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peritonitist, oesophagitist, urinin-
filtratiét, haemorrhagias enteritist,
majabscessusokat talaltak. A kite-
nyésztett korokozok: Esch. coli,
Proteus, C. Albicans, Cytomegalo-
virus, B. Fragilis, Staphylococcus
albus, Pneumocystis Carinii.

2. Kés6i csoport (1967—1968): 9
eset.

Eletkoruk: 14 hénaptol 44 évig
terjedt. A donor és recipiens kiva-
lasztas koriiltekint6bb volt, mint az
el6z6 csoportban. Az azathioprin
dozisat az el6z6 csoporthoz képest
felére csokkentették (1 mg/kg atla-
gos adag.). A Prednisolont is redu-
kaltdk. E csoportb6l egy gyermek
él a kozlemény megjelenése ido-
pontjaban, 12 hénappal a trans-
plantatio utan.

A koérokozoék Kkitenyésztése bor-
rél, tracheabdl, vizeletbsl, faeces-
bél, de leggyakrabban vérbdl tor-
tént. Néhany esetben mitét koz-
ben a donor és recipiens epe és
duodenum valadékabol késziilt leol-
tds. A haemocultura j6 tiikkre volt a
maj allapotéanak, mert amint pozi-
tiv értékeket kaptak, rendszerint a
maj mar fert6zott volt. Hozzajarult
ehhez a mutét kozbeni majvonga-
lés, az arteridk varrdsa és a maj
felfiiggesztése. Krtheté tehat, hogy
sok esetben a rossz vérellatasu
maj szerepelt primer goécként a
fertézésben.

Az els6 csoportban az igen nagy
mennyiségi immunosuppressiv
gyogyszerek karositottdk a csont-
vel6t, melyre utalnak a quantitativ
és a qualitativ vérképi eltérések.
Az immunhaztartds gyengitése a
til nagy doézisu immunosuppressiv
gyogyszerekkel hozzajarult ahhoz,
hogy a normalisan jelenlevé bakté-
riumok is koéros hatast tudtak ki-
valtani a legyengiilt szervezetben.
Ez okozta a recipiensek igen korai
halalat.

A masodik csoportban a kortilte-
kintébb donor és recipiens Kkiva-
lasztds, az alacsonyabb dézisi im-
munosuppressiv therdpia és az
6vatosabb mitéti megoldas vezet-
hetett arra azeredményre, hogy je-
lenleg is egy tulélé betegiik van és
az elhaltak koziil volt aki 4 és fél,
illetéleg hat hénapot élt a mitét
utdn. Az elhalalozast multiplex
bacteriaemia, fungaemia, és cyto-
megalovirus 4altal kivaltott pulmo-
nalis infectiok okoztak.

. Ficzere Otto dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A Summa cum laude. c.
radioriport tovabbi visszhangja.

A Magyar R&dié mint ismeretes
1968. szeptember 16-4n Summa
cum laude cimmel ,, dokumentum-
riportot” ko6z6lt Mészaros Ferenc
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csanadalberti ,,népgydgyasz” tevé-
kenységérdl. A riportot novemberi
szamaban a TIT tarsadalomtudo-
manyi folyoéirata, a Valdsag is at-
vette. December 6-an levelet irt
szerkesztéségiinknek Farkas Karoly
professzor, az ORFI igazgatdja,
amelyben meggy6z6en Kifejtette
realis és sulyos kifogasait a radio-
misorral és a kozolt szoveganyag-
gal kapcsolatban. Koézben a radié
a ,,nagy visszhangra” valé tekintet-
tel megismételte az adast, igy az
Orv. Hetil. 1968. évi 8. szama-
ban —, amelyben Farkas profesz-
szor levelét is kozolte — ,,Orvostu-
domény avagy magia” c. kozlemé-
nyében kiiléon is &llast foglalt a
misor allitasaival és egészségkaro-
sité kovetkezményeivel szemben és
elmarasztalta a radié és a Valosag
illetékes szerkesztoségeit, illetve
lektorait.

Farkas professzor emlitett leve-
lében kifejtette, hogy milyen su-

- lyos azoknak az orvosoknak — el-

s6sorban Olah Andor dr. békés-
csabai  rendel8intézeti  f&orvos-
nak — a felelGssége, akik ahelyett,
hogy kritikus alapra helyezkedtek
volna a riportkészités kapcsan, Mé-
szaros Ferenc és tevékenysége vé-
delmére keltek. Olah dr. erre va-
laszt juttatott el szerkesztéségiink-
héz, amelynek kisérdlevelében ké-
telyét fejezte ki az irant, hogy va-
lasza megjelenik. Fo6losleges hang-
sulyoznunk, hogy a Hetilap, a sza-
bad véleménynyilvanitds féruma s
igy készséggel ad helyet Olah dr.
levelének, nemkiilonben Farkas
Karoly professzor idékozben beér-
kezett reflexidéinak.

*

T. Szerkeszt6ség! Az ,Orv. He-
til.” 1969/8. szdmaban , A kuruzs-
lis, mint az orvostudomdny »uj
perspektivdja«” cimen levél jelent
meg. E levélre az aldabbiakban Kki-
vanok reflektalni.

Az inkriminalt ,Summa cum
laude” c. radié-riportban foglal-
koztam Mészaros Ferenc gyégyité
tevékenységének vazlatos elemzé-
sével, valamint altaldban a népi or-
voslds és a népnyelv bizonyos (a
korldtolt lehet6ségeknek megfele-
16en szlkreszabott) értékelésével.
Mindezt 15 éve tartd ilyen irdnya
intenziv ethnoiatriai kutat6-munka
alapjan, melynek eredménye és bi-
zonyossaga: Osszesen tobb ezer ol-
dalnyi kézirat, legnagyobb részben
a Magyar Néprajzi Mizeum Adat-
taraban, tovabba idehaza és kil-
foldon megjelent tanulményok.
Mészaros Ferencre vonatkozd vé-
leményemet tizéves gyujté és elem-
z6 munkara alapoztam, melyet —
évekkel a riport elhangzisa el6tt —
320 oldalas tanulméanyban foglal-
tam Gssze, t6le szarmaz6 kéziratok
és receptek kozlésével. A magyar
népi orvoslas gytjtésén, feldolgo-
zasédn és értékelésén kiviil német,
angol, francia és természetesen ma-
gyar nyelven tanulméanyoztam az

ethnoiatria (és orvostorténelem)
irodalmat és magam is kisérlete-
ket, klinikai megfigyeléseket tet-
tem e vonatkozasban. (Erre széles-
kord lehet6ségem nyilt, mert sok-
féle elméleti és gyakorl6 orvosi te-
rileten mikodtem.)

Mindezt itélheti a Szerkeszt6-
ség és a levél szerzGje meddod fel-
adatvallalasnak, higbavalo vagy
éppen karos id6toltésnek, azonban
mas véleményekkel is talalkoztam
mar. (Munkassagom alapjan pl. a
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsa-
sag tagjava valasztott.) Ma mar el-
ismert szaktudomany a népi orvos-
14s, helyesebben az ethnoiatria tu-
domaénya, és legaldbb olyan nehéz-
nek tartott feladat felvetni, kidol-
gozni, megvdalaszolni az e targy-
korbe tartozé problémaékat (ilyenek
a riportban érintettek is), mint ra-
diolégiai, patholégiai, belgydgya-
szati, egészségligyi szervezési stb.
problémakat felvetni és megolda-
ni elméleti és gyakorlati sikon egy-
aridnt. Barmilyen nehéz, mégis
sziikséges feladat. (Eppen ezért kii-
16nosen hat a levél megfogalma-
zasa: ,,az uggyel orvosi — tudoma-
nyos szempontbdl... aligha kell
foglalkozni.”)

Ezt azért bocsatottam elére, mert
eredeti, radiéban elhangzott és
nyomtatasban is megjelent megal-
lapitdsaim korantsem olyan nai-
vak, tudoménytalanok, s6t tudo-
ményellenesek, mint ahogy a le-
vélb6l — elsdsorban stilaris eszko-
zOk igénybevétele révén — Kkitlinni
latszik. Hogy ugy mondjam van
némi aranyfedezete mindannak,
amit mondtam.

A levél adés marad a kuruzslas
és a babona meghatarozéasaval, ho-
lott ez elengedhetetlen, ha tudo-
manyos igénnyel kivanunk e prob-
1émarél szélni, vitdzni. En magam
mindjart a riport elején Kkisérletet
tettem a meghatdrozasra és nem
csupan ,jészandékusag”’-ra hivat-
kozva, hanem 6t-hat fogalmi jegy
alapjan, a negativummal szembeal-
litva a pozitivumot. A kuruzsldast
és a kuruzslokat elitélem, a népi
gybgydszatot és a mép-gyogyiszo-
kat (Mészdros Ferencet is ennek
tartom) értékelem, tapasztalataikat
és elgondolisaikat megfelel o
formdaban felhaszndlandonak
tartom.

Nemcsak a kuruzslds meghataro-
z4sat illetéen, hanem egyébként is
a levél szerz6je sorozatosan félre-
érti, félremagyardazza, hidnyosan
vagy eltorzitva idézi kijelentései-
met. A sok koziil meg kell eléged-
nem egy kiragadott példaval, pél-
da-mondattal s ennek cafolataval.
A szerz6 szerint: ,,a koromdia-
gnosztika, ahogy Olah dr.... értel-
mezi, a szemfényvesztés viligiba
tartozik.” (Kiemelés t6lem.) Las-
suk, mit mondtam a korém-dia-
gnosztikarol? ,, Komplex probléma
a korom-diagnosztika! Vannak or-
vosok, akik teljesen értéktelen ba-
bonénak, lehetetlen dolognak tart-
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jak, hogy koréombol aproélékosan
meg lehet allapitani a betegség dia-
gnozisat. Bizony ez eléggé elha-
nyagolt teriilete az orvosi diagnosz-
tikanak, holott, a gyakorlé orvos
szempontjabél is nagy jelentésége
van, ha ismerik és tudnak réla!
Laikusok és kuruzslok is helytele-
niil foglalkoztak ezzel, csalassze-
rden és elferditették a dolgot, ezért
van esetleg rossz hire, de ezzel is
érdemes komolyan és alaposan fog-
lalkozni és nem nevezhetdé csupan
babonanak. Sokan nagy sikerrél
szamolnak be és vannak ellenzéi is.”
Majd német és olasz szakmun-
kakra hivatkozom, persze ponto-
sabb megjelolés nélkiil, hiszen
nagykozonségnek szolé eléadasrol
van sz6. Sokoldaliian vildgitottam
meg tehat a problémat. Mi ebben a
megfogalmazasban a szemfény-
vesztés? Megemlitettem még, hogy
sajat tapasztalatom szerint is, ve-
sémmel kapcsolatban helyesen dia-
gnosztikalt Mészaros Ferenc. Nem
olvashattam be kéziratom 10 strin
gépelt oldalat a korom-diagnoszti-
karoél, szakirodalmi hivatkozasok-
kal, eset-ismertetésekkel egyiitt.
Nemesak a félremagyarazas a le-
vél gyengéje. Targyi tévedésekkel
és logikailag hamis érveléssel is
talalkozunk, melyeket a szenvedé-
lyes hangvétell szoveg kitorései, a
felkialtéjelek villamlisa és menny-
dorgése altal elvakitva és megsike-
titve nehéz tetten érni, mégsem le-
lehetetlen. 1. Drenyovszki tényke-
dése egyaltalan nem tartozik a ki-
ropraktika targykorébe. 2. Nem
szerintem a legtébb betegség oka a
gerincoszlop elmozduldsa miatti
ideg-nyomés, hanem — mint a ri-
port-szoveg bizonyitja — ,,az ilyen
(ti. kiropnraktikus) gyogyitéknak
az a felfogasuk, hogy a legtébb be-
tegség abbdbl ered...” 3. H. S.-né
gybgyitasa (csizma-sarokra iités),
néma gyerekek savanyu kovasszal
meggydgyitasa mind a riport sze-
rint, mind kéziratos munkam sze-
rint a M. F.-ré] elterjedt legenddk
korébe tartozik, nem valddi, altalam
kontrollalt és jévahagyott, vagy
dicsért gyégyitds, amint a levél
szerz8je sejteti. 4. Nem bizonyiték
M. F. ellen, hogy szadmos beteg
keriilt elkésetten gyomoratfurddas-
sal, gyomorriakkal mitbasztalra,
akiket kuruzslék kezeltek. (Vajon
orvosi kezelés miatt elkésetten
nem?) Csak ha az 6 betege, az 4al-
tala kezelt beteg keriilt oda bizo-
nyitottan. 5. Igaz, hogy az oki terd-
pidt tartjuk eszményinek, mégis az
orvoslas torténete és a mindennapi
tapasztalat bizonyitja, hogy bizo-
nyos terdpia hatésara olyan be-
tegségben szenvedGk is meggyo-
gyultak, meggyégyulnak, amely
betegségnek nem ismerjiik (vagy
akkor még nem ismertiik) az okat.
(Az angolkért mar jéval azeldtt
gyogyitottadk csukamédjolajjal, mi-
el6tt igazi okat ismerték volna, a
skorbutot C-vitamin tartalmu friss
novényi anyagokkal a C-vitamin
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és a hidnybetegség felfedezése el6tt
stb.). Az ok ismerete el6tt mar or-
vosok, vagy gyoégyitok ontudatla-
nul-6sztondsen, vagy tapasztalat,
hagyoményos ismeret alapjan —
késébb igazolt — ,,0ki terapiat”
folytattak, folytathatnak. 6. Nem he-
lyes magasabb iskolat nem végzett,
mégis gondolkozd, tehetséges egyé-
nek akadémiai igényeket nem min-
denben kielégité megfogalmazasait
hibasnak tartott részletek, szavak
alapjan nevetségessé tenni, cafolni,
mint pl. azt, amit M. F. a rakrol
mondott. (Nekem érdekes feljegy-
zései is birtokomban vannak.) A
gondolatokat kell kovetniink az
esetleg nem preciz széhasznélat,
megfogalmazas ellenére is, és ér-
tékelniink. Sok helyesirasi hibak-
kal teli, kontrapunkeié nélkiili kéz-
irat nagy élményt jelentett sza-
momra. ,Dragakovet hord, darodc-
ruhdban” — tapasztalhattam Kon-
fucse igazdt a népi orvoslas kuta-
tas kozben.

Azonban, hogy felismerhessiik az
értéket, ehhez elbitélettél mentes
szemléletre van sziikség. Erdekes,
hogy nagyon sok szakorvos és or-
vos-tudés, aki szakmaja teriiletén
olyan nagyra becsilli a nagyitét
(mikroszkép, elektronmikroszkop
stb.), amint szakmé&jan kiviili tar-
sadalmi, néplélektani, ethnoiatriai
kérdéseket kézelit meg, , kicsinyité
tiveget” (Mikszath szdéhasznalata
Népi észjards a tudoményban” c.
irasdban) haszndl és eleve elitéld,
lekicsinyl6 szemléletli. Nemcsak
kicsinyit, hanem torzit is ez az
tiveg. (Vagy inkabb a vizsgald sze-
me?) Mert a 150 éve elmult roman-
tikdnak megfeleléen szemléli. Sze-
rinte a hibatlan, nagyszer(, csu-
pan Onkorében-6nmagaban-6nma-
gabdl fejléds és fejleszthetd orvos-
tudomany &ll szemben mindazzal,
ami rajta kiviil van, ami ,sotét-
ség”, ,babona”, ,maszlag”, ,csa-
las”, ,rosszindulat”, ,,tudatlansag”,
eleve karos tevékenység.

Barmennyire tiszteljiik is Marku-
sovszkyt, azéta nagyon sok min-
dent megtudtunk, amit § még nem
tudhatott. Kifejlédott a szociold-
gia, ,,Volkerpsychologie” (néplélek-
tan), fejlédéslélektan, kultartdrté-
nelem, Kkultir-psychologia, népi
orvoslds (a folklore tudomdanyan
belil), ethnologia, ethnoiatria iu-
doméanya. Mindez egészen 1ij meg-
vilagitdsba helyezi az eddig dog-
matikusan, eléitéletekkel terhelten,
tajékozatlanul-tudatlanul nézett, de
nem ldtott tényeket. Igy az 6si, ha-
gyomanyos (népi) orvoslas és orvos-
tudomany, orvos és falusi beteg, or-
vos és ,,tudés” (népgyégydasz) viszo-
nyanak, a gyogyit6 szénak és maga-
tartasnak stb. problémajat.

Nem varhaté szakemberektsl,
szakorvostél, hogy tisztdban legye-
nek ezen 1j tudomdnydgak — né-
melyik alig néhany évtizedes —
létezésével és erdményeivel. Az
azonban megkivanhat6, hogy na-
gyobb megbecsiilésben részesitsék

azokat, akik ezek szakemberei, pl.
az ethnoiatira kutatoéit.

Nemcsak a romantikus szemlé-
let, hanem a szubjektivizmus vad-
javal is elmarasztalhaté a levél szer-
z6je és nemcsak 6. Sokan, gyakran
néhany Kkiragadott adat, igen hé-
zagos ismeret birtokdban monda-
nak (szubjektiv) véleményt kovet-
keztetések és feltételezések alap-
jan népi orvoslds és kuruzslas,
nép-gyogyaszok (Naturheilprakti-
ker-ek) és kuruzslék élesen meg-
kiilbnbéztetendd, elkiilénitenitendd,
szévevényes, nagy jelentdségli fo-
gas kérdéseir6l. Ebben az esetben
is. Holott alapos, elmélyiilt kuta-
tasra van sziikség. Annadl is inkabb,
mert az orvostérténelem nem egy
esetet jegyzett fel — és a jovBben
is meg fog Orokiteni —, midén
megvetett, 1ildozott, diploma nél-
kiili egvének jelentdés felfedezése-
ket tettek addig gydgyithatatlan-
nak tartott, vagy nehezen gyégyit-
haté betegségekkel kapecsolatban.

A szubiektivizmus abban is meg-
nyilvanul, hogy még a rendelke-
zésre 4ll6 amugyis kicsiny anyagot
(jelen estben a riport szovegét)
szelektdljik. Ezért nem talalt sem
a Szerkeszt6ség, sem a levélird
egyetlen megkozelit6en helyes
megdallapitast, vagy meggondolasra
érdemes probléma-felvetést sem a
riportban, holott emlitettem az or-
vos és a falusi beteg viszonyanak
nyelvi és tarsaslelki problémait, az
orvosi szaknyelv fogas kérdését, a
népi orvoslas  Otletszert(iségtol
mentes, tervszer(i kutatiasat stb.

Mindezt nemesak a tudomanyos
kutaté tobbé-kevésbé elvont szem-
szogéb6l vetettem fel, hanem
olyanként, mint aki hosszi évekig
szoros életkozosségben élt a falusi
magyar emberekkel. Nagyon gyak-
ran sajnos éppen ez hianyzik az e
kérdésekben csalhatatlansag igé-
nyével nyilatkozok élet-tapasztala-
tabél. (Es nem elég ott lenni, je-
len lenni, hanem benne kell élni,
és érz6-4télé6 emberként abban a
vildgban!) fgy aztin madartavlat-
bél ,hiszékeny”, ,,vakhitd”, ,,tudat-
lan”, ,naiv”’ tomegeket l4tnak csu-
pan, és e tomegek absztrakt moz-
gdsdnak csomépontjaiban ,,szem-
fényveszts”, ,,gonosz” ,csald”-kat.
Ezzel szemben, hogy én mit lat-
tam, hogy mi @ valésdg a népi
orvoslasrél és a ,tudésok”-rél (igy
nevezi a nép gyégyitd embereit),
abbdl adtam izelitét a radiériport-
ban és azt irtam meg sok szaz és
szaz oldalon. (Ezuttal csak az ,,Or-
szagos Orvostérténeti Kényvtar
Ko6zleményei”-nek 3. szédmidban
megjelent , Népi orvoslas, orvos-
torténet, orvostudomany” ecim@i —
— a sajtéhibaktél eltekintve —,
ma is aktudlis, érvényes tanulma-
nyomra és annak javaslataira hi-
vom fel a figyelmet.)

A magyar népmivészet, kivalt a
magyar népzene, lassanként az 6t
megilletd megbecsiilésben részesiil
zenei nevelésiink és zenei magas
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mivészetiink hallatlan elényére. A
magyar nép hagyomdnyos orvos-
tudomdnya és e hagyomanybol ki-
emelked6 ,,tuddés” megvetés és il-
dozés targya, azokkal egyiitt, akik
értékét bizonyitjak, tanusitjak.
Holott a magyar orvostudomany és
kozegészségugy kétségteleniil nagy
karat vallja ennek az egészségte-
len helyzetnek, allapotnak!

Sokan nem értenek egyet velem?
Hat vitatkozzunk nivds, tudomd-
nyos értékit szimpozionokon, Kkii-
16nb6z6 féorumokon, lapokban,
irasban és széban, de nem fiitykost
ragadva (,argumentum ad homi-
nem?!”), ,ledorongolé” stilusban,
excommunicatioval kezdve (.,hogy
miikodhet hazankban 1968-ban
olyan orvos...?”) és — talan —
maglyaval végezve?! Es hadd kap-
csolédjon be a vitdba, megbeszé-
lésbe a kozvélemény és a sajtod, ra-
di6é stb., de nemcsak a dogmatikus
orvosi vélemények szocsoveként.

Oldh Andor dr.
rend. int. f6orvos
(Békéscsaba)

*

T. Szerkesztéség! Két malomban
6roliink t. Oldéh dr.! On a népi gyo-
gyaszatot védi, legalabbis irasaban
és a kuruzslast propagalta, a ra-
diériportban.

Mi a népi gydégyaszatot békén-
hagyjuk, de kikelink a szemfény-
vesztés, az arté kuruzslas ellen!

Sovanyka dokumentaciéja lehet a
népi gyoégyaszatnak az On sok szaz
oldalas tanulméanya, ha beléle
tobbre nem tellett, mint amit a ri-
portban Osszehoztak; ez legfeljebb
ahhoz elég, hogy az igazi népi gyo-
gyitas hitelét rontsa és azt a kul-
turdlatlan, civilizdlatlan kuruzslas
szinvonalara siillyessze.

A ,dorongolé” stilusunk egyen-
értékli a képtelen csodatételekkel,
amelyekkel a riport eléallt. Ezek-
kel orvosi-, tudomanyos szempont-
bél foglalkozni nem lehet. Azért
sem foglalkoztam ,sokféle” elmé-
leti, gyakorlati szakismeretével
sem — amire hivatkozott —, bar
ezt megtehettem volna, mert tagja
voltam a bizottsidgnak, amely szak-
mai tudasat birdlta el az egyik pa-
lydzata alkalméaval. Az ,aranyfe-
dezet”-b6l bizony annyira sem
telt, hogy a szébanforgs, szerény
allast elnyerhette volna.

A ,levél” valéban nem hataroz-
ta meg tudoményos alapon a ku-
ruzslast és a babonat, de nem is 1é-
pett fel a tudoményossag igényé-
igényével. Célja volt: ramutatni,
hogy a riport akarva-akaratla-
nul a valogatds nélkiili kuruzslast
propagalta.

Olah dr.-t ,,megdofte” a felkial-
té6 jel, a mondatom végén, holott
ez koradntsem fejez ki olyan szen-
vedélyességet, mint amilyent elra-
gadtatasa, amellyel a koérémdia-
gnosztika, a kiropraktika és a
szemfényvesztés tudomany feletti
igazat hirdette. Az ismertetett M.-

= R ——

féle csodatételek, az abszurdumok,
a metafizika vilagaba tartoznak:
amit a koromdiagnosztikarél — a
sajat példaja ismertetésével is —,
mondott Olah dr., az, tobb, mint
vak hit, az enyhén szdlva szem-
fényvesztés.

Valéban kapitalis tévedést ko-
vettem el, amikor D.-t kiroprakti-
kusnak neveztem — elnézést — D.
tényleg nem térélmetszett Kkiro-
praktikus, inkabb equinopratikus.
Mea culpa! — Bar azt hihettem,
hogy ,A IV. csigolya” c. mire, a
kiropraktika klasszikus bazis-mun-
kajara tortént hivatkozassal ,.fé-
nyes” bizonyitékot adtam a kérdés-
beli jartassdgomnak?

Ugy tiinik, hogy Olah dr. feladta
a riportban tiszta szivvel és elra-
gadtatdssal hangsulyozott, verteb-
rocentrikus felfogasat. Ezt a tanté-
telt most masokra haritja at. A ri-
portbeli hangsuly persze, még sok
més kérdésben is megvalloztatta
az értelmet — egyben azonban
nem! A riport végén ugyanis szen-
vedélyes felhivast intéztek az or-
vostanhallgatékhoz: ha mar az or-
vosok nem hisznek M.-nak —
mondtik —, higgyenek az orvostan-
hallgaték, menjenek 6k Pitvarosba
és tanuljdk meg a csodadoktor
mesterségét — amig nem késG! —
Kar, hogy ez az egyértelmien
hangsilyos felhivas kimaradt a
»Valésag” kozolte szovegboOl.

Igaza van Olih dr.-nak, orvosi
kezelés utan is keriilhet kilyukadt
fekéllyel a beteg operaciés-, vagy
az elhalt boncasztalra. Ennek azon-
ban, ha mulasztas tortént, silyos
kovetkezménye lehet. — De, mi a
kovetkezménye a kuruzslé balsike-
rének? Ki beszél a kuruzslok mel-
16fogasar6l? Vagy ilyen nines? A
riportb6l az utébbi tlinik ki!

A tapasztalati gyégyitasrél, a
gy6gyité fiivekr6l nem most, ha-
nem a riportban kellett volna hév-
vel beszélni. Sajnos — irtuk —, a
riport egyetlen, lehetséges pozitivu-
mat: a fiivek aldasos gyégyhatasat
a szemfényveszté kuruzslas csoda-
tételeivel teljesen elkend6zték.

M. béacsi rak-meghatarozasa nem
lényeges. Sulyosan elitélend6 azon-
ban az, amit a rak gyogyitasarol
mondott.

Vitatkozasra, nivés, tudoményos
értékdi symposionra invital Olah
dr.: azt kivanja, hogy tudos bizott-
sag vizsgalja az abszurdomot, iga-
zolja rovid wvizsgdlédas keretében
azt, amit a csodatevével egy életet
leélt orvos fia nem tud igazolni és
nem tud a korzeti orvos sem, aki
M. béacsival egy koérzetben dolgo-
zott.

Ugy latszik Olah dr. hajland6
egyenléség-jelet tenni a népi mivé-
szet és a népi gyogyitas kozé. Sok
mas, itt nem részletezhetd eltérés
mellett, azonban van egy el nem
hanyagolhaté, 1lényeges kiilonbség:
a tojas-, vagy falpingalas miivésze-
te a tojashéjra. a falra megy. A né-

pi gyoégyitds viszont az emberek
bérére!

Efelletti aggodalmamat még az
a plusz sem enyhiti, amit a népi
orvoslas kultusza jelent a néprajz
szempontjabél.

Maglyat is emleget Olah dr., ez
a szébanforgé iligyben — teljesen
stilusos. Sajnos, lattunk betegeket,
akiket, ha nem is maglyan égettek,
de tiizes érmével, vagy tomény so-
savval sokszorosan ,megsutottek”.

S végiil, engedjen meg Olah dr.
egy valbéban alanyi megjegyzést.
Kozel 4 évtizedes orvosi mikodé-
sem alatt egyetlen kuruzsld, vagy
ha jobban tetszik, mépi gyogyasz
meggyogyitotta beteget sem lat-
tam és nem lattak azok a nagyta-
pasztalati doktorok sem, akiket
erre vonatkozéan megkérdeztem.

Mégis, akadhatnak ,,gyogyithatat-
lanok”, akiket a vak hit — akar
orvos —, orvos-kuruzslé, akar ,ne-
pi gyoégyité” keltette benniik —.
meggyo6gyitott.

Ez a ,siker” semmiképpen sem
enyhiti azok iranti aggodalmamat.
akik a kuruzslas dldozataul esnek.

Befejezéslil még annyit: az Or-
vostorténeti Kozlemények (a Sem-
melweis-Muzeum és Orvostorténeti
Konyvtar, vagyis az ORFI kiadva-
nya) Szerkeszt6 Bizottsaga, mely-
nek elndke vagyok, Oldh dr. ri-
portbeli szereplése és a ,reflexio-
ja” ismeretében hatarozott ugy,
hogy kozli az egyik terjedelmes,
orvostorténeti targya munkajat. —
Ez meggy6zheti Olah dr.-t afeldl.
hogy nem mindenfajta és nem el-
s6sorban orvostorténeti — bele-
értve az ethnoiatriat — munkassa-
ga, hanem a kérdéses riportbeli
szereplése ellen emeliink kifogést.

Prof. Farkas Kdaroly
X

Mielott az azota beérkezett tobb
levél ismertetésére ratérnénk, le-
gyen a szerkeszt6ségnek szabad né-
hany sort fizni a két el6bbi iras-
hoz.

Bar Farkas professzor kimerit6é
és érdemleges valaszt adott Olah
dr.-nak s azzal mi is egyetértiink.
Olédh Andor dr. levelének néhany
megallapitasat vitatnunk kell. Le-
velében hangoztatja, hogy az érté-
ket (nyilvan egyszer(i népgyogya-
szok ismereteire, kozléseire gon-
dol — A szerk. —) meg kell talal-
nunk a kevésbé tetszetbs, kevéssé
csiszolt kiilsOben is. Ez altaldnos-
sagban igaz, ha a tudomanyos gon-
dolkodas kritériumainak megfelel.
Az orvost tényeken alapulé tudo-
méanyos meggy6zédése vezeti tevé-
kenységében, a népgydgyaszt, a ku-
ruzslét szubjektiv szempontok, sok-
szor magikus hit. Az ethnoiatria
illetékességét, ezért az orvostudo-
manyon beliil semmiképpen nem
fogadhatjuk el. Es ezzel a nézetiink-
kel nem allunk egyedil, mert tud-
juk, hogy a természettudomanyos
alapon 4ll6 medicina sok nyugati or-
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szagban is hatarozottan kiizd az 4l-
tudomanyos, sarlatan tanok térhé-
ditasa ellen.

Az Orv. Hetil. szerkeszt6ségi
kommentarjaban emlékeztetett ala-
pitéja Markusovszky Lajos allas-
pontjara a kuruzslidssal, sarlatan-
saggal kapesolatban. Markusovszky
allasfoglalasanak  értékét noveli,
hogy moha nem ismerhette az az-
6ta bekovetkezett fejlodést és
kora orvostananak egyes fejezetei
nem voltak hijan olykor misztikus
magyarazatoknak, 6 mégis jézanul
latott, itélt és inkabb eldre nézett.
Markusovszkynak a  kuruzsléds
tigyében elfoglalt allaspontja nem
egyediili példaja éleslatasanak, tu-

domanyos gondolkodasmdédjanak,

amire nem kevésbé jellemzdé allas-

foglalasa Semmelweis tanitasai

mellett. ot
w

T. SzerkesztGség! A kuruzslésrol
radioriport hangzott el, hatasara
kozlemények jelentek meg a napi-
lapokban, a ,,Valésag”-ban, az Orv.
Hetil.-ban. A szakmai és a torvé-
nyes allaspontot ismételten leszo-
gezték az arra illetékesek. De a
probléma nem oldédott meg. A tu-
domanyosan megalapozott egész-
ségvédelem, a gydgyité és megeld-
z0 tevékenység, az egészségligyi fel-
vildgositas nagy apparatussal mu-
kodik. A kuruzslékat (,,népgy6gya-
szokat”) tomegek keresik fel. Es
nemcsak az analfabétak — hiszen
szazadrésznyi analfabéta sincs az
egész orszighan és az sem megy
mind kuruzsléhoz — hanem a ko-
zépiskolat s6t fdéiskolat végzettek
sokasdga is. Ami az orvosokat ille-
ti, nemcsak a riportban és a cik-
kekben megemlitett néhany orvos
van veliik kapesolatban, hanem jo-
val tobb. Arra is akad példa, hogy
a kuruzslé idénként elhagyja szék-
helyét és beilitemezés szerint mas
varosban {iti fel satorfajat (ezt nem
kell sz6 szerint érteni, mert orvos-
nal szall meg) és fogadja az ottani
betegeket. Valéban tarsadalmi és
kértiinet.

A tudatlansag, a felvilagosodott-
sag hianya a kuruzslok péciensei-
nek csak elenyészé csekély szama-
ndl adhatnak magyarézatot. Tehat
ez a feltevés mint okmagyarazat el-
vetheté. Ugyancsak elvetheté a ba-
bonaval valé magyarazat is. Egy-
részt a kuruzslok hivei kozott van-
nak babonasok és nem babonasok,
ugy mint azok kozott, akik soha
nem fordulnak kuruzsléhoz. Mas-
részt a mai kuruzslék nem gyégyi-
tanak vardzsigével, nem adnak
olyanféle tanacsot, hogy keresztut-
ndl éjfélkor..., vagy ujholdkor ezt
és ezt kell tenni stb. A sok magya-
razatkeresés kozben széba keriil a
»vilagnézet” is. Tapasztalataim
ennek ellentmondanak. Laktam
olyan vidéken, ahol sokan jarnak
kuruzsléhoz, torténetesen Mészaros
Ferenchez is, vannak kozottiik kii-

1onboz6é vilagnézetliek egyarant s
ahogy mar emlitettem, iskolazott
emberek is szép szadmmal. Tehat a
kuruzslék mikodnek, sokan felke-
resik 6ket. A jelenség okanak kere-
sése soran kialakult feltevések a ta-
lalgatasok ingovanyaba vezetnek.

A tények ismeretében Oncsalas
abban reménykedni, hogy a felvi-
lagositas, a babona elleni kiizdelem
barkit is visszatart attél, hogy be-
tegségével kuruzsléhoz forduljon.
Nem a tudatlansagban, nem a ba-
bonaban rejlik a kuruzslok sikeré-
nek titka. Mdshol kell keresni az
igazsagot.

Koztudomasu, hogy hasonlé kép-
zettségli és tudasu orvosok kozott
gyakran eléfordul, hogy egynek-
kettének a hire, latogatottsaga
messze feliilmulja a tobbiét. Akad
akinek a vonzasa meghaladja bar-
melyik kuruzsléét. Sok targyilago-
san szemlélé orvosnak van tudoma-
sa ulcus-betegség, psoriasis, csont-
izomrendszeri elvaltozasok tagad-
hatatlanul frappéns gyégyuldsarol,
illetve tartds javulasarol a diplo-
mas és diplomatlan csodadoktorok
gyakorlatdban. Ez tény, ami felett
szemet hunyni nem lehet. Nem vo-
nom kétségbe, hogy sok a sikerte-
leniil kezelt, a latszélagos gydgyu-
las utan sulyosbodé eset, melyekroél
a betegek mélyen hallgatnak. Va-
16szintileg t6bb az ilyen eset mint
az el6zbleg emlitett ,,csodilatos”
gyo6gyulds. Példat sokat fel lehet
hozni erre is, arra is, de szamada-
tokkal nem szolgalhat senki.

Egy bizonyos: a beteg ember meg
akar gyégyulni, meg akar szaba-
dulni a fajdalomtoél, a szorongastol.
Ahhoz fordul, aki irant bizalmat
érez. Sokszor hallani: ,dr. X. kor-
zetében lakom, de szivesebben me-
gyek dr. Y.-hoz. Ha dr. Y. ramnéz
és néhany szot szol, maris jobban
érzem magam”. ,,Dr. Z. rd sem néz
az emberre, Gigy vizsgal, mintha egy
darab fit forgatna, felirja a gyégy-
szert, de azt sem mondja, hogy meg-
igyam-e vagy a ldbamra kenjem”.
Mindenféle foglalkozdsi ember
kozott van, aki rokonszenvet és bi-
zalmat kelt. Van viszont olyan em-
ber, aki minden megmagyarizhaté
ok nélkil ellenszenves. Ez nem
figg a kiils6 megjelenést6l, a mo-
dort6l. A rokonszenves embernek
mindent megbocsatanak, az ellen-
szenves embernek nem néznek el
semmit. Ezek koztudomasi tapasz-
talati tények. Ezeknek az okaval
egy t6b6l sarjad a csodadoktorok
sikere is. Hozzajarul néhany két-
ségteleniil j6 diagnézis és sikeres
gybégyulds ‘és ezek széleskodr(i hi-
resztelése.

Masik fontos tényez6é a gyogyito
tevékenység nagymérvi szakosodd-
sa, az intézetek lizemszer(ivé vala-
sa. Az ember pedig, ha bajban van,
nemecsak szakszer( segitséget Kki-
van, hanem egylittérzo, partfogo em-
beri lénnyel valé kapecsolat utan
is vagyédik. Az ligyvédek megva-
lasztasdban is érvényesiil ez a moti-

vum. A rendel6kben, gyogyintéze-
tekben ilyen tekintetben hianyér-
zete van a betegnek. A kivizsgalo-
gybgyité apparatus gépezetében az
orvos személytelenné valik, a be-
teg gy érzi, hogy 6 maga is. A hu-
moristak szerint ha valaki bemegy
egy hivatalba, egy bizonyos, hogy
elkiildik egy maésik hivatalba is. Ha-
sonlé vélemény van elterjedében a
gyégyintézményekrol.

Tehat két tényez6 all szemben
egymassal. Az egyik: a diagnoszti-
kus és therapidas ismeretanyag
olyan tomege, amit egy ember nem
képes elsajatitani. A mdsik: a be-
tegnek az az igénye, hogy az 6
egyéni baja a gyogyitéonak egyéni
problémaja legyen. Oda fordul,
ahol megvan ez az illuziéja. Van-
nak szélhamosok, akik ezt kihasz-
naljak és vannak jészandékuak,
akikben erésebb a segiteni akaras,
mint az onkritika. Ez a két tényezé
a kuruzslas fellendiilésének az igazi
oka. Ha a kovetkezmények mérle-
ge a jelenség Aartalmassagara
mutat, felmeril a kérdés: mit kell
és mit lehet tenni.

Adminisztrativ eszké6zok, szigora
szankciék alkalmazisa nem sziin-
tetné meg, illetve nem oldana
meg a problémat, s6t nem kivana-
tos kovetkezményekkel jarna. Meg-
torténik, hogy olyan egyénekrél.
akiknek feladata a természettudo-
manyos miveltség terjesztése,
vagy végrehajté kozegei a torvé-
nyeknek, olyan hirek terjednek el,
hogy maguk is paciensei, protekto-
rai valamelyik kuruzslénak. Ez ka-
rosan befolyasolja mind a nevelést,
mind a térvényes rendelkezések al-
kalmazdsdnak moralis hatasat.

Megemlitheté az a felfogas, mely
szerint az embernek joga van ott
keresni a gyé6gyulést, ahol akarja,
mint ahogy a nének joga van ter-
hességét megszakittatni. Az érde-
kelt egyén egyik esetben sincs tu-
datdban a kévetkezményeknek
(esetleg nem hiszi el, vagy véllalja
a kockédzatot — egyre megy). Ez a
felfogds szofizma, az embernek
ahhoz van joga, amit az adott he-
lyen és idében megenged a tor-
vény.

A kuruzslas problémajanak meg-
olddsa a tudoményos alapon allé
gyogyit6 tevékenység szakosodasi-
val jaré kévetkezményeknek és az
embernek emberi mivoltabél eredd
igényének Osszeegyeztetése.

Erre kell megkeresni a médot és
az eszkozoket.

Csonka Imre dr.

*

T. Szerkesztéség! Az ,Orvostu-
domany avagy magia” c. szerkesz-
téségi kdzlemény és Farkas Kdroly
professzor tr levelének elolvasasa
utan (Orv. Hetil. 1969. 8.) szerez-
tem meg a VALOSAG c. folyoirat
ama szamat (1968. 11.), amely a
»csodatevs” és |, kéromdiagnoszta’
csanddalberti 6reg kovacsnak, Mé-
szdros Ferencnek viselt dolgairél
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