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peritonitist, oesophagitist, u r in in -  
Eiltratiót, haem orrhagiás e n te ritis t, 
m ájabscessusokat találtak. A  k i te ­
nyésztett kórokozók: Esch. coli, 
Proteus, C. Albicans, C ytom egalo­
virus, B. Fragilis, S taphylococcus 
albus, Pneum ocystis Carinii.

2. Késői csoport (1967—1968): 9 
eset.

É letkoruk: 14 hónaptól 44 évig  
terjedt. A donor és recipiens k iv á ­
lasztás körültekintőbb volt, m in t az  
előző csoportban. Az az a th io p rin  
dózisát az előző csoporthoz k ép e s t 
felére csökkentették  (1 m g/kg á t la ­
gos adag.). A  Prednisolont is r e d u ­
kálták. E csoportból egy g y erm ek  
él a közlem ény megjelenése id ő ­
pontjában, 12 hónappal a  t r a n s ­
plantatio u tán .

A kórokozók kitenyésztése b ő r­
ről, tracheából, vizeletből, faeces- 
ből, de leggyakrabban vérbő l tö r ­
tént. N éhány esetben m ű té t kö z­
ben a donor és recipiens ep e  és 
duodenum  váladékából készü lt leo l- 
tás. A haem ocultura jó tü k re  v o lt  a 
máj állapotának, m ert am in t poz i­
tív értékeket kaptak, ren d szerin t a 
máj m ár fertőzö tt volt. H o zzá já ru lt 
ehhez a m ű té t közbeni m á jv o n g á- 
lás, az a r té r iá k  varrása és a  m á j 
felfüggesztése. Érthető tehát, hogy 
sok esetben a rossz v é re llá tá sú  
máj szerepelt prim er góckén t a 
fertőzésben.

Az első csoportban az igen n agy  
m ennyiségű im m unosuppressiv 
gyógyszerek károsították a  c so n t­
velőt, m ely re u talnak a q u a n tita tiv  
és a q u a lita tiv  vérképi e ltérések . 
Az im m unháztartás gyengítése a 
tú l nagy dózisú im m unosuppressiv 
gyógyszerekkel hozzájárult ahhoz, 
hogy a norm álisan  jelenlevő b a k té ­
rium ok is kóros hatást tu d ta k  k i­
váltani a  legyengült szervezetben. 
Ez okozta a  recipiensek igen k o ra i 
halálát.

A m ásodik csoportban a k ö rü lte ­
kintőbb donor és recipiens k iv á ­
lasztás, az alacsonyabb dózisú im ­
m unosuppressiv therápia és az 
óvatosabb m űté ti megoldás v e z e t­
hetett a r ra  az eredményre, hogy j e ­
lenleg is egy túlélő betegük v a n  és 
az elhaltak  közül volt aki 4 és fél, 
illetőleg h a t hónapot élt a m ű té t 
után. Az elhalálozást m u ltip le x  
bacteriaem ia, fungaemia, és cy to ­
m egalovirus á ltal kiváltott p u lm o ­
nalis infectiók  okozták.

Ficzere O ttó  dr.

LEVELEK
t SZERKESZTŐHÖZ^

A S um m a cum laude, c. 
rád ióriport további v isszhangja.
A M agyar Rádió m int ism ere te s  

1968. szeptem ber 16-án S u m m a 
cum laude címmel „dokum entum - 
riporto t” közölt Mészáros F eren c

csanádalberti „népgyógyász” tevé­
kenységéről. A  rip o rto t novem beri 
számában a  T IT  társadalom tudo­
mányi fo lyó ira ta , a  Valóság is á t­
vette. D ecem ber 6-án levelet írt 
szerkesztőségünknek F arkas Károly 
professzor, az ORFI igazgatója, 
amelyben m eggyőzően kifejtette 
reális és súlyos kifogásait a rádió­
műsorral és a  közölt szöveganyag­
gal kapcso la tban . Közben a rádió 
a „nagy v isszh an g ra” való tek in te t­
tel m egism ételte az adást, így az 
Orv. H etil. 1968. évi 8. számá­
ban —, am elyben  F arkas profesz- 
szor levelét is közölte — „Orvostu­
domány avagy  m ág ia” c. közlemé­
nyében kü lö n  is á llás t foglalt a 
műsor á llítá sa iv a l és egészségkáro­
sító következm ényeivel szemben és 
elm arasztalta a  rád ió  és a Valóság 
illetékes szerkesztőségeit, illetve 
lektorait.

Farkas p ro fesszor em líte tt leve­
lében k ife jte tte , hogy milyen sú­
lyos azoknak az orvosoknak — el­
sősorban O láh  A ndor dr. békés­
csabai rende lő in téze ti főorvos­
nak — a felelőssége, akik  ahelyett, 
hogy k ritik u s  a la p ra  helyezkedtek 
volna a r ip o rtk ész íté s  kapcsán, Mé­
száros F erenc  és tevékenysége vé­
delmére keltek . O láh dr. erre vá­
laszt ju tta to tt el szerkesztőségünk­
höz, am elynek  kísérőlevelében ké­
telyét fejezte  k i az irán t, hogy vá­
lasza m egjelenik . Fölösleges hang­
súlyoznunk, hogy  a Hetilap, a sza­
bad vélem énynyilván ítás fórum a s 
így készséggel ad  helyet Oláh dr. 
levelének, nem különben  Farkas 
Károly p ro fesszor időközben beér­
kezett reflex ió inak .

☆

T. Szerkesztőség!  Az „Orv. He­
til.” 1969/8. szám ában  „A kuruzs- 
lás, m in t az orvostudom ány »új 
perspektívája«” cím en levél jelent 
meg. E lev é lre  az alábbiakban  k í­
vánok reflek tá ln i.

Az in k r im in á lt „Summa cum  
laude” c. rád ió -r ip o rtb an  foglal­
koztam M észáros Ferenc gyógyító 
tevékenységének vázlatos elemzé­
sével, v a lam in t á lta láb an  a népi or­
voslás és a  népnye lv  bizonyos (a 
korlátolt lehetőségeknek  megfele­
lően szűkreszabott) értékelésével. 
Mindezt 15 éve  ta rtó  ilyen irányú 
intenzív e thno i'a tria i kutató-m unka 
alapján, m elynek  eredm énye és bi­
zonyossága: összesen több ezer ol­
dalnyi kéz ira t, legnagyobb részben 
a M agyar N ép ra jz i M úzeum Adat­
tárában, to v á b b á  idehaza és kül­
földön m eg je len t tanulm ányok. 
Mészáros F e ren c re  vonatkozó vé­
leményemet tízéves gyűjtő  és elem ­
ző m unkára alapoztam , melyet — 
évekkel a r ip o r t elhangzása előtt — 
320 oldalas tan u lm án y b an  foglal­
tam össze, tő le  szárm azó kéziratok 
és receptek közlésével. A magyar 
népi orvoslás gyűjtésén, feldolgo­
zásán és é rték e lésén  kívül német, 
angol, francia  és term észetesen m a­
gyar nyelven tanulm ányoztam  az

ethnoi'atria (és orvostörténelem ) 
irodalm át és m agam  is kísérlete­
ket, k linikai m egfigyeléseket te t­
tem  e vonatkozásban. (Erre széles­
körű  lehetőségem  nyílt, m ert sok­
féle elm életi és gyakorló orvosi te ­
rü le ten  működtem.)

M indezt íté lhe ti a  Szerkesztő­
ség és a levél szerzője meddő fel­
adatválla lásnak . h iábavaló  vagy 
éppen  káros időtöltésnek, azonban 
m ás vélem ényekkel is  ta lálkoztam  
m ár. (M unkásságom alap ján  pl. a  
Nem zetközi O rvostörténeti Társa­
ság tagjává választott.) Ma m ár el­
ism ert szaktudom ány a népi orvos­
lás, helyesebben az ethnőiatria  tu ­
dom ánya, és legalább olyan nehéz­
nek  ta rto tt fe lada t felvetni, kidol­
gozni, m egválaszolni az e tárgy­
körbe tartozó p rob lém ákat (ilyenek 
a ripo rtban  é rin te ttek  is), m int r a ­
diológiai, pathológiai, belgyógyá­
szati, egészségügyi szervezési stb. 
p roblém ákat felve tn i és megolda­
ni elm életi és gyakorla ti síkon egy­
a rá n t. Bárm ilyen nehéz, mégis 
szükséges feladat. (Éppen ezért kü ­
lönösen ha t a levél megfogalma­
zása: „az üggyel orvosi — tudom á­
nyos szem pontból. . .  aligha kell 
foglalkozni.”)

