COMMUNICATIONES
| EX
BIBLIOTHECA HISTORIAE MEDICAE
HUNGARICA







COMMUNICATIONES
EX BIBLIOTHECA HISTORIAE
MEDICAE HUNGARICA

ADIUVANTIBUS

J. BENCZE, A. DADAY, K. FARKAS, G. HAHN, I. KATONA,
L. NEBENFUHRER, GY. REGOLY-MEREI, E. RETI

REDIGIT

A. PALLA

- 38—39

BUDAPEST, 1966




REDACTIO
Budapest, II., Torsk utca 12.

Az Orvostdrténeti Konyvtir hivatalos kiadvanya

A kiadasért felel a Medicina Egészségiigyi Konyvkiadd igazgatdja
Felelds szerkeszt6: Sell§ Tiborné
Miiszakl vezel§: Rézsa Istvan — Miiszaki szerkesztd: Kerék Elemér
Terjedelem: 20 (A/s) iv — Példinyszam: 730
MD 1023—a—6600
65.8477 Egyetemi Nyomda, Budapest O



TARTALOM =
Hajos Kadroly ¢ Visszapillantis a magyarorszagi allergologiai kuta-
tasok fejlodésére ............ .. et eeereaeeaaeans
Gunda Béla : A gyanta haszndlata a népi sztomatoldgidban.......

Zsako Istvdn: Magyar kivaldsagok és csalddtagjaik elmebajainak
EOTEEIIBLE v v vt v viseiennnnsorenonoannessorosssonenares

Varannai Gyula : Magyar orvosi jutalomérmék ...............

Réti Endre— Vilmon Gyuldné : Talldzis az orvoskari ilések jegyzo-
konyveiben ......c.oiiiiiiiiiiiiiaa, et

Huszdr Gyérgy ; Salamon Henrik (1865— 1944) fogorvostdrténeti
MUNKASSAZa v ot vrinrerr i aneas

Bencze Jozsef : A diphtheria torténete hazdnkban ..............

Szabadvdry Ferenc : Szily Pal (1878 — 1945) élete és mijkodése. . ..
Oldh Andor forditdsa: Hippokratész : Az ember természetérdl . ...
Miivészetiinkrél ...........
Az emberi belsd térrdl ... iiiiiiiiiiriiienn
Az étrendrél ....... N

Az almokrodl

Novdk Kadroly : Egy fejezet a Voroskereszt ,,Erzsébet’” korhaza tor-
F=3 ¢ L1101 016 ) AN OO AR

Bakardjiew, Wassil N. : A Popov-féle sejtstimulacids tan ........

Adattar

Ismeretlen Kossuth-dokumentum az 1831-i zempléni kolera ide-
jébdl (Barta Istvdn) ...............

Régi gyogyszerek (Bogndr Andrds).......oevuieveiiiinnsnsnans

13
33

43
69

8T

97
107
121

131
140
147
166
201

209
245

301
309



Kdnyvismertetés . .
Erna Lesky : Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert 313

Erna Lesky : Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medizi-
nische Schule ............. et e, 314

Ehrenfried Walther von Tschirnhaus : Medicina mentis sive artis
inveniendi praecepta generalia. Edit. nova (Lipsiae, 1695) .... 316

Friedrich Herneck : Albert Einstein. Ein Leben fiir Wahrheit,
Menschlichkeit und Frieden (Vida Tivadar) ............... 317



SOMMAIRE

K. Hajés : Une rétrospection sur 1'évolution des recherches aller-
gologiques en HONGIIE vvvrierinierniernnnnarseesenanonns

B. Gunda : L’utilisation de la résine dans la stomatologie popu-

Jaire v it i i i i e i e i i i e e e

1. Zsaké : L’histoire des aliénations mentales des hautes person-
nalités hongroises et des membres de leurs familles ..........

Gy. Varannai - Médailles des prix médicaux hongrois ..........

E. Réti— K. Vilmon: Glanage dans les actes dressés aux sessions
de la Faculté de la MeédecCine .....vevuiveeevnnesuncannsns

Gy. Huszdr : L'oeuvre stomato-historique de Henrik Salamon
(1865 —1944) .ottt iiiiiiesensrersennenrrenns

J. Bencze : L'histoire de la diphtérie dans notre pays ...........
F. Szabadvdry : Vie et ceuvre de Pal Szily (1878 —1945) ........
Une translation de. A. Oldh : Hippocrate, De la nature humaine ..
De notre art ..........

De lintérieur de I'homme .........

