kínos meglepetésükből, ami­
kor a „Valóság”, a Tudományos Is­
meretterjesztő Társulat folyóirata 
hasábjain napvilágot látott (1968, 
11. sz.) a riport szövegkönyve.

A Csongrád megyei Hírlap meg­
fogalmazása szerint (1968. IX. 18.) 
a riport a kuruzslás tömény rek­
lámja volt! Ez a mi felfogásunk is 
és mindazoké, akikkel e kérdésben 
véleményt cseréltünk.

A „Valóság” szerkesztősége ér­
demben nem foglalt állást. Külön­
legesen érdekes (!?) társadalmi do­
kumentumként közlik az anyagot. 
A témára — írják — esetleg e 
szempontból visszatérnek.

Miért különlegesen érdekes tár­
sadalmi jelenség a kuruzslás és a 
szemfényvesztés? Nem tudni! Nem 
lehet tudni azt sem, kinek az érde­
két szolgálja a kérdés „felmelegí­
tése”? Miféle érdek fűződik ahhoz, 
hogy a csodatevők legtöbbször el­
lenőrizhetetlen és az egyszerű em­
berek hiszékenységére, a gyógyít­
hatatlan betegek vak hitére számí­
tó ténykedése a rádió riport után 
újabb nyilvánosságot kapjon, a 
csodadoktor pedig olcsó reklámhoz 
jusson?!

A babona (kuruzslás) elleni küz­
delem reménytelen szélmalom­
harc, mert a malom kerekeit a tu­
datlanság hajtja.

Azt hihetnénk, hogy a kérdésnek 
szakmai „agyonhallgatás”-a megfe­
lelő kritika és rájönnek a megszál­
lottak is, hogy az ügy bármi for­
mában történő újabb kiteregetése, 
a tudatlanság naivitásba burkolása 
a csodadoktorok számára a legjobb 
üzlet.

A valóság pedig az, hogy a „Va­
lóság”, a tudományos ismeretter­
jesztés folyóirata, amelynek a szó­
ban forgó száma a legigényesebb 
tudományos problémák egyikével, 
a genetika és a civilizáció kapcso­
latának kérdésével foglalkozik, lap­
jait kuruzslók csodatételének ter­
jesztésére felkínálja! Az üggyel or­
vosi — tudományos szempontból — 
hacsak azért nem, mert a riport­
ban orvosszakértőkre történt hi­
vatkozás — aligha kell foglalkozni.

Ezt feltételezhetően a „Valóság” 
tisztelt szerkesztősége is tudja.

A csodatételekkel foglalkozó ri­
portban tulajdonképpen valódi cso­
da az, hogy működhet hazánkban
1968-ban olyan orvos (Oláh dr.), aki 
a maga példáján igazolja a csoda­
doktort; a Magyar Rádió foglalkoz­
tat olyan riportereket, akik a ma­
terialista világnézet diadalmas szá­
zadában a szemfényvesztés igazá­
ról akarják meggyőzni a világot, 
akik a törvényesen üldözött ku- 
ru^lás védelmére kelnek! Vak buz­
galmukban éppen Oláh dr. és a ri­
porterek tették helyére, a babona 
és szemfényvesztés tartományába 
Mészáros Ferenc ténykedését. Hal­
lottuk és olvastuk, hogy a köröm­
diagnoszta Mészáros, Oláh dr. 
körméről megállapította annak bal 
(!) veséje gyengeségét! S mit tesz 
isten! 2 évvel a jóslat után Oláh 
doktornak valóban a bal (!) vesé­
je betegedett meg. A riporterek 
sem hagyták annyiban, ők meg 
Gryneus dr. nyomán „kifirtatták”: 
egy ügyésznek az „operált” (!) gyo­
morfekélyét körömdiagnosztizálta 
Feri bácsi! (Mellesleg: „gyomorfe- 
kélyes ábrázat” közhasználatú zsar­
gon jelző, amely gyakran „ül”!)

Mészáros Ferenc egyéb csodaté­
telei is hasonló értékűek. A gyo­
morfekély, amelyet 6-féle fű főze­
tével gyógyít, fű nélkül is „vissza­
fejlődhet”, vagy fájdalmatlanná 
válhat. Ez azonban még nem gyó­
gyulás! A „visszafejlődött” fekély­
ből pedig rák képződhet — fájdal­
matlanul! Súlyosan hibázik, aki el­
mulasztja a fekélybetegség alakulá­
sának orvosi, elsősorban röntgeno- 
lógiai ellenőrzését. Számos javas- 
asszony, vagy kuruzsló kezelte gyo- 
morfekélyes beteg kerül gyomorát- 
fúródással, vagy operálhatatlan 
gyomorrákkal műtőasztalra, erről 
persze nem legendák, köszönő le­
velek, hanem az orvosi kórrajzok 
szólnak.

Az aléltan fekvő H. S.-né csizma­
sarkára ütött Mészáros — közli ve­
lünk G. (riporter) —, és H.-né „sa­
ját lábán” ment a kocsihoz. Mek­
kora csoda lett volna, ha nem a sa­
ját lábán megy? Ámbár a szervát­
ültetések idejében talán ez sem 
csoda?

A savanyú kovásszal szólásra bírt 
3 néma gyermek valószínűleg fel- 
jajdult, mert csípte a savanyú ko­
vász a fejük búbját. Kár, hogy 
némaságuk történetét a riporter­
néni nem kovászolta tésztává, 
akkor talán bevennénk?! Vagy még 
sem? ( ■

„Meggyógyította” Feri bácsi a 
sárgaságot és a rheumát is! Leg­
alábbis így szól a köszönő levél. A 
rheuma okozóját máig sem ismer­
jük, oki gyógykezelése tehát nem 
megoldott; a sárgaság gyakran 
májgyulladás és vírus-eredetű be­
tegség. Sajnos a vírusok ellen ha­
tékony gyógyszerünk nincs! Mind­
két betegség — mondhatni — sza­
bad „vadászterület”-e a kuruzslók-

nak annál is inkább, mert mindkét 
betegség — szerencsére az esetek 
nagyobb részében — „magától” is 
meggyógyul, ez azonban nem „cso­
da”, hanem a gyógyszeresen támo­
gatott szervezet betegség elleni 
küzdelmének eredménye. Gonosz­
ság a betegség fájdalmatlan, tünet- 
telen szakaszát gyógyulásként fel­
tüntetni, mert ezzel elmulasztják a 
fenyegető, jóvátehetetlen rosszab­
bodás megelőzését (étrend, élet­
mód).

Mészáros Ferenc további csoda­
tételei: a gyomorvérző vérzésének 
megszüntetése, timsóval. A timsó 
vérzéscsillapító hatását minden 
borbély ismeri! Az orvosnak — ha 
helyén van az esze — más híján, 
nyelőcső vagy gyomorvérzés eseté­
ben, meg kell próbálni a timsós 
víz itatását! — Átmenetileg segít­
het.

A rákot is felfedezi Feri bácsi — 
még pedig jó előre —, „amikor még 
csak daganat”, ha már nem daga­
nat, rosszindulatúvá válik, nincs 
segítség — közölte a riporterekkel 
a csodadoktor.

A közhit szerint gyógyíthatatlan 
rák gyógyítása terén komoly ered­
ményt ért el az orvostudomány. 
Feltétele a korai felismerés, ezt ér­
jük el a szűrővizsgálatokkal. A kü­
lönböző maszlagok elaltatják a rák­
kal szembeni félelmet és a beteg el­
mulasztja a hatékony kezelés opti­
mális idejét. Hihetetlen nagy anya­
gi ráfordítás, tengernyi fáradtság 
árán halad előre a tudomány a 
rákprobléma megoldása terén. 
Már-már sikerül az emberekkel 
megértetni, hogy a rák leküzdésé­
nek egyik hatékony eszköze a le­
hető legkoraibb diagnózis és az azt 
követő sebészi — sugaras, vagy 
gyógyszeres gyógyítás mielőbbi be­
vezetése. Bizonyos rákfajták eseté­
ben az idejében megkezdett gyó­
gyítás közel 100%-os gyógyered- 
ményt ér el! Ezt fenyegeti a ku­
ruzslás, még a tudatlansággal sem 
menthető propagálása.

A kiropraktika is Mészáros bácsi 
slágerei közé tartozik. — Lényegé­
ben e tárgykörbe tartozik a másik 
propagált csodadoktor, Drenyovszki 
ténykedése is. Az ő esetében közre­
működő Nánási dr. kevésbé vizs­
gáztató, mint inkább együtt cso­
dáló közreműködő volt, aki orvosi 
vonatkozásban — maga mondta — 
„saccolt”, ahelyett, hogy diagnosz­
tizált volna! Bármely gyógy- vagy 
sportmasszőr felvilágosíthatja a 
doktor urat, vagy a riportereket, 
hogy a göbösen, görcsösen összehú­
zódott „merev” izomból a görcsöt 
„ki lehet maszírozni”, a ficamot is 
helyre lehet „ugratni”, nem is kell 
hozzá sánta lovon nyert tapaszta­
lat, viszont vigyázat: a sánta lovat 
és a sánta kutyát könnyű utolérni!

A kiropraktikát hazánkban orvo­
sok is gyakorolják. Ha nem is a 
legtöbb betegség — mint Oláh dr. 
mondja — de a nem ritka derékfá­
jások, ischiasok, jónéhánya a gerinc
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elváltozásával, gyakran a csigolyák 
közti porckorong (discus) kóros el­
változásával (discopathia) függ ösz- 
sze. Egy-egy rossz mozdulatra 
„erőltetésére a beteg korong ki­
nyomódik (sérvesedik) és „ideg­
nyomást” okoz. A laikusok is tud­
ják, hogy hirtelen, ellentétes moz­
dulattal a fájós, merev derék „visz- 
szabillenthető”! Ez a lényege a ki- 
ropraktikának (1. bővebben „A IV. 
csigolya” c. tudományos (?) mun­
kát, vagy az ebből készült rádió­
játékot).

A körömdiagnosztika, ahogy 
Oláh dr., vagy a riporterek értel­
mezik, a szemfényvesztés világába 
tartozik. A jó orvos azonban tud­
ja — az egyetemen tanítják —, 
hogy külvizsgálattal, idetartozik a 
köröm megtekintése is, sok min ■ 
dent meg lehet állapítani, pl. a kö­
römre gyakorolt enyhe nyomás 
mellett észlelhető hajszálér-lükte­
tés bizonyos szívbetegségre jellem­
ző. A köröm színe, (szederjes, bar­
nás vörös, élénk piros) is jellemző 
lehet.

Oláh dr. a kuruzslás védelmében 
kifejti: különbséget kell tenni a 
valódi kuruzslók és a jószándé- 
kúak között. Hogyan értelmezi 
Oláh dr. a jószándékúságot? Jó­
szándékú — mondja — az, aki úgy 
gondolja, elég a meglevő tudása. 
Ez világos beszéd! Hiszen milliónyi 
olyan ember van, aki azt hiszi, 
hogy tudása bőségesen elég! Mi 
azt hisszük, hogy ezek a „jószán- 
dékúak” úgy gondolkodnak: elég 
az emberek (beleértve orvost, ri­
portert) tudatlansága ahhoz, hogy 
szemfényvesztésük a tudás rang­
jára emelkedjék.

A lényeg az — summázták a ri­
porterek — kinek hisz a beteg! A 
riporterek azt tűzték ki célul1, hogy 
a betegek, sőt még az orvosok és 
orvostanhallgatók is inkább a cso­
dadoktorban, mint az orvostudo­
mányban higgyenek. Gyógyíttassa 
magát a rákbeteg csodafűvel, a gü- 
mőkóros avas szalonnával! Tódul­
jon mindenki Mészáros Ferenchez, 
„amíg nem késő”!? Álljon a többi 
80—100 beteg közé és várjon a so­
rára, míg a csodadoktor színe elé 
kerül, aki mellesleg még kiváló lé­
lekgyógyász is, mert az orvosoknál 
több időt szentelhet „lelkizésre”. 
Napi 80—100-as betegforgalom (1. 
Gryneus dr.-ra tört. hivatkozást) 
mellett képes mindezekre a csoda­
doktor! Tételezzük fel, hogy Mé­
száros csak 15 percet foglalkozik 
egy-egy beteggel, akkor napi 20— 
24 órát „gyógyít”! Természetesen 
ingyen (!?), hogy tudásával1 segít­
se az emberiséget! Ez valóban em­
berfeletti és csoda!

Persze a szemfényvesztés ilyen 
formáját — amikor a szomszédasz- 
szony pitvarában táboroznak a be­
tegek, ahol a várakozás hosszú órái 
alatt csoda történetekkel táplálják 
jámbor lelkűket, s valószínűleg osz­
tályozásuk is itt történik — egy­
szerű csalásnak mondhatjuk. Igen,

csalás, szemfényvesztés csaknem 
mindaz, amit a riporterek elénk 
tártak. A közönséges csalásban el­
vész az a kevés realitás is, amit a 
gyógyfüvek, tapasztalaton alapuló, 
hasznos felhasználása jelenthet.

Kell-e ennél nagyobb elismerés, 
— kérdi szenvedélyesen, szónokla- 
tosan a1 riporter — mint a felmuta­
tott kéz, vagy a köszönő levelek 
sokasága? Röviden válaszolhatunk: 
kell! A felmutatott kéz sokmindent 
kifejezhet, áldhat és fenyegethet. A 
riporterek — sajnos — csak az 
előbbit hajlandók tudomásul ven­
ni. A köszönő levelek, a „bizonyí­
tékok” a kuruzslás reklámjának 
leghatékonyabb fegyverei, ellen­
pólusokat öszegyűjthetnénk azok­
ból a jegyzőkönyvekből, amelyek a 
kuruzslók okozta ártalmakról szól­
nak.

S végül, Mészáros Ferenc „tudo­
mányát” igazi helyére tette a fia, 
Mészáros Endre dr. orvos, aki a ri­
porterek unszoló buzgósága ellené­
re, alig vállalt valamit és semmit 
sem hitelesített édesapja csodaté­
teleiből1. „Még nem találtam meg 
a hozzávezető láncszemet” — ha 
egyszer sikerülne (!?) örülnék! — 
mondta! Mi is örülnénk, ha akár a 
rádió, akár más nyilvános fórum 
legalább annyira tárgyilagos lenne, 
ennek a kérdésnek a megítélésé­
ben, mint a fiú!

Prof. Farkas Károly
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André A. Arianoff: „La Sphinc- 
térotomie de l’Oddi en Chirurgie 
Biliaire”. 148 oldal (ebből 14 oldal 
irodalom), 47 ábra. Editions Arscia
S. A. Bruxelles 1968.

A neves belga szerző az Oddi 
sphincterotomia sokat vitatott érté­
kelésében igyekezett egységes állás­
pontot kialakítani és e célból szá­
mos — a kérdéssel foglalkozó — 
sebésztől kért adatokat. A kapott 
válaszok alapján több, mint 5000 
műtét — ebből saját anyag 348 
volt — tapasztalataira támaszkodva 
analizálta az eredményeket. A pa- 
pilla-táj daganataival nem foglal­
kozott, csak az Oddi sphincter lo- 
bos, ill. degenerativ elváltozásaival, 
valamint a következményes heges 
szűkületekkel. 1913-ban végezte 
először Archibald (ref. megjegyzé­
se: nevezett szerző 1913-ban chro- 
nikus pancreatitis kezelésére aján­
lotta, de az első transduodenalis 
sphincterotomiát beékelt papilla-kő 
miatt Me Burney végezte először 
1891-ben). Azóta sok vita folyik a 
téma miden részletkérdésében.
1965-ben Lyon-ban Mallet-Guy ve­
zetett symposiumot erről, 1967-ben 
Stefanini vezetésével az olasz se­
bészkongresszus foglalkozott evvel.

Ezek figyelembevételével igyek­
szik a szerző a műtét értékét — az 
idő távlatában — meghatározni a 
következő 7 fejezetben.

Ad 1. Gyakoriság az összes epe­
műtétekre vonatkozóan 10—15%, 
choledochotomiákra 30—40%. Ezek 
az adatok nagy táblázatok alapján 
jöttek létre. (Ref.: A feldolgozott 
nagy statisztikák előnye, hogy a 
nagy számok törvénye érvényes, 
hátránya, hogy nem homogén, pl. 
az első adat 10—15%, úgy alakult 
ki, hogy a legalacsonyabb érték 
Ahualli 1,4%, legmagasabb Llau- 
rado 45,8%, Arianoff 15% volt; a 
második 30—40% pedig úgy, hogy a 
legalacsonyabb Larson 2,7%, leg­
magasabb Llaurado (967) 91,2%,
Arianoff 46,5%.) A betegek korá­
val az odditis gyakorisága növek­
szik.

Ad 2. Az indicatio-contraindiea- 
tio tekintetében a táblázatokból ha­
sonló ellentmondó adatok tükrö­
ződnek. A legfontosabb indicatio» 
terület — ref. szerint — a beékelt 
papilla-kő. Ennek gyakorisága Poil- 
leux szerint 64%, Czyzewski sz. 
6,4%, Arianoff sz. 32,1%.

Ad 3. A  diagnosztika — legsi­
kerültebb — fejezetben foglalkozik 
a műtét előtti, alatti és utáni vizs­
gálatok kérdésével. A radiomano- 
metria híve. Ezt alaposan indokol­
ja és dokumentálja. Kiemeli a tár­
suló pancreas elváltozások jelentő­
ségét.

Ad 4. A műtéti technika kérdésé­
ben ismét táblázatban foglalja ösz- 
sze a megkérdezett sebészek rész­
ben ellentmondó véleményét a 
sphincterotomia formáját, kiterje­
dését és az alkalmazott drainezést 
illetően. Szerző a kiterjedt sphinc­
terotomia híve és plasticát ritkán 
végez.

Ad 5. A  műtét morbiditásának és 
mortalitásának az analysise fontos, 
mert nagyrészt ettől függ az, hogy 
tovább kell-e fejleszteni az eljárást, 
vagy be kell-e szűkíteni az indica­
tes  területét. A feldolgozott 69 
műtéti statisztika alapján a morbi­
ditás középértékét 7,7%-ban, a glo­
balis mortalitást 4,7%-ban és a mű­
téti technika rovására írható halá­
lozást 2,7%-ban találta. Saját anya­
gában lényegesen kedvezőbb ada­
tok szerepelnek (morbiditás 3,4%, 
mortalitás 1,1%). Halálokok a gya­
koriság sorrendjében a következők 
voltak: parcreaittis acuta, duode­
nalis sipoly, vérzés, cholangitis, pe­
ritonitis.

Ad 6. A  késői eredmények átla­
gosan 90%-ban, saját 303 ellenőr­
zött esetében-93%-ban igen jók, ill. 
jók voltak.

Ad 7. Discussio és conclusio-feje- 
zetben megállapítja, hogy Oddi- 
szűkület gyakran társul az epeutak 
és a pancreas megbetegedéseivel, 
amelyek részben functionalisak, 
részben organikusak és kétségkívül 
vannak átmeneti formák is. Ezek 
egymástól való elkülönítése igen 
nehéz és ez magyarázza az ellenté­