Ezt azért bocsáto ttam  előre, m ert 
eredeti, rádióban elhangzott és 
nyom tatásban is m egjelen t megál­
lapításaim  korán tsem  olyan nai­
vak, tudom ánytalanok, sőt tudo­
m ányellenesek, m in t ahogy a le­
vélből — elsősorban stiláris eszkö­
zök igénybevétele révén  — kitűnni 
látszik. Hogy úgy m ondjam  van 
ném i aranyfedezete m indannak, 
am it mondtam.

A levél adós m arad  a kuruzslás 
és a babona m eghatározásával, ho­
lo tt ez elengedhetetlen, ha tudo­
m ányos igénnyel k ívánunk  e prob­
lém áról szólni, v itázn i. Én magam 
m in d já rt a r ip o rt e lején  kísérletet 
te ttem  a m eghatározásra és nem 
csupán  „jószándékúság”-ra  h ivat­
kozva, hanem  ö t-h a t fogalmi jegy 
a lap ján , a negatívum m al szembeál­
lítva  a pozitívum ot. A  kuruzslást 
és a kuruzslókat elítélem , a népi 
gyógyászatot és a nép-gyógyászo­
ka t (Mészáros Ferencet is ennek  
tartom ) értékelem , tapasztalataikat 
és elgondolásaikat m  e g f  e l e l ő  
f o r m á b a n  felhasználandónak  
tartom .

Nemcsak a kuruzslás m eghatáro­
zásá t illetően, hanem  egyébként is 
a levél szerzője sorozatosan félre­
érti, félrem agyarázza, hiányosan 
vagy eltorzítva idézi kijelentései­
m et. A sok közül m eg kell eléged­
nem  egy k iragado tt példával, pél­
da-m ondatta l s ennek  cáfolatával. 
A szerző szerin t: „a köröm dia­
gnosztika, ahogy O láh d r . . . .  é rte l­
mezi, a szem fényvesztés világába 
tartozik .” (Kiem elés tőlem.) Lás­
suk, m it m ondtam  a köröm -dia­
gnosztikáról? „K om plex problém a 
a  köröm -diagnosztika! V annak o r­
vosok, akik te ljesen  értéktelen b a­
bonának, lehetetlen  dolognak ta r t ­
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ják , hogy körömből aprólékosan 
meg lehet állapítani a betegség dia­
gnózisát. Bizony ez eléggé elha­
nyagolt terü lete  az orvosi diagnosz­
tikának , holott, a  gyakorló orvos 
szem pontjából is nagy jelentősége 
van , ha ism erik és tudnak  róla! 
L aikusok és kuruzslók is helytele­
nü l foglalkoztak ezzel, csalássze­
rűén és elferd ítették  a dolgot, ezért 
van esetleg rossz híre, de ezzel is 
érdem es komolyan és alaposan fog­
lalkozni és nem  nevezhető csupán 
babonának. Sokan nagy sikerről 
szám olnak be és vannak  ellenzői is.” 
M ajd ném et és Olasz szakm un­
k ák ra  hivatkozom , persze ponto­
sabb megjelölés nélkül, hiszen 
nagyközönségnek szóló előadásról 
van szó. Sokoldalúan világítottam  
m eg teh á t a problém át. Mi ebben a 
m egfogalm azásban a szemfény­
vesztés? M egem lítettem  még, hogy 
sa já t tapasztalatom  szerin t is, ve­
sém m el kapcsolatban helyesen dia­
gnosztikáit Mészáros Ferenc. Nem 
o lvashattam  be kéziratom  10 sűrűn 
gépelt o ldalát a köröm -diagnoszti­
káról, szakirodalm i hivatkozások­
kal, eset-ism ertetésekkel együtt.

N em csak a félrem agyarázás a le­
vél gyengéje. Tárgyi tévedésekkel 
és logikailag ham is érveléssel is 
ta lálkozunk, m elyeket a szenvedé­
lyes hangvételű  szöveg kitörései, a 
felk iáltó jelek  villám lása és m enny­
dörgése által elvakítva és megsike- 
títve nehéz te tten  érni, mégsem le- 
lehetetlen . 1. Drenyovszki tényke­
dése egyáltalán  nem  ta rtozik  a ki- 
ropraktika  tárgykörébe. 2. Nem 
szerin tem  a legtöbb betegség oka a 
gerincoszlop elm ozdulása m iatti 
ideg-nyom ás, hanem  — m int a r i­
port-szöveg bizonyítja — „az ilyen 
(ti. kiropraktikus) gyógyítóknak  
az a felfogásuk, hogy a legtöbb be­
tegség abból ered . . . ” 3. H. S.-né 
gyógyítása (csizm a-sarokra ütés), 
ném a gyerekek savanyú kovásszal 
meggyógyítása m ind a ripo rt sze­
rin t, m ind kéziratos m unkám  sze­
r in t a M. F .-ről e lte rjed t legendák 
körébe tartozik, nem  valódi, általam  
kon tro llá lt és jóváhagyott, vagy 
d icsért gyógyítás, am in t a levél 
szerzője sejteti. 4. N em  bizonyíték 
M. F. ellen, hogy számos beteg 
kerü lt elkésetten gyom orátfúródás- 
sal, gyom orrákkal m űtőasztalra, 
ak iket kuruzslók  kezeltek. (Vajon 
orvosi kezelés m ia tt elkésetten 
nem ?) Csak ha az ő betege, az ál­
ta la  kezelt beteg k erü lt oda bizo­
nyíto ttan . 5. Igaz, hogy az oki terá­
piát ta r t ju k  eszményinek, mégis az 
orvoslás tö rténete és a m indennapi 
tapasz ta la t bizonyítja, hogy bizo­
nyos te ráp ia  ha tásá ra  olyan be­
tegségben szenvedők is meggyó­
gyultak, meggyógyulnak, am ely 
betegségnek nem ism erjük  (vagy 
akkor m ég nem  ism ertük) az okát. 
(Az angolkórt m ár jóval azelőtt 
gyógyították csukam ájolajjal, m i­
előtt igazi okát ism erték  volna, a 
skorbuto t C-vitam in ta rta lm ú  friss 
növényi anyagokkal a C-vitam in

és a hiánybetegség felfedezése elő tt 
stb.). Az ok ism erete  előtt m ár o r­
vosok, vagy gyógyítók öntudatla- 
nul-ösztönösen, vagy tapasztalat, 
hagyományos ism ere t alapján — 
később igazolt — „oki te ráp iá t” 
folytattak, fo ly ta thatnak . 6. Nem he­
lyes magasabb isko lát nem  végzett, 
mégis gondolkozó, tehetséges egyé­
nek akadém iai igényeket nem m in­
denben kielégítő m egfogalm azásait 
hibásnak ta rto tt részletek, szavak 
a lap ján  nevetségessé tenni, cáfolni, 
m in t pl. azt, am it M. F. a rákró l 
m ondott. (Nekem érdekes feljegy­
zései is b irtokom ban vannak.) A 
gondolatokat kell követnünk az 
esetleg nem precíz szóhasználat, 
megfogalmazás e llenére is, és é r­
tékelnünk. Sok helyesírási hibák­
ka l teli, kontrapunkció  nélküli kéz­
ira t nagy é lm ényt je len tett szá­
m omra. „D rágakövet hord, daróc­
ru hában” — tapasz ta lhattam  Kon- 
fucse igazát a nép i orvoslás ku ta­
tás közben.

Azonban, hogy felism erhessük az 
értéket, ehhez elő ítélettő l mentes 
szem léletre van szükség. Érdekes, 
hogy nagyon sok szakorvos és o r­
vos-tudós, aki szakm ája  területén 
olyan nagyra becsüli a nagyítót 
(mikroszkóp, elektronm ikroszkóp 
stb.), am int szakm áján  kívüli tá r ­
sadalm i, néplélektani, ethnoi'atriai 
kérdéseket közelít meg, „kicsinyítő 
üveget” (M ikszáth szóhasználata 
..Népi észjárás a tudom ányban” c. 
írásában) használ és eleve elítélő, 
lekicsinylő szem léletű. Nemcsak 
kicsinyít, hanem  to rzít is ez az 
üveg. (Vagy inkább  a vizsgáló sze­
me?) M ert a 150 éve elm últ rom an­
tikának  megfelelően szemléli. Sze­
r in te  a hibátlan, nagyszerű, csu­
pán  önkörében-önm agában-önm a- 
gából fejlődő és fejleszthető  orvos- 
tudom ány áll szem ben mindazzal, 
am i ra jta  kívül van, am i „sötét­
ség”, „babona”, „m aszlag”, „csa­
lás”, „rosszindulat”, „tudatlanság”, 
eleve káros tevékenység.

Bárm ennyire tisz te ljük  is M arku- 
sovszkyt, azóta nagyon sok m in­
dent m egtudtunk, am it ő még nem  
tudhato tt. K ifejlődött a szocioló­
gia, „Völkerpsychologie” (néplélek­
tan), fejlődéslélektan, ku ltú rtö rté- 
nelem . kultúr-psychologia, népi 
orvoslás (a folklore tudom ányán 
belül), etimológia, e thno iatria  tu ­
dom ánya. Mindez egészen új meg­
világításba helyezi az eddig dog­
m atikusan, elő ítéletekkel terhelten, 
tá jékozatlanu l-tuda tlanu l nézett, de 
nem  látott tényeket. Így az ősi, h a ­
gyományos (népi) orvoslás és orvos- 
tudom ány, orvos és fa lusi beteg, o r­
vos és „tudós” (népgyógyász) viszo­
nyának, a  gyógyító szónak és m aga­
ta rtá sn a k  stb. p roblém áját.

N em  várható  szakem berektől, 
szakorvostól, hogy tisz tában  legye­
nek  ezen ú j tudom ányágak  — né­
m elyik alig néhány  évtizedes — 
létezésével és erdm ényeivel. Az 
azonban m egkívánható, hogy n a­
gyobb m egbecsülésben részesítsék

azokat, ak ik  ezek szakem berei, pl. 
az e thno iatira  kutatóit.

Nem csak a rom antikus szem lé­
let, hanem  a szu b jek tiv izm u s  vád­
jáva l is elm araszta lható  a  levél szer­
zője és nem csak ő. Sokan, gyakran 
néhány k iragado tt ada t, igen hé­
zagos ism eret b irto k áb an  m onda­
nak (szubjektív) vélem ény t követ­
keztetések és feltéte lezések  alap­
ján  népi orvoslás és kuruzslás, 
nép-gyógyászok (N atu rheilp rak ti- 
ker-ek) és kuruzslók é lesen  meg- 
különböztetendő, elkü lön íten i téridő, 
szövevényes, nagy je len tőségű  fo­
gas kérdéseiről. Ebben az esetben 
is. H olott alapos, e lm élyü lt k u ta ­
tásra  van szükség. A nnál is inkább, 
m ert az orvostörténelem  nem  egy 
esetet jegyzett fel — és a jövőben 
is meg fog örökíteni —, midőn 
m egvetett, üldözött, d ip lom a nél­
küli egyének jelentős felfedezése­
ket te ttek  addig gyógy ítha ta tlan ­
nak ta rto tt, vagy nehezen gyógyít­
ható  betegségekkel kapcso la tban .

A  szubjektivizm us ab b an  is m eg­
nyilvánul, hogy még a  ren d e lk e­
zésre álló am úgyis k icsiny  anyagot 
(jelen estben a rip o rt szövegét) 
szelektálják. Ezért nem  ta lá l t  sem 
a Szerkesztőség, sem a levélíró  
egyetlen m egközelítően helyes 
m egállapítást, vagy m eggondolásra 
érdem es problém a-felvetést sem  a 
riportban, holott em líte ttem  az or­
vos és a falusi beteg v iszonyának  
nyelvi és társasle lk i p rob lém áit, az 
orvosi szaknyelv fogas kérdését, a 
népi orvoslás ötletszerűségtől 
mentes, tervszerű  k u ta tá sá t stb.

M indezt nem csak a tudom ányos 
kutató  többé-kevésbé e lv o n t szem­
szögéből vetettem  fel, hanem  
olyanként, m in t aki hosszú évekig 
szoros életközösségben  é lt a  falusi 
m agyar em berekkel. N agyon gyak­
ran  sajnos éppen ez h ián y z ik  az e 
kérdésekben csa lh a ta tlan ság  igé­
nyével nyilatkozók é le t- ta p asz ta la ­
tából. (És nem  elég o tt lenni, je ­
len lenni, hanem  benne k e ll  élni, 
és érző-átélő em berként ab b an  a 
világban!) így aztán m a d á rtá v la t­
ból „hiszékeny”, „vakh itű” , „ tu d a t­
lan”, „naiv” töm egeket lá tn a k  csu­
pán, és e töm egek a b sz trak t moz­
gásának csom ópontjaiban „szem ­
fényvesztő”, „gonosz” „csa ló”-kat. 
Ezzel szemben, hogy én  m it lá t­
tam, hogy m i a v a l ó s á g  a  népi 
orvoslásról és a  „tudósok” -ró l (így 
nevezi a  nép gyógyító em bereit), 
abból ad tam  ízelítőt a rá d ió r ip o r t­
ban és azt írtam  meg sok  száz és 
száz oldalon. (Ezúttal csak  az „Or­
szágos O rvostörténeti K önyv tár 
K özlem ényeidnek  3. szám ában  
m egjelent „Népi orvoslás, orvos­
történet, orvostudom ány” cím ű  — 
— a sajtóh ibáktó l e ltek in tv e  —, 
m a is aktuális, érvényes ta n u lm á ­
nyom ra és annak  ja v a s la ta ira  h í­
vom fel a figyelmet.)

A  m agyar népm űvészet, k iv á lt a 
m agyar népzene, la ssan k én t az őt 
m egillető m egbecsülésben részesül 
zenei nevelésünk és zenei m agas
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m űvészetünk hallatlan  előnyére. A 
magyar nép  hagyományos orvos- 
tudom ánya  és e hagyom ányból k i­
emelkedő „tudós” megvetés és ü l ­
dözés tárgya , azokkal együtt, ak ik  
értékét bizonyítják, tan ú sítják . 
Holott a  m agyar orvostudom ány és 
közegészségügy kétségtelenül nagy  
kárá t v a llja  ennek az egészségte­
len helyzetnek, állapotnak!

Sokan nem  értenek egyet velem ? 
H át v ita tkozzunk  nívós, tu d o m á ­
nyos ér tékű  szimpozionokon, k ü ­
lönböző fórumokon, lapokban , 
írásban és szóban, de nem  fü tyköst 
ragadva („argum entum  ad h om i­
nem ?!”), „ledorongoló” stílu sban , 
excom m unicatióval kezdve ( ,hogy 
m űködhet hazánkban 1968-ban 
olyan orvos . ». ?”) és — ta lá n  — 
m áglyával végezve?! És hadd  k a p ­
csolódjon be a vitába, m egbeszé­
lésbe a  közvélem ény és a sajtó , r á ­
dió stb., de nem csak a dogm atikus 
orvosi vélem ények szócsöveként.

Oláh A ndor dr. 
rend. int. főorvos 

(Békéscsaba)
☆

T. Szerkesztőség! Két m alom ban 
őrölünk í. Oláh dr.! ö n  a nép i gyó­
gyászatot védi, legalábbis írásáb an  
és a ku ruzslást propagálta, a  r á ­
dióriportban.

Mi a nép i gyógyászatot b ék én - 
hagyjuk, de kikelünk a szem fény­
vesztés, az á r tó  kuruzslás ellen!

Soványka dokum entációja le h e t a 
népi gyógyászatnak az ö n  sok száz 
oldalas tanulm ánya, h a  belőle 
többre nem  tellett, m int am it a  r i ­
portban összehoztak; ez leg fe ljebb  
ahhoz elég, hogy az igazi népi gyó­
gyítás h ite lé t rontsa és azt a k u l­
tú rá la tlan , civilizálatlan k u ruzslás 
színvonalára süllyessze.

A „dorongoló” stílusunk egyen ­
értékű a képtelen csodatételekkel, 
am elyekkel a riport előállt. E zek­
kel orvosi-, tudományos szem pont­
ból foglalkozni nem lehet. A zért 
sem foglalkoztam  „sokféle” e lm é­
leti, gyakorla ti szakism eretével 
sem — am ire  hivatkozott —, b á r  
ezt m egtehettem  volna, m ert ta g ja  
voltam  a bizottságnak, am ely szak ­
mai tu d á sá t b írálta  el az egyik  p á ­
lyázata alkalm ával. Az „a ran y fe- 
dezet”-ből bizony annyira sem  
telt, hogy a szóbanforgó, szerény  
állást e lnyerhette  volna.

A „levél” valóban nem h a tá ro z ­
ta meg tudom ányos alapon a k u ­
ruzslást és a  babonát, de nem  is lé ­
pett fel a  tudományosság igényé- 
igényével. C élja volt: rám u ta tn i, 
hogy a  r ip o rt ak a rv a-ak ara tla -  
nul a válogatás nélküli k u ru zs lá s t 
propagálta.

Oláh d r .- t  „megdöfte” a  fe lk iá l­
tó jel, a  mondatom végén, ho lo tt 
ez korán tsem  fejez ki olyan szen ­
vedélyességet, m int am ilyent e lra ­
gadtatása, am ellyel a kö rö m d ia­
gnosztika, a kiropraktika és a 
szem fényvesztés tudom ány fe le tti 
igazát h irdette . Az ism erte te tt M.-

féle csodatételek , az abszurdum ok, 
a m etafizika v ilágába tartoznak; 
am it a köröm diagnosztikáról — a 
sa ját p é ld á ja  ism ertetésével is —, 
mondott O láh  dr., az, több, m int 
vak hit, az en yh én  szólva szem­
fényvesztés.

Valóban k ap itá lis  tévedést kö­
vettem  el, am ik o r D.-t k iroprak ti- 
kusnak neveztem  — elnézést — D. 
tényleg nem  tőrőlm etszett kiro- 
praktikus, in k á b b  equinopratikus. 
Mea culpa! — B ár azt hihettem , 
hogy „A IV. csigolya” c. m űre, a 
k iroprak tika klasszikus bázis-m un­
kájára tö r té n t hivatkozással „fé­
nyes” b izony ítéko t adtam  a kérdés­
beli já rtasságom nak?

Ügy tűn ik , hogy Oláh dr. feladta 
a riportban  tisz ta  szívvel és e lra ­
gadtatással hangsúlyozott, verteb- 
rocentrikus felfogását. Ezt a  ta n té ­
telt most m á so k ra  h á rítja  át. A r i­
portbeli h an g sú ly  persze, még sok 
más kérdésben  is m egváltoztatta 
az é rte lm et — egyben azonban 
nem! A r ip o r t végén ugyanis szen­
vedélyes fe lh ív á s t intéztek az or­
vostanhallgatókhoz: ha m ár az or­
vosok nem  hisznek M .-nak — 
m ondták —, higgyenek az orvostan­
hallgatók, m en jen ek  ők P itvarosba 
és ta n u ljá k  m eg a  csodadoktor 
m esterségét — am íg nem  késő! — 
Kár, hogy ez az egyértelm űen 
hangsúlyos felh ívás k im arad t a 
„Valóság” közö lte  szövegből.

Igaza v an  O láh  dr.-nak, orvosi 
kezelés u tá n  is kerü lhe t kilyukadt 
fekéllyel a  b e teg  operációs-, vagy 
az elhalt boncasz talra . E nnek azon­
ban, ha m u lasz tás  tö rtén t, súlyos 
következm énye lehet. — De, mi a 
következm énye a kuruzsló balsike­
rének? Ki beszé l a  kuruzslók m el­
léfogásáról? V agy ilyen nincs? A 
riportból az u tóbb i tűn ik  ki!

A ta p asz ta la ti gyógyításról, a 
gyógyító fü v ek rő l nem  most, h a­
nem a r ip o rtb a n  kellett volna hév­
vel beszélni. Sajnos — ír tu k  —, a 
riport egyetlen , lehetséges pozitívu­
m át: a fü v ek  áldásos gyógyhatását 
a szem fényvesztő kuruzslás csoda­
tételeivel te lje sen  elkendőzték.

M. bácsi rák -m egha tá rozása  nem 
lényeges. S ú lyosan  elítélendő azon­
ban az, am it a  rák  gyógyításáról 
mondott.

V itatkozásra, nívós, tudom ányos 
értékű sym posionra invitál Oláh 
d r .: azt k ív á n ja , hogy tudós bizott­
ság v izsgálja  az abszurdom ot, iga­
zolja röv id  vizsgálódás keretében 
azt, am it a  csodatevővel egy életet 
leélt orvos f ia  nem  tud  igazolni és 
nem tud a kö rze ti orvos sem, aki 
M. bácsival egy körzetben dolgo­
zott.

Ügy lá tsz ik  O láh dr. hajlandó 
egyenlőség-jelet tenn i a népi m űvé­
szet és a n ép i gyógyítás közé. Sok 
más, itt  nem  részletezhető eltérés 
mellett, azo n b an  van egy el nem 
hanyagolható, lényeges különbség: 
a tojás-, vagy  falp ingálás m űvésze­
te a to já sh é jra , a fa lra  megy. A né­

pi gyógyítás viszont az em berek 
bőrére!

E felletti aggodalm am at még az 
a plusz sem enyhíti, am it a népi 
orvoslás kultusza je len t a néprajz 
szempontjából.

M áglyát is em leget O láh dr., ez 
a szóbanforgó ügyben — teljesen 
stílusos. Sajnos, lá ttu n k  betegeket, 
akiket, ha nem is m áglyán égettek, 
de tüzes érmével, vagy töm ény só­
savval sokszorosan „m egsütöttek”.

S végül, engedjen m eg Oláh dr. 
egy valóban alanyi megjegyzést. 
Közel 4 évtizedes orvosi m űködé­
sem a la tt egyetlen kuruzsló, vagy 
ha jobban tetszik, nép i gyógyász 
m eggyógyította betege t sem lá t­
tam  és nem  lá ttak  azok a nagyta- 
paszta latú  doktorok sem, akiket 
e rre  vonatkozóan m egkérdeztem .

Mégis, akadhatnak  „gyógyíthatat­
lanok”, akiket a v ak  h it — akár 
orvos —, orvos-kuruzsló, akár „né­
pi gyógyító” kelte tte  bennük —, 
meggyógyított.

Ez a „siker” sem m iképpen sem 
enyhíti azok irán ti aggodalm am at, 
akik  a kuruzslás áldoza táu l esnek.

Befejezésül még anny it: az Or­
vostörténeti K özlem ények (a Sem- 
m elweis-M úzeum  és O rvostörténeti 
K önyvtár, vagyis az ORFI kiadvá­
nya) Szerkesztő Bizottsága, mely­
nek elnöke vagyok, O láh dr. r i­
portbeli szereplése és a „reflexió­
ja ” ism eretében határozo tt úgy, 
hogy közli az egyik terjedelm es, 
orvostörténeti tá rgyú  m unkáját. — 
Ez meggyőzheti O láh d r.- t afelől, 
hogy nem m indenfajta  és nem el­
sősorban orvostörténeti — bele­
értve az e thno iatriá t — m unkássá­
ga, hanem  a kérdéses riportbeli 
szereplése ellen em elünk  kifogást.

Prof. Farkas Károly
V

M ielőtt az azóta beérkezett több 
levél ism ertetésére rátérnénk , le­
gyen a szerkesztőségnek szabad né­
hány  sort fűzni a  k é t előbbi írás­
hoz.

B ár Farkas professzor kim erítő 
és érdem leges válasz t adott Oláh 
d r.-n ak  s azzal m i is egyetértünk. 
Oláh Andor dr. levelének néhány 
m egállapítását v ita tn u n k  kell. Le­
velében hangoztatja, hogy az érté­
ke t (nyilván egyszerű népgyógyá­
szok ism ereteire, közléseire gon­
dol — A szerk. —) m eg kell ta lá l­
nu n k  a kevésbé tetszetős, kevéssé 
csiszolt külsőben is. Ez általános­
ságban igaz, ha a tudom ányos gon­
dolkodás k rité rium ainak  megfelel. 
Az orvost tényeken alapuló tudo­
m ányos meggyőződése vezeti tevé­
kenységében, a népgyógyászt, a ku- 
ruzsló t szubjektív szempontok, sok­
szor m ágikus hit. Az ethnoiatria 
illetékességét, ezért az orvostudo­
m ányon belül sem m iképpen nem 
fogadhatjuk  el. És ezzel a nézetünk­
kel nem  állunk egyedül, m ert tu d ­
juk, hogy a term észettudom ányos 
alapon álló m edicina sok nyugati or-
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szágban is határozo ttan  küzd az á l­
tudom ányos, sa rla tán  tanok té rhó­
dítása ellen.

Az Orv. Hetil. szerkesztőségi 
kom m entárjában  em lékeztetett a la ­
p ító ja  M arkusovszky Lajos á llás­
p o n tjá ra  a kuruzslással, sarla tán- 
sággal kapcsolatban. M arkusovszky 
állásfoglalásának értéké t növeli, 
hogy noha nem  ism erhette  az az­
óta bekövetkezett fejlődést és 
kora orvostanának egyes fejezetei 
nem  voltak  h íján  o lykor m isztikus 
m agyarázatoknak, ő mégis józanul 
láto tt, íté lt és inkább  előre nézett. 
M arkusovszkynak a kuruzslás 
ügyében elfoglalt á lláspontja  nem  
egyedüli példája éleslátásának, tu ­
dom ányos gondolkodásm ódjának, 
am ire nem  kevésbé jellemző állás- 
foglalása Sem m elw eis tanításai
m eüett. Scerk.

☆

T. Szerkesztőség! A  kuruzslásról 
rád ióriport hangzott el, hatására  
közlem ények je len tek  meg a nap i­
lapokban, a „Valóság”-ban, az Orv. 
H etil.-ban. A szakm ai és a tö rvé­
nyes álláspontot ism ételten  leszö­
gezték az a rra  illetékesek. De a 
problém a nem o ldódott meg. A tu ­
dom ányosan m egalapozott egész­
ségvédelem, a gyógyító és megelő­
ző tevékenység, az egészségügyi fel­
világosítás nagy apparátussal m ű­
ködik. A kuruzslókat („népgyógyá­
szokat”) tömegek keresik  fel. És 
nem csak az an a lfab é ták  — hiszen 
századrésznyi ana lfabé ta  sincs az 
egész országban és az sem megy 
m ind kuruzslóhoz — hanem  a kö­
zépiskolát sőt fő isko lá t végzettek 
sokasága is. Ami az orvosokat ille­
ti, nem csak a rip o rtb an  és a cik­
kekben m egem lített néhány orvos 
van velük kapcsolatban, hanem jó ­
val több. A rra is ak ad  példa, hogy 
a kuruzsló időnként elhagyja szék­
helyét és beütem ezés szerint m ás 
városban  üti fel sá to rfá já t (ezt nem  
kell szó szerint é rten i, m ert orvos­
nál száll meg) és fogad ja  az o ttani 
betegeket. Valóban társadalm i és 
kórtünet.

A tudatlanság, a felvilágosodott- 
ság h iánya a kuruzslók  páciensei­
nek csak elenyésző csekély szám á­
nál adhatnak  m agyarázatot. T ehát 
ez a feltevés m in t okm agyarázat el­
vethető. Ugyancsak elvethető a b a ­
bonával való m agyarázat is. Egy­
részt a kuruzslók h ívei között v a n ­
nak babonások és nem  babonások, 
úgy m in t azok között, akik soha 
nem  fordulnak kuruzslóhoz. M ás­
részt a  mai kuruzslók  nem gyógyí­
tan ak  varázsigével, nem adnak  
olyanféle tanácsot, hogy keresztút- 
nál éjfélkor . . . ,  vagy  új holdkor ezt 
és ezt kell tenni stb . A sok m agya­
rázatkeresés közben szóba kerül a 
„világnézet” is. Tapasztalataim  
ennek  ellentm ondanak. L aktam  
olyan vidéken, ahol sokan já rn ak  
kuruzslóhoz, tö rténetesen  Mészáros 
Ferenchez is. v an n ak  közöttük k ü ­

lönböző világnézetűek  egyarán t s 
ahogy m ár em lítettem , iskolázott 
em berek is szép számmal. T eh á t a 
kuruzslók m űködnek, sokan fe lke­
resik őket. A  jelenség okának k e re ­
sése során k ia lak u lt feltevések a ta ­
lálgatások ingoványába vezetnek.

A tények ism eretében öncsalás 
abban rem énykedni, hogy a fe lv i­
lágosítás, a  babona elleni küzdelem  
bárkit is v issza ta rt attól, hogy b e­
tegségével kuruzslóhoz forduljon. 
Nem a tuda tlanságban , nem  a  b a ­
bonában re j l ik  a  kuruzslók s ik e ré­
nek titka. M áshol kell keresn i az 
igazságot.

Köztudom ású, hogy hasonló kép ­
zettségű és tu d ású  orvosok között 
gyakran előfordul, hogy egynek- 
kettőnek a híre, lá togatottsága 
messze fe lü lm ú lja  a többiét. A kad 
akinek a vonzása  m eghaladja b á r­
melyik kuruzslóét. Sok tárgy ilago­
san szemlélő orvosnak van tu d o m á­
sa ulcus-betegség, psoriasis, csont- 
izom rendszeri elváltozások tag ad ­
hatatlanul frap p án s gyógyulásáról, 
illetve ta rtó s  javulásáról a d ip lo­
más és d ip lom átlan  csodadoktorok 
gyakorlatában. Ez tény, am i fe le tt 
szemet h unyn i nem  lehet. N em  vo­
nom kétségbe, hogy sok a s ik e rte ­
lenül kezelt, a  látszólagos gyógyu­
lás után súlyosbodó eset, m elyekről 
a betegek m élyen  hallgatnak. V a­
lószínűleg több  az ilyen eset m in t 
az előzőleg em líte tt „csodálatos” 
gyógyulás. P é ld á t sokat fel lehet 
hozni erre is, a r ra  is, de szám ada­
tokkal nem  szolgálhat senki.

Egy bizonyos: a beteg em ber m eg  
akar gyógyulni, meg akar szaba­
dulni a fájdalom tól, a szorongástól. 
Ahhoz fordul, aki irán t b izalm at 
érez. Sokszor hallan i: „dr. X. k ö r­
zetében lakom , .de szívesebben m e­
gyek dr. Y .-hoz. Ha dr. Y. rám néz 
és néhány szó t szól, m áris jobban  
érzem m agam ”. „Dr. Z. rá  sem  néz 
az em berre, úgy  vizsgál, m in tha egy 
darab fá t fo rga tna, felírja a gyógy­
szert, de az t sem  mondja, hogy m eg- 
igyam-e vagy  a lábam ra k en jem ”. 
Mindenféle foglalkozású em ber 
között van, ak i rokonszenvet és b i­
zalmat kelt. V an  viszont olyan em ­
ber, aki m in d en  m egm agyarázható 
ok nélkül ellenszenves. Ez nem  
függ a külső  megjelenéstől, a m o­
dortól. A rokonszenves em bernek  
mindent m egbocsátanak, az e llen ­
szenves em b ern ek  nem néznek el 
semmit. Ezek köztudom ású tap asz ­
talati tények. Ezeknek az okával 
egy tőből sa rja d  a csodadoktorok 
sikere is. H ozzájárul néhány k é t­
ségtelenül jó  diagnózis és sikeres 
gyógyulás és ezek széleskörű h í­
resztelése.

Másik fon tos tényező a gyógyító 
tevékenység nagym érvű szakosodá­
sa, az in téze tek  üzem szerűvé v á lá ­
sa. Az em ber pedig, ha ba jban  van, 
nemcsak szakszerű segítséget k í­
ván, hanem  együttérző, pártfogó em ­
beri lénnyel való kapcsolat u tán  
is vágyódik. Az ügyvédek m egvá­
lasztásában is érvényesül ez a  m o tí­

vum. A rendelőkben, gyógyintéze­
tekben ilyen tek in te tben  h iá n y ér­
zete van a  betegnek. A kivizsgáló­
gyógyító apparátu s gépezetében az 
orvos szem élytelenné válik , a be­
teg úgy érzi, hogy ő m aga is. A  h u ­
m oristák szerin t ha valak i bem egy 
egy hivatalba, egy bizonyos, hogy 
elküldik egy m ásik h iva ta lba  is. H a­
sonló vélem ény van e lterjedőben  a  
gyógyintézm ényekről.

Tehát ké t tényező áll szem ben 
egymással. A z  egyik: a d iagnoszti­
kus és theráp iás ism eretanyag  
olyan tömege, am it egy em ber nem  
képes e lsajátítan i. A  m ásik:  a  be­
tegnek az az igénye, hogy az ő 
egyéni b a ja  a gyógyítónak egyéni 
problém ája legyen. Oda fordul, 
ahol m egvan ez az illúziója. V an­
nak szélhámosok, akik  ezt k ihasz­
nálják  és vannak  jószándékúak, 
akikben erősebb a segíteni akarás, 
m int az önkritika. Ez a két tényező 
a kuruzslás fellendülésének az igazi 
oka. H a a következm ények m érle­
ge a jelenség árta lm asságára  
m utat, felm erü l a kérdés: m it kell 
és m it lehet tenni.

A dm inisztratív  eszközök, szigorú 
szankciók alkalm azása nem  szün­
tetné meg, ille tve nem  oldaná 
meg a problém át, sőt nem  k ív á n a­
tos következm ényekkel já rn a . Meg­
történik, hogy olyan egyénekről, 
akiknek fe ladata  a  te rm észettudo ­
mányos m űveltség te rjesz tése , 
vagy végrehajtó  közegei a tö rv é ­
nyeknek, olyan hírek  te rjed n ek  el, 
hogy m aguk is páciensei, p ro tek to - 
rai valam elyik  kuruzslónak. Ez k á ­
rosan befolyásolja m ind a nevelést, 
mind a törvényes rendelkezések a l­
kalm azásának m orális ha tásá t.

M egem líthető az a felfogás, m ely 
szerint az em bernek joga v an  o tt 
keresni a  gyógyulást, ahol ak a r ja , 
m int ahogy a nőnek joga v an  te r ­
hességét m egszakíttatni. Az é rd e­
kelt egyén egyik esetben sincs tu ­
datában a  következm ényeknek 
(esetleg nem  hiszi el, vagy v á lla lja  
a kockázatot — egyre megy). Ez a 
felfogás szofizma, az em bernek  
ahhoz van  joga, am it az a d o tt he­
lyen és időben m egenged a tö r­
vény.

A kuruzslás p rob lém ájának  m eg­
oldása a tudom ányos alapon  álló 
gyógyító tevékenység szakosodásá­
val já ró  következm ényeknek és az 
em bernek em beri m ivoltából eredő 
igényének összeegyeztetése.

E rre kell m egkeresni a  m ódot és
az eszközöket. „Csonka Im re  dr.

☆

T. Szerkesztőség! Az „O rvostu­
dom ány avagy m ágia” c. szerkesz­
tőségi közlem ény és Farkas K ároly  
professzor ú r  levelének elolvasása 
után (Orv. Hetil. 1969. 8.) szerez­
tem m eg a VALÓSÁG c. fo lyó ira t 
ama szám át (1968. 11.), am ely  a 
„csodatevő” és „köröm diagnoszta” 
csanádalberti öreg kovácsnak, M é­
száros Ferencnek  v iselt dolgairól



�<;� � � � � � � � � � 	 � � � �

*�F�+4,2!!� -3M1"-1�2-!2 !� +G2J !�L
!3 /) �+ � 1/� !3���B�� � � !:M2J 3+G2.�
1-3 + !� E-M*.�0M0�+�4GE-M*J Y� .Q,Q+L
/E4+*.6� �� K2�G"1-�!� /,*-.*/, !0)1L
,2!!/343+�. � �*�.*� - �B!�C� F � � .E!/E4L
)*� H2+2JC� F24G� � � 	 �	 � �� �B3!" �� *,!�
H 3-B3 . � � � !3-/: ��!� !�4B�16� � *J � �*F*!�
/,"� +E�.N�� F�4G+1� *,!� � � -3M1" -1�2 -L
!2 !� E/� *,!� �� .Q,�*JE+G!C� �J *�G)0��
.N �Q + � .1*J*�E/-*� .  H3+.2 ,1. � *,� ��
� 3 - � /2-#

4&���	��� I�	��� � J 2+MB�#� U	 �+3L
-2. � *�J*++*.� �+M13) � � E/� J*4+E,1.C�
J 1H*�� 4G"4G !� �� K� . 1-�6 6 6 � /� J 1!� �M[�
�/� � , !� *�1/J*-1.� E/� B" + � . � !� �3�B3.C�
M*� *4G� J�4G�-� *J )*-C� F � � J2+MB�C�
� , !� + * J 666 � �̀ �,� /*J J 1� / * �̀ � ,� I/�.�
F �, :4 /34� J1+M`� �,� + *J � B" �6 6 6 � `V

� /� * --* � �� -1�2-!*-C� � � � ��� �����	� �
U� *-� �*-1� )3I/1� +*J � N �� /,*4*.*+6�
? �� � �� ,)	�)��,��� &�� � � � � 0� � � �� � � �
,#	��� � � � g�� ��� � � � � � � � ] � � � $

�4G*!�*+� J 2+M�!) �+� J * /!* -F3-L
J �/� � � K*�.E/,N�!/E4� M2. :J *+ !3 �3L
/3 -�#� F1/,*+� �� ) : -+ : /, � �, � � - � ) � +EL
�* . � Q�!Q,E.*C� �� F1+M: � K� .  -2 . � +*J�
H1/* �+*. � 1�G*!� E/� �� ) 0 -N . � /*J � K*.*L
!* � W� M*� �,� 1+M13+2.E� /*J C� �.1.!0��
*4G� KE�� H1�34� J*4� *4G� "I*3+� H3L
�� / , !B� � *�� 0.*!6

�,2J2-P� H��"/34C� F24G� -1�2-!*L
-*1+ . � �,� E!*-� F : ��3J �1+C� � � � � ��L
� � � � F�B"B3+� P4G� K: !2 !!� . � .1� *� /,3L
J : . - � � 1/J*-*!�*+� H1,*. -*C� J 1+!�
�++� .1M*BE+� � 2�:J ): /� � � � �+!��
� � -13+ � W� M*� IE�B: .F2,� E-H*� /*J�
K*M*,!E. � K*�C� J1� �,C� �F2H3� E-!*.6�
� *J � BQ!!*. � -3C� F24G� � � !:M� !��+ /34 �
E/� �� )�)2+3/� H�.F1!� H1�343) � � H*,EL
-* �!E . � *�� �� F � ��4 �!" . � !� E/� 2�H�/"L
. � !6� � � !:M2J3+G� *4E/,E+*.C� )*++*�
� , � 2-H2/!:M2J3+G+�.� 1/� !Q.E�*!*L
/*+� .Q,QJ)Q/C� F24G� *4G� Q-*4� K��:/1�
J �4G� -� �� J�4�� !E+G.*ME/E!� E/� *�L
.E� ,*�E/*1!� !:M2J3+G2/� B*��*4Y+*.C�
!�+: �J 3+G2,3/-� � E-M*J * /+* . � F1L
/,1�* � H�4G� +*JC� !3J 24 � !B� �* � 0!� *)L
) *+ � O"��� ' ���	� �	� � H �4G� +*J6� �*�
+*J � .Q,QJ)Q/� �,C� F24G� �J 1.2-� !: L
M2J 3+G2/� )1,2+G !E.2.. ��� F �M�.2L
, : + . � ��6� �� �2:-M*/1� I /2M3. � F1!*� *�L
�*+� W� �*M14� �,2.�!� + *J � O"��� �	�* �
F �+*J � �� �2)*��M B�/� !:M"/C� ' "� [ �� �
F �		�" � 1/� F1!!*�W� � . . 2 -� � � J 1� J � !*L
-1� �1/ !� � -3M1"+.� E/� �� J 1� *4G1.� !* -L
JE/,*!!:M2J3+G2/� K2 �G"1-� !:+ . � *4G�
F�, �1� �2:-M*/� U!:M2J 3+G2/� � �� �L
B� 1!V� -� .B� � �*6� �� 42+M2�� !� K2+��3+�
2M�� 1/� *�B:!:+.#� J1� �*++*C� F � � +*L
!3 + � � . �MEJ 13+.+�. � /,1J � � !1. : / �
�*++* � � �2�I*�!:+4#� �B3+ �� + 3 . � �,�
2-H2/2.+�. � �,� � I : � : + I !: - � � * �/ �B3L
! !3 /3 ![ � 4&���	��� I � 	 � � � � �*F*!�
!1/,!*//E4*/� E/� / ,1J � � !1. : /6� �24G�
�,2+) �+ � .:-:,/�"C� � , !� + *J � �� !E!*L
�*/� B24� J2+MB�� I/�.C� F �+ *J � J 1+L
M*+� B",�+*/,Y� *J )*-6

�P/,EH*/� K��:/1� 4G�.2-�� !2J �
� � � ! ! � �3!!�J � � -"KE!3.� !C� J *4/,3��2!L
! � . � ! � E/�I/2M�!*H0.*!�W�F � �I/2M3.�!�
+*J � 1/6� �3!!�JC� /0!� 1/J *-!*J � I/2L
M�M2.!2-+�. � .1.13�!2 !!� 2-H2/2.�!�
1/C� � .1. � .1.13�!3/:.� � -3+ G ��4 � /,*L
-E+G� .Q�!/E4*1!� /,  H*/*+� H1/*�!E.C�
F24G� � � K*�F�B!"1.� 3 �!� �� F2 ,,3B: . � !*L
-* �!� /,*-*+I/E!�*+*.!0�� .2 /3-/,3J -� �
H*4GE.� )*� �� �E+,!C� J 1+M�MM14C�
�J  4 � � � !���B� .1I /P/,2!!� � � �3): .

��"�6� � -,*J � � � -1�2 -!) �+ � �� .N �Q+)L
/E4�!*HE/� /,3+ME.3!� �� B"/,3+ME.P�
*J )*-� E/� � � !:M�!2/� I/��"� .Q,Q!!6�
� *FE,� H2 �+ � � J *4J2+M�+1C� J *�G1.�
/,3+� �2J -� � J E�!")) � � � .E!� ! � : / � .QL
,Q!!6� �*� �, � 14�,1� /,3+� �J � !� J 1+M14�
�� F � -J �M1.#� � � )*!*4� 1-3+ !� . * ��* !!�
E-*,+*J C� � . 1� �� K�+ � !1. : / � )1, � �2J L
J ��� . * ,M*!!� .P-3�3/� : !3+� B"� * /*!L
)*+� I/�. � �* �.1�*4� Q//,*!Q-H*C� �*4L
!Q))/,Q-� � ,2+) �+ � �+G�41��4� 1/� .1L
K2/,!H�� P4G� . * -N �!� 14�,1� 2-H2/� . *L
,E)*C� F24G� �, � J 3-� �* .E/*!!� J 1+M*+�
*-*MJ E+G*/� )*�H�!.2,3/� �*F*!0/EL
4E-0�6

�2+M2�2JC� /2.� K��: /1� 2-H2/� �3L
,2+42!!� J 3 -� Q+J �43)�+� K2�G"1-�L
!�1+ . � E/� + � �1�� �B�1+. � 2-H2/1�
!�+3I / �M" �-2H� !3+ � . � /!* -*2 !G� �
J 2+M�!� � J 1� !!#� U� �+�/, �1H��� K2-L
M: �B2+� /,�.2-H2/F2,6V� � 2+M2�!� . �*�
J 3-� �,� *N6� K*�H1�342/ !3/:+. � 1-3+G L
!"1� � --�C� F24G� *,� �� J 2+M�!� W� F��
J *4!Y-1. � W� J *++G1� ) �B� 2.2,"B��
�*F*![ � � 24G� *4G*/� K��: /1� .Q-,*!*. �
)*!*4*1� R�,� *+GEJ *.� +*J `S� � � �EL
/,3-2/� � *-*+I*.F*, � K2-M: �+� .C�
�) ) �+ � -E/,*/� �, � �,� *4E/,/E4!*�*+�
42+M2�.2M3/J "MC� �J *�G� �,� *J � !* !!�
J 2+M�!!� �� �*B3 - � !B� � � � /, � . .E�*/ L
!E/!0�� * �,3 -!� K��: /1� 2-H2/!6� �H*. � !N L
-*�J */C� . *J E+G� J :+ .3B3H� �� E-1� *��
J 1+M*+� .Q-,* !1� 2-H2/� �, !� � � !Q.E�*L
!*/� )1, � �J � !C� �J *�G� +E�.N�Q,F*!* !L
�*+� �� J :+ .3B3F2,6� � �� J 2/!�J E4� * �L
!Y-BN.C� F24G� �� -3M1"� E/� �� 	 �	 � K2L
�G"1-� !� � .Q,�1�4&���	��� I �	�� � � .2 -L
/,�. � �.2!" � *�J E�*!E!� �� -3. -" �C� F2L
4G�+� I /3)  !/ : . � -3. /,Y-E/-* � � � K��: /1�
�//,2+G2.�!�[

� ,*-1+!*J � *++*. � � � -1�2 -!+ � . � E/�
I1. .+*. � �, � �*/,� �� F�/,+�C� F24G�
*4E/,/E4N4G1� K*�H1�342/ !3/:+. � 1��*L
!E.*/*1� -3BQ++* . � +EF3+G� F1)3B: . -�6�
�E�M3: �� � - - �C� F24G� F�� �� -3M1"� *+G��
+G1!� K24�� �.2 ,F � !2 !!� W� )1,2+G3-��
1��*!E.*/*. � J *4.E-M*,E/*� +E�.N�� W�
*4G� . : -: , / �"H� �C� � . .2-� K: !F � !+ � � �,�
1M*BE)0�� � - - �C�F24G�+*�Q!�*-I*/�-2H�!�
K24���.2,+E.� �,� 1+K�:*+,3H��� P4GC�
F24G� *))0 �� 1/� . *!!0 � �� J *4K3,3/-"��
/,"�C� �J 1+*. � �*M14� +*J � /2.� .Q,*�
H�+� �,� 1+K�:*+,3F2,6� R�*J� !P �� /2L
. � !� ) * / ,E�N+. � �� J *4K3,3/-"�� P4G�
3�!� �3) �+ [ � � *J � . *��*+*� !Q) ) * !� F �L
M�.2,+:+. � � � .Q,Q/� 1H" �2F�-� . � E/�
,/*) .*+M0.� *��*+[S� � /*!�*4� �,� 1/�
.1M*-N�� !� �3+C� F24G� �� �� �2 . ) �+ �
H�4G� E� �*+� � � -3M1") �+ � *�0K2-M:�" �
*4E/,/E4N4G1� H2+�!.2,3/P� I1..*.C�
-1�2-!2. � �* . !2 -3 �3 / � � +*J � �,2+2/� ��
I*+,P-�� +*J � .  H3+�!2/� K24��J 3H��C�
E/� *,� �,� * /*!� J : !� !B�C� J *++G1-*� B2L
42/� W� J *++G1-* � K2+!2/� �*++*6� � ��
 4G� �*++*C� +*J � B* �*+F*!* !!� H2�+��
J*4� ��6� �� � � � � � � � � � � � �	 � !3 -L
I� /2-2,� !3) �+� �� � *.*!*� � � �1): � -1L
�2-!�3+ I2 �� !3) �+ � �,� � � F*�G,*!.E�C�
�J *�G� / , * -1+ !� �� M*-*+40� K��: /1� F �BL
+��) �+ � I / � . � .E!� *J ) *-!� !� �3 �+ � . �
E)-*+� � � K� �: ) �+C� M*� !Q.-E/,*4� 3 ��� L
�2!) �+#� � � U) � -2J 2-H2/!V� E/� �,� *J L
)*-2-H2/!6

�,� 1�G*+� U/,*+,3I1"/V� W� /�B+2/C�
�,� 1-2M��2J !" �� J*//,*� 3��"� W� -1L
�2-!2. � !* -* �1. � �� . -1!1.3 !��+ : �� F1H0C�
*4E/,/E4N4G1� . : �!P -� � M2�43)�+� /*L
F24G� /*J � 3��" � K� �: /1� . � !� � � � E/,3L

-2/� � *-*+ I*. � F1H0/*-*4E)*6
�� � -"KE!3. � E/� .2 -�3!2 �!� /*-*4N.�

*��*+1� .N,M*�*J � -E4*))*+� 3���+M"�
2-H2/1� K*��M � !� H2�!6� � �� ! � �3+ � J*L
41+!� �,� �*/,[� 9 /1+3�B�� J 1+M*+ � 2-L
H2/� W� +*J � � � J �4�C� F �+*J � � � )*!*L
4*1� E-M*.E)*+6� �*� /*4  !*+*. �* � +*L
.N+.� *�*4*+M0!� �,2.C� � . 1.+ * . � *,� ��
/*4 !E/� � � K*��M�!: . [ � �,� *++* . � �� �2L
�EJ 13+�. � *4G1.� / � -. � �� !2 /� .E-ME/*C�
�J *�G� *4GK2-J 3+� /,"�� � �-3M1"+ � . �E/�
�� 	 �	 �+*.C� �� � /,*-.*/,!0.+*. � E/� ��
J 1+1/,!E-1:J :+. � 1��*!E.*/*1+*.6� $"�
�*++*C� F � � -QH1M*/*+� J 3/� �*++*� *�
!E-*+� 1/� � � ���5���6

H������� 6 � �# � �	� �
.Q-,* !1� 2-H2/�

R� ���/,*+!4-"!S

w

��� � � � 	 � � � � �#�&�] � � *4*�E4*ME/L
2�H�/!�J � I�	��� � � -2K*//,2-� �*H*�E!�
E/� � � � ,*-.*/,!0/E4� . 2J J *+ !3-B3!� ��
� 2//: !F� -3M1" �  �)� � �� � ) � � "�)��$ �
-1�2 -!B3H� �� E/� �� � ��"/34� I6� �� � � F�L
/2+�"� I1..EH*�� . � � I /2 �� !) �+ � �,� � -L
H2/1� � * !1�� � � %DAD6� K*)-6� X?�1� /,3J3L
)�+6

9/: �3+� � �-. � / � � 3-2�G� �-2K*//,2-�
�*H*�E+*. � +E4G� /2-3H��� +*J � E-!*.�
*4G*!C� /� *, !� 1ME,*J#� C6�� ) �)2+��
R.:-: ,/�3/S� *��*+1� .N,M*�*J � -*L
J E+G!*�*+� /,E�J ��2JF�-IC� J * -!� ��
J ��2J � . * -* . *1!� �� !:M � !��+ /34 � F �B!L
B�6V

�4G� E-,*JC� +*J� -*J E+G!*�*+ � E��
+*J� .1�3 !3 / !� ��+ � *,� �� F � -IC� J*-!�
E��*+� �,� 1�G*+� !� -!� �J � / � �*H*�*. � E/�
/,*-.*/,!0/E41� 3��3/K24�� �3/2. � 14*+�
+�4G� *-.Q�I/1� /P��G��� )  -+ � .6� � � 	�	�
/,")�+� K2-4"� K2�G"1-�!3+�.C� � � � ��"L
/34+�. � +*J � 1/� �,� �-H6� � *!1�6� /*4 !L
/E4E-*� . * ��* !!� H2�+�� !3J �/,.2M+1�C�
F�+*J � 14E+G)*� .* ��*!!� H2 �+ � � H*+L
+1*� �� 	 �	 � �-/,6� �N6� � 3�� /, !J 3+G��
� �+Q./E4E+*.� /,�.J �1� HE�*J E+GE!6�
�4G� 42+M2�2JC� �,� � -H2/��4E/,/E4L
N4G1� �2�42,".� � , �. /,*-H*,*!E+*.�
*!1. �1� )1,2!!/34�1� W� �,� 2-H2/2.�
MQ+!0� !Q))/E4E+*.� HE�*J E+GE!� .1L
K*B*,H*� W� +G:42M!�+� 3 ��3 / !� K24���L
F�!+ � . � �, � 1�G*+� H1!3.) �+� E/� �*H2+L
F � !B3 . � � � /,N./E4*/� !�+ : �/342. � !6

� �� � � -3M1"C� !*�*H ,1"C� E/� � � /�B!"�
.Q,�E/*1)*� �,� 2-H2/!:M2J 3++G���
. � � I /2��!2/� M:-H�� F1)�C� !2-, !3/�
I/P/,1.C� /,*-1+!*J � * --* � +G2J )�+�
K*�� . * ��� K14G*�+N+.6� � *44G0,0MEL
/*JC� F24G� *� H1!�� : !3+� �� -3M1" � E/� ��
� ��"/34� /,*-.*/,!01� 1/� /2 . . � �� .QL
-N�!* .1+!0) ) *. � �*/,+*.� � � BQH0)*+�
/,*-.*/,!01� !*HE.*+G/E4N.)*+6� ���
�*M14� �M 2 !!� */*!)*+� 2�G�+� B*�*+!0/�
2-H2/1� !* / !N �* !� J 1+!� �E�M3: �� ��
� � 	���� 1/� -*�43�� �,� 2-H2/2. � !� 1/�
+�4G2+� 1/� E-1+!0� .E-ME/*. -*C� �..2-�
�,!� F1/,*J C� � � +G1��!.2,"� 2-H2/2. � 1/�
J *4K2+!2�!�) ) � . � �*/,+*.6

� ,*-1+!*J � B"� 1/J *-*!!*-B*/, !E/�
I/�.� *4GK�B!� � H�+C� /� *,� K*�!E!�*+N��
!:M2J 3+G2/6� �� -2//,� 1/J *-* !!* -L
B*/,!E/� �*M14� *�*H*� *4H)*+� !:M2L
J 3+G!� ��+ � 1/J *-*!!*-B*/, !E/� 1/`�
�,2.� �, � 2-H2/2.� �*M14C� � . 1. � J1+M�
2-H2/!:M2J 3++G��C� J 1+M� �*M14�
 -3// � �� 1/� K24���.2,+�.C� .N�Q+� K*�*L
�0/E44*�� 1/� !� -!2,+�.`� � *J � /,�)�M