De la régime alimentaire .......coveuneeereoscans

Des TEVES Lt tvvuurinninronessssonnonnanacesanen

K. Novdk : Un chapitre de I'histoire de I'hépital ,,Elisabeth” du
CroiX RoUge . .vvvvriiiiiiiiiiiiirisrerssnnsnonsnnansns
W. N. Bakardjiew : La théorie de Popov sur la stimulation cel-

L - G PN

Documentation

Un document inconnu de Kossuth du temps du choléra de I'an
1831 dans le comitat Zemplén (L Barta) ....ocvevvevuiiinnns

Anciens médicaments (A, Bogndr) .........cieeeirnrinrareans

13
33

43
69

81

97
107
121
131
140
147
166
201

209

245

301
309



Compte rendu
Erna Lesky : Die Wiener medizinische Schule im 19, Jahrhundert

Erna Lesky : Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medizini-
sche Schule «uviivrereeiiiosrrsorenreecessroensnssnsss .

Ehrenfried Walther von Tschirnhaus: Medicina mentis sive artis
inveniendi praecepta generalia. Edit. nova (Lipsiae, 1693) .....

Friedrich Herneck : Albert Einstein. Ein Leben fiir Wahrheit,

Menschlichkeit und Frieden (T. Vida) ........... crreeren d

313

314

316

o eemenee



CONTENTS

K. Hajos: A retrospect at the evolution of allergic researchesin

HUungary .ovnininiiiiiiiienirotasserosasosssncacsssnnss
B. Gunda : Application of pine-resin in popular stomatology .....
I. Zsaké : History of mental disorders of famous Hungarian fa-

MBS v vvt ittt iiiit it is e crentrrentenenensannssns
Gy. Varannai : Hungarian medical complimentary medals......
E. Réti—K. Vilmon : Gleanings in the official reports of the ses-

sions of the Medical Faculty .vvvvriiiiiiiniinieninenansen

Gy. Huszdr : H. Salamon’s (1865—1944) activity on the field of
stomatological hiStOry «.vvveviivnioinniieiniennernnrernnns

J. Bencze : History of diphteria in Hungary ...........cooouu..
F. Szabadvdry : P. Szily’s (1878 —1945) life and work ..........
A. Oldh’s translation; Hippocrates : About Human Nature ......
About QUL AItS .ivvirrenvinessenssasnoneasnosns
About the Human Internal Space ...........c.uun.
About the Diet v vviviiniiniiioionrenrrorensass
About the Dreams ...veviiiiirsiansnensnennnnss

K. Novdk: One chapter from the history of Red Cross Hospital
»Elizabeth” ..........

W. N. Bakardjiew : Cell-stimulating doctrine of Popov .........

Data:

Unknown Kossuth document from the time of 1831 cholera in
County Zemplén. (I. Bartha) .....ooiiiiiiiinniienrinnnns

Old medicaments (A. Bognar) ..ot

uf,

13
33

43
69

81

97
107
121

131
140
147
166
201

209
244

301
309



Book-review : . ]
Erna Lesky : Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert 313

Erna Lesky : Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medizi-
nische Schule . ..iuiiiiiiiiiiiiii i iiieririeeienens . 314

Ehrenfried Walther von Tschirnhaus: Medicina mentis sive artis
inveniendi praecepta generalia. Edit. Nova (Lipsiae, 1695) .... 316

Friedrich Herneck : Albert Einstein. Ein Leben fiir Wahrheit,
Menschlichkeit und Frieden. (T, Vida) ............ veseeess 317



INHALT

K. Hajos : Ein Riickblick auf die Entwicklung der allergologischen
Untersuchungen in Ungarn ....ovovvviiiiinienenenssenness 13

B. Gunda : Vom Gebrauch des Harzes in der volkstiimlichen Sto-

MAtOlOZIC + v vmvveevsnseesonccssasssnnssvsnsseensensirss 33
I. Zsaké: Die Geschichte der Geisteskrankheiten von hervor-
ragenden ungarischen Personlichkeiten und ihrer Familienmit-
43

glieder ..ttt it it it i it it e
Gy. Varannai : Ungarische drztliche Primienmiinzen .......... 69
E. Réti— K. Vilmon : Nachlese in den Protokollen der Sitzungen

der Medizinischen Fakultit ....cocoviiiiiiiiieieeeneaes.. 81

Gy. Huszdr : Die stomatologisch-historische Tatigkeit von Henrik
Salamon (1865—1944) ..... P X

o

J. Bencze : Die Geschichte der Diphterie im unseren Heimat .... 107
F. Szabadvdry : Das Leben und Wirkung von Pal Szily
(1878 —1945) + v v v trererensnsrenarnssereesnsanaeneneass 121
Die Ubersetzung von A. Oldh : Hippocrates, Von der menschlichen
NatUl vvevvvnnesennnsooossranononssssssssssenssresssnss 131
Uber unsere Kunst +..cveveerrroecocvncansssns.. 140
Vom innerlichen Raum des Menschen ............. 147
Uber die DIt v.vvvvevrovrreersscescssarcnesess 166
Von Traumen ...eeeseesvescossccsssvossssesses 201

K. Novdk: Ein Kapitel der Geschichte des ,Elisabeth-Spitals”
des Roten Kreuzes ....covvvvunecereereseesassreansoasss 209

W. N. Bakardijew : Die Popow’'sche Zellstimulationslehre ...... 245

9



Dokumentation

Ein unbekanntes Kossuth-Dokument aus der Zeit der Cholera im
Komitat Zemplén vom Jahre 1831 (I. Bartha) ..... reeeaes

Alte Arzneien (A. BOZNATr) «.viuuvoneeiorenneressssnsnones .

Buchbesprechungen

Erna Lesky : Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert

Erna Lesky : Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medi-
zinische Schule ........... ettt s

Ehrenfried Walther von Tschirnhaus: Medicina mentis sive artis
inveniendi praecepta generalia. Edit. nova (Lipsiae, 1695} .....

Friedrich Herneck: Albert Einstein. Ein Leben fiir Wahrheit,
- Menschlichkeit und Frieden (T. Vida) ............. e

10

301
309

313

314

316



COJIEPXKAHUE

Kapoii Xaéw: O630p pa3BUTHS BEHIEPCKMX MCCIENOBaHMI B obGnacru aj-

D1 (0] e (oY o % 1 (Y 13
Beaa I'ynoa: Vicnonb3oBaHue kaHubonu B HAPOOHOH CTOMATOJIOTHH .. 33
Hwmean Xaxo: VIcTopust ICUXUYECKUX 3a00JIeBaHUs BBIOAIOIIUXCS BEH-

TEPCKUX JIMYHOCTEM M MX CEMEHCTB .+ vvvvvierrronecencnonannn R 1
Herona Bapannau: BeHrepckue MEOMLIMHCKHE MEOATH. . v vvvvsanennsn. 69
Onope Pemu — K. Buamonosa: BpibopHBIE 4acTH M3 NPOTOKOJIOB

BPAYEOHBIX BACEAEHMM + ot viiatieeternneeseoareeenerornannsnnnes 81
Hvépos ycap: NestenwsHocTh 'enpuxa Ilanamona (1865—1845) B nc-
_TODHM CTOMATOJIOTHMH . vvttvnntassvrannnrosneonasssaanersnenns 97
Hooweh Benye: VIctopust qubTepyd B BEHIPMU. . o ovvv et 107

Depeny Cabadsapu: Kusues u nestenbHocts 11an Cunnm (1878—1945)... 121

Ilepesod Anoop Oaax:

T'unokpar: O YETOBEYECKOM HATYPE: -t vvevnvvnrnncnneaeansn e 131
O HALIEM HCKYCCTBER . ¢« v v v e v evnvenrnnnesonnnuannnsssnsssnennsens 140
O BHYTPEHHEM IIPOCTPAHCTBE YETIOBEKA et vvrnnnrsrsonssonssnsss 142
O IHTAHUM +vvvee e eerenannnnaereseennnnans et 166
L0 T - 201

Kapoii Hosax: T'napa n3 ucropuu 6onbruusl Kpacaoro Kpecra «Epxeber» 209
barapbues, Bacuas H.: Hayka knetouHod crumyssiumu mo ITomoBy ... 245

Hannote:

Hewuspectablit Kommyr-g0xyMeHT BpeMeH 3eMIUIEHCKOH 3MHUAEMHM XO-
qnepsl B 1831 rogy (MiutBaH BapTa) ....cvevveeiiiiniiiininnns 301

Crapele meanunHckue npenapatsl (Annpawr Borap)........... ceee. 309

Bubauozpagua:

Erna Lesky: Die Wiener medizinische Schule im Jahrhundert 313
Erna Lesky: Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medizi-
nische Shule . ...viiiiiii i i ettt eeiiii e, 314

11



Ehrenfried Walter von Tschirnhaus: Medicina mentis sive artis

inveniendi praecepta generalia. Edit. nova (Lipsiae, 1695.) ..... 316
Friedrich Herneck: Albert Einstein. Ein Leben fiir Wahrheit,
Menschlichkeit und Frieden (T. Vida) .............ccoovai 317

12



VISSZAPILLANTAS A MAGYARORSZAGI
ALLERGOLOGIAI KUTATASOK
FEJLODESERE

frta: HAJOS KAROLY (Budapest)

Szivesen vallalkoztam a téma megirasira, de mar kezdetben

nehézségekkel talilkoztam. Tulajdonképpen mir8l is beszél-
. jink? a magyar nyelvi allergologiai irodalom fejlédésérdl? vagy a
hazai kutatok kisérleti és klinikai megéllapitdsainak idSrendi felso-
" rolasit adjam. Itt mindjirt abba az akadilyba {itkéztem, hogy sza-
mos, Magyarorszidgon sziiletett kutaté idegenben, idegen nyelven
kozolte mondanivaldjit, sokan nem is tartottak fenn tovabbi kap-
csolatokat sziilorszagukkal. Esetleg idegen hangzist nevii kuta-
tok, idegen nyelven irtdk meg észleleteiket, de vizsgilataikat itthon
folytattak. Minthogy ezeket a neveket nem minden esetben sikeriilt
" kozelebbrsl megallapitani, lehetséges, hogy az orvostorténelemben
jartas hallgatd tovabbi hidnyokra fog bukkanni.

Nem is bibliografiat és nem is orvostdrténelmet adok el§, hanem
a kortdrs szemével észlelt és atélt subjektiv képét igyekszem nydijtant
a hazai allergologia fejlddésének. Esetleg eléfordul, hogy egyes kuta-
tok neve kimarad, a kozlemények taxativ felsoroldsit pedig nem is
tekintem feladatomnak.

Mindenesetre azt a médszert valasztottam, hogy az allergologiai
fogalomkér nemzetkozi kialakulasibél kiindulva, a hazai kutaték
eredményeit a vildgirodalom adataival parhuzamba hozva ismer-
tessem.

Amikor 30 évvel ezeldtt az elsd magyar endokrinologiat megirtam,
azzal kezdtem, hogy az orvostudominyok torténetében gyakran
tapasztalhatd, miszerint a kiilsé elvaltozdsokat, a jol kériilirt kor-
képeket felismerték, még mielStt azok eredete tisztizodott volna.
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Nemcsak kdzvetleniil a gyogyltassal foglalkoz6, hanem a természet
egyéb megfigyel8i kdzott is szdmosan akadtak, akik a kéros elval-
tozasokat észrevették, leirtik, vagy mas modon régzitették az utékor
szamdra. Ez vonatkozik az allergids betegségekre is és, ha Sticker
kozismert kdnyvét a gorogokkel kezdi, nyugodtan hivatkozhatunk a
biblidra, vagy a rémai természettuddsokra is, akik észrevették, hogy
bizonyos egyének, egyébként kozonséges, mindennapi ingerekre, a
megszokottél eltérd§ modon valaszolnak. Igy sziiletett meg az orvosi
szaknyelvben ezen kiilonleges allapot jeldlésére az idiopathia kife-
jezése, amelynek alapja valamely normalistdl eltér§ constitutio,
temperies, dispositio, habitus, ,,natura”, tehit az egészségessel
ellentétes ,,valami’”’. A tovibbiakban az idiosynkrasia kifejezést is
meg kell emlitent, amely évszazadokon at jeldlte a szervezetnek inge-
rekre torténd kiilonleges vilaszold képességét. A fogalmak meg-
jelolésétd] hosszti Gt vezetett azok értelmének tisztizasahoz és még
hosszii évekig tartott, mig az értelem dtalakult klinikai jelenségek
magyarizatira és gyakorlati felhasznalisira. Taldléan idézi ezen
fejl6dés menetére Doerr Faust szavait.

Nehezen sikeriil az allergoldgiai kutatds sziiletésének 6rijat meg-
allapitani. Bar altaldnosan elfogadott, hogy Ch. Richet és Cl. Pirquet
tekintend$ az 1j tanok megallapitéinak, mégis ismeretes, hogy a
megfigyeléseikben szimos el8djiik akadt.

Ezen kiilonleges allapotok tisztizasival foglalkozd tanok fejlédé-
sét tulajdonképpen két 8 id8szakra kell osztani: az egyik az &s-
1dSkbe nyulé praeanaphylaxids vagy praeallergias korszak, a masik
az el6bb emlitett két kutaté alapvetd megallapitdsaival veszi kez-
detét.

Az (jabb kor praeanaphylaxids érdja Magendie 1839-ben észlelt
hazinyal kisérleteivel kezd8dik, de tulajdonképpen a szénaliz-
kutatdsokban nyert dltalinos figyelmet. H. H. Salter mar 1868-ban
észrevette, hogy bizonyos belégzett anyagok és elfogyasztott tipsze-
rek asthmas rohamokat okoztak. Blackley 1873-ban megjelent kony-
vében a szénaldz aetiopathogenisisét mdir egészen pontosan ismer-
tette, anélkiil, hogy az anaphylaxia, allergia, vagy modern immuni-
tastan megallapitisait sejtette volna. A hazai szerz8k koziil elsddle-
ges kozlésnek tekinthet8 Szolner Jizsef cikke a szénalaz ok- és gyogy-
tanardl a Gyodgyaszat 1892, évfolyamaban (101, old.). Hazinkban a
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Békay — Kétli— Kordnyi-féle belgyogyaszati kézikényv 1894-ben
‘megjelent els§ kotetében Székdes a szénalazat fert6z8 a betegségek
kdzé sorolva, mint ritkin el8fordulé kérképet emliti. Erdekes azon-
ban, hogy emellett mégis idézi Bostock, Phoebus és Blackley kuta-
tasait is. Végeredményben az idézett belgydgyaszati kézikonyv
akkori kiadédsa szerint a szénaldz mind katarrhalis, mind asthmatikus
alakjaban a kéroktan tisztizatlan volt, de a hajlamossig értelmezése
is rejtélyes maradt. Ugyanazon kézikonyv 1897-ben megjelent IV.
kotetében Terray Pdl az asthmat tirgyalva mar ismerte a szénalaz,
az asthma, az ekzema és prurigo kozotti Osszefiiggéseket. Meg-
kiilonboztette ezen betegségek essencilis, idiopathikus és sympathi-
kus alakjait, kézelebb kimutathaté okok nélkiil. Misok azonban
ebben az id6ben mar a kés6bb exogen-pneumoallergennek nevezett
kivalté agenseket is felsoroltik.

Mig a nyugati irodalomban egymis utin jelentek meg az 4j
megfigyelések magyarizatai és leirisai, a fogalmak pontos meg-
hatdrozisa még évekig tartott. A Richet és Pirquet altal bevezetett
fogalmak magyarizata hosszas vitikat eredményezett, ebben a
némenklattirai vitiban tudtommal magyar kutatok érdemlegesen
nem vettek részt. Ebben a korszakban hazai allergologiai kezdemé-
nyezésekrdl keveset mondhatunk. Talin megemlitem, hogy az
immunbiologidban hamarosan elterjedt az antigen kifejezést, Detre
Ldszlo magyar kutatd hasznalta el8szdr. Pirquet munkatirsa B.
Schick, bar Magyarorszigon sziiletett, mégsem tekinthet§ magyar
kutaténak, Ebben a ndmenklatira vita korszakban a hazai irodalom-
ban taldlhatd adatok inkibb a Koch-féle tuberculinreactio és a
Pirquet-reactio methodikai ismertetésére és gyakorlati értékelésére
vonatkoztak. A magyar nyelvii irodalomban ebben az idében a ki-
sérleti anaphylaxia kutatdsira vonatkozo 11j adatok nem taldlhatdk.

Az anaphylaxia és allergia fogalmanak elterjedése utin az 1j tan
kialakuldsa tulajdonképpen hirom tovabbi id8szakra oszthaté.
Az els§ tekinthetd serologiai korszaknak, azt kovette a klinikai és
morphologiai irdnyzat és végiil ismét a modern immunbiologiai
irany kovetkezett.

A serologiai korszakban nagy szerepet jatszottak a német kutatdk,
akik rendszerezték az akkori ismereteket, igy Doerr és munkatarsai,
Moro és munkatdrsai, Schittenhelm, Wolff— Eisner, mindezen kutato-
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irdnyok magyar orvosokat is foglalkoztattak és a hazai irodalom-
ban egymias utdn jelentek meg referitumok, de &ndllo kdézlemé-
nyek is.

A kozlemények els§ csoportja a 90-es évek praeanaphylaxiis
tuberculin kutatdsaira vonatkozott, a masodik csoport vizsgélatai
Dirquet kdzleményeihez csatlakoztak., A kozlemények legnagyobb
része a Pirquet-féle tuberculin-préba értékelésével foglalkozott.

A tisztdn immunologiai vonatkozast kozlemények iréi koziil az
els6k kozé tartozott Galambos, aki el8szor irt a magyar irodalomban
az anaphylaxids kisérlet megel&zésérdl és befolyasoldsarél. Vizsgi-
latait tulajdonképpen Friedbergerrel egyiitt végezte és magyarul is
kozolt végsS konkluzidja az volt, hogy az anaphylaxia bizonyos ko-
riilmények kozott mind peripheridsan, mind centralisan is befolya-
solhat6.

Az anaphylaxia és immunologia kérdéseivel hamarosan foglalkoz-
tak Liebermann intézetében. Fenyvessy és Freund kisérletei az anaphy-
laxids shockrél ugyan német nyelven jelentek meg elGszér, de a
magyar kutatasok érdemére irhatok. Freund Gyula hamarosan az
Eszak-Amerikai Egyesiilt Allamokba koltozétt, de mar budapesti
tandrsegédi munkaival megalapozott hirnevével névelte internacio-
nilis elismerését.

A serumbetegség egyike azon korképeknek, amelyeket az ij tanok
segitségével magyariztak, azutin kovetkeztek bizonyos dermato-
logiai jelenségek, ezek Osszefiiggését az (jabban megillapitott patho-
genetikus lehetSségekkel hamarosan felismerték. Behring tetanus és
diphtheriatoxin ismételt befecskendezése utin a kisérleti allatokon
olyan felt(ing, eddig észre sem vett jelenségeket irt le, amelyeket
paradox reactionak tartott és el8szér hasznalta ebben az értelemben
a talérzékenység szét. A hazai irodalomban ebb8l a régi id8bél
kevés feljegyzést talilunk. A gydgysavok alkalmazisdval kapcsola-
tos megfigyelések koziil alapvetd Bikay Jdnos munkdssiga.

Ilyen el8zmények utin indultak meg Richet és Portier els§ kisér-
letei. Jelentds és dontS felismerése volt Richetnek, hogy az 14j jelen-
séget az immunbiologia fogalomkérébe sorolta. Az 1) fogalom nyelv-
tani helytelensége mellett is az immunitds tandban allandé polgir-
jogot nyert. A Richet és Portier-féle kisérletek az anaphylaxiinak
nevezett jelenség két alapvet§ jellemvonasat allapitottik meg:
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1. Valamely méreg nem haldlos adagjival a szervezet egy kiilén-
leges betegségkészség allapotiba keriil.

2. Ez a kiilonleges készség (tulérzékenység) csakis bizonyos incu-
batids id§ elteltével kovetkezik be.

Richet sajit megiéllapitisai el&futdrjaként a késGbbi, 1920-ban
megjelent kdnyvében, Robert Koch kisérleteit jeldlte meg (1890),
amikor azt irta: most mir mindnyajan meg vagyunk gyézddve arrél,
hogy Koch alapkisérletei valodi anaphylaxianak felelnek meg.

Visszatérve a praeanaphylaxia korszakaba, nalunk T'6rok és Hdri
1902-ben kozodlt vizsgalataikban az anyagok hosszii sordrdl éllapi-
tottak meg azok szerepét a csalankiiités keletkezésében. Ezek a ki-
sérletek még nem magyardztik a csalankiiités allergids pathomecha-
nizmusat, de el&futarjaként tekinthetSk a késébbi Tordk-iskola
allergia kutatdsainak. Térik és Hdri még jéval a histaminkutatisok
ideje elStt egész sor anyagrdl éllapitottidk meg azok urticariogen
hatasat, a felszabaditott kiilonleges szdvetanyagot kdzelebbrsl még
nem definidltdk, de a pathogenetikai jelentdségiikre mar felhivtik
a figyelmet. Ezek a kisérletek tulajdonképpen a histamin liberatorok
felismerése elézményeinek tekinthetSk. Torok és Hdri ezt az anyagot
tivegcapillarisokban mir mas allatra is 4t tudtik vinni.

Koriilbeliil erre az iddre esik a serumbetegség tovabbi kutatdsa
is. A hazai irodalomban a serumbetegségre vonatkozé elsd leirdsok,
mint emlitettem, Békay Jdnostdl szdrmaznak. Békay Jdnos az Orvosi
Hetilapban 1911-ben ismertette a mar 1908 6ta folytatott vizsgala-
tait a serumexanthemara vonatkozodlag és tulajdonképpen & hasznilta
el8sz0r a hazai irodalomban a jelenség magyardzatiban az anaphy-
laxia definicidjit. Ugyancsak Békay ismerteti tébb kozleményében
régebbi tapasztalatait is a serumbetegségre vonatkozdlag.

A fert8z8 betegségek és az allergia kozotti kapcsolatok vezették
Szontdgh Félixet egy 11j elmélet felallitisihoz, amely bar nem bizo-
nyult helytillonak, mégis sok gondolkodéisra és kutatisokra kész-
tette a gyermekgydgyaszokat. Szontdgh Félix a gyermekkori fert6zg
betegségek allergids-anaphylaxids kapcsolatait kutatva szamos koz-
leményt irt, amelyek sok vitira adtak alkalmat és visszatekintve
minden érdekességiik mellett csak azt mondhatjuk, hogy tébb bajt,
mint gyakorlati eredményt hoztak. Tulajdonképpen a diathesis
jelentSségének hangoztatisa helyes volt, de a fertdzések keletkezé-
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sének magyarizata helytelen, csak annyi maradhat meg, hogy pl.
vorheny esetében a diathesises manifestatiot kiilonleges készség
anaphylaxiaszerd nyilvanulissa mddositja, de ,,Uber Disposition’’
(Berlin, S. Karger, 1918) cim{i kényvében foglaltak a fert8z8 beteg-
ségek anaphylaxiis eredetérdl nem helytallok.

A hazai allergologiai kutatds még éveken keresztiil a tuberculin-
diagnosztika teriiletén mozgott anélkiil, hogy kutatdink foglalkoz-
tak volna a tuberculin-kérdés beillesztésével az anaphylaxids patho-
mechanismus korébe.

Richet, Pirquet utin kdzvetleniil M. Arthust tekinthetjiik az aller-
gologia kutatds harmadik klasszikus képviselSjének, de még az &
kisérleteinek az ismételt fehérje befecskendezések nem tlirésének,
illetSleg 4rtalmassigénak is voltak elShirnokei, amint azt mar fen-
tebb emlitettem,

Nalunk ebben az i1d8ben Réth Schulz Vilmos még a Koch-féle
régi tuberculin diagnosztikai értékérél irt a Magyar Orvost Archivum
1906. évi kotetében 45 oldalon tirgyalva a tuberculin kérdést, de a
felsorolt irodalmi adatok kozdtt Pirquet neve még nem szerepel,
ami szintén csak azt mutatja, hogy az allergids kutatasok kissé el-
késve keriiltek nalunk értékelésre. A Gydgydszat pl. 1908-ban ki-
201t eldszor referatumot Pirquet munkdssdgdrél, megemlitve, hogy az
allergia-diagnosztika, nevezetesen pedig a tuberculin cutan diagné-
zis kivilo segédeszkoz lesz a gyakorld orvos kezében is.

Pirquet els§ idejében tulajdonképpen a diagnosztikai és a fert&zg
betegségek kérdései uraltdk az irodalmat, mig az allergids kérképek
tanulmanyozisa még néhany évet viratott magira, éppen az emli-
tett Torok- és Hdri-féle kisérleteket figyelembe véve és a hasonlésa-
got felismerve a b&rbetegségek allergologiai pathomechanizmusaval,
egyébként az érdekl8dés még mindig a diagnosztika felé fordult,

Az autoallergids aetiologia kutatisban hazai szerzSk igen korin
résztvettek, Kevesen ismerik, hogy egyik 11ttord kutatd Sellei Jozsef
dermatologus volt, aki mar 1910-ben kozdlte megfigyeléseit: ,,Die
Empfindlichkeit des Kérpers gegen kirpereigenen Eiweisskérper (Hom-
dsthesie) (Berl. klin. Woch. 1910 No 40.) Nem tudom, az (ijabb
kutatdink (Hdmori, Petrdnyi, Szodoray, Benkd stb.) ismerik-e eze-
ket a régi munkdikat, mindenesetre 8k mir 4j gondolatokkal bdvi-
tették a hazai autoallergologia kutatdst, mert az egészen régiek, mint
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pl. Kirdlyfi a haemoglobinuridrél irva még nem is gondoltak aller-
gologiai pathomechanizmusra.

Az allergiakutatds elsd idejében nem tisztizodott eléggé ndlunk
"az allergia gyakorlati értelmezése. Kordnyi Sdndor belorvostani els-
adasainak 1911-ben megjelent kotete a tiid8 tuberculosisaval foglal-
kozott. Talan ez az elsd nyomtatdsban megjelent kozlés, amely az
anaphylaxia-allergia fogalmat pontosan megmagyardzza és a tuber-
colutikus szervezet reakcidit beillesztette a physiologidba és a patholo-
gidba, Kordnyi Sdndor emlitette el8sz6r, hogy az anaphylaxia jelensége
d1agnoszt1kaxlag felhasznalhat6. Az anaphylaxia klinikai tanulma-
nyozasara a serum-therapiat ajanlotta. Erdeme az, hogy felismerve
az (jonnan tisztazott jelenségek nagy horderejét, rogton beillesztette
a tbe-kutatds modszerei koz¢, de a tiidS tuberculosis immunolégidjan
és a serumbetegség értelmezésén tal, maga nem foglalkozott a ké-
s6bb felismert allergids pathomechanizmuson nyugvé betegségekkel.

A két Kordnyi klinikdjan az immunologiai kutatisok tébb irdny- -
ban folytak, ezek egyrészt a mar emlitett tuberculin-kisérletekkel
fiiggtek 6ssze. Foglalkoztak a serumtherapia eredményeinek és szo-
v8dményeinek vizsgalatival, a kisérleti anaphylaxia vizsgilata Ga-
lambos nevével fiigg Gssze, akinek emlitett kézleményei a hazai ered-
ményeket gazdagitottik.

Kordnyi Sdndor 1918, okt. 19-én tartott Balassa emlékelSadést:
Pathogenesis és therapia cimen, mint azon korszak legnagyobb hala-
dasat emliti, hogy a kérlefolyasban és a therapidban beavatkozdsai-
nak ellen8rzését bizonyos fokig egzakt immunitastani médszerekre
bizhatjuk. Az akkori irodalmi adatokra timaszkodva tébbek kozdtt
azt is mondta, hogy elézetes nagyon enyhe tuberculosis infectiot
szenvedett dllatok allergidja Sket mérsékelt stilyossagii reinfectiéval
szemben védi, ellenben stlyos reinfectio esetében az allergia foly-
tin gyorsabbid és hevesebbé vilt reactidjuk betegségiik lefolyasait
sietteti, Kordnyi allergia valtozas alatt nyilvin az immunitas valtoza-
sat értette, mert azt is mondta, hogy a kévetkezmény nélkiili infec-
tidbol szdrmazd allergia az élet késSbbi lefolyasa alatt kifejlédd tu-
berculosist enyhébbé teszi mint amilyen az, ha az allergia nélkiili
embereket timad meg az infectio, tovibba az allergia gyengiilése és
a tuberculosis prognosisinak romldsa kardltve jarnak. Ebbé8l a gon-
dolatmenetbd] kiindulva vizsgalatokat végeztetett a tuberculosis aller-
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gia mesterséges nemspecifikus megvéltoztatisira illatkisérletekben.
Karczaggal vizsgalati methodikdjukkal csak azt bizonyitottik, amit
abban az id&ben Much is megallapitott, hogy bizonyos beavatkoza-
sok megvialtoztattik a tuberculosis stlyossagat. Ezen kiilsG befolya-
sold tényez8k nagy jelentGségére azutin késébb is felhivtik a figyel-
met az Osszes allergids betegségek tiineteinek megjelenésében (pl.
a szerz8). De, hogy ebben mi az, amit akkor allergidnak neveztek
vagy mi az, ami anaphylaxids pathomechanizmussal, vagyis az anti-
gen—antitest kotéssel magdval Osszefiigg, az tisztizatlan maradt,
amit Kordnyi maga is hidnyolt. Végeredményben Kordnyi immuno-
logiai—pathogenetikai conceptioja bizonyos fokig ma is helytallo,
mint azt a késSbbi években Kowdts Ferenc sszefoglald tanulméanya a
Rajka-féle nagy gydjt6munkiban is bizonyitja, de mégsem a mi
értelmezésiinknek megfelelS kiros kdvetkezményekkel jiré anaphy-
laxids pathogenetikai bazison nyugszik. Ezt a litszolagos ellentmon-
dast volna hivatott Schick egyik kongresszusi elndki megnyitdja tisz-
tazni. B. Schick az American College of Allergists 1956. évi aprilis
18-1 kongresszusan elnoki megnyitdjiban, ,,a physiologis és patho-
logias allergia” cim{ el6adasaban mondta: ,,az allergia a sejtek meg-
vdltozott reactidja idegen allergenek bejutdsdra, amely reactio tulajdon-
képpen physiologids jelensége a szervezet védekezd alkalmazkoddsdnak.
Az allergia a megmenténk, amelyért haldval tartozunk a természetnek. -
Csak az a baj, hogy tjabban eltorzitott formdjaban haszndljik az aller-
gia kifejezést a physiologias jelenségek kiros eltéréseinek megjelolésére.
Az allergia physiologids alakjdban a szervezet gyorsabban reagdl vala-
milyen antigenre, amennyiben annak mdr egyszer ki volt téve. Ez a md-
sodik bejutds gyorsabb, erélyesebb, fokozottabb reactioban jelenik meg,
mint els¢ izben és képessé teszi a szervezetet arra is, hogy elbontsa, sem-
legesitse az antigenkités kivetkeztében keletkezett anyagokat’.

Schick szavai megszivlelend8k, ha helyesen akarjuk értelmezni a
klinikai allergologia tovabbi fejlédését. Kétségtelen, hogy bizonyos -
nehézségeket kell dthidalnunk a fertéz8 betegségekkel kapcsolatos
allergia ismeretében és a klinikai allergologia kérképeinek magyari-
zatdban. A klinikai kérképek keletkezésében az allergids pathomecha-
nizmus nem tekinthet$ teljesen physiologids folyamatnak, hiszen
éppen az allergia megsziintetésére tdreksziink.

Preisz intézetébdl szimos immunologiai kérdés megoldisa indult
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el, Gézony és Wiesinger mar 1909-ben (O. H. 1909, 23.: 418) prébal-
koztak a puerperalis eklampsia pathogenesisére fényt deriteni, bir a
klinikai kép mutat valami hasonldsigot az anaphylaxiival, a kivalto
allergent (szerintiink sensibilizinst) nekik sem sikeriilt megtaldlni.
A kezdeményezés érdeme az 6vék, de a jelenkor autoallergias kuta-
tasai sem tisztdztik még a puerperalis eklampsia aetiologiajit.

A klinikai korképek hazai kutatisiban a kdvetkezG lépés a b8rgyé-
gyaszat teriiletére esik, A bSrgydgyaszatban az emlitett Torok— Hdri-
féle vizsgalatsorozat dttorének tekinthetS, a magyar dermatologiai
allergologia elsd kutatdi, Rajka és Lehner, Térok intézetében fejtet-
ték ki munkdssigukat. Rajka immunologiai alapképzettségének:
megszerzése utdn a mikrobds allergia kutatdsira, egyes ekzema és:
dyshidrosis fajtik pathogenesisének tisztizisara fektette a fSsulyt,
Neki sikeriilt els§ izben néhiny j gombdas korképben a kisérS ki-
titések allergids jellegére ramutatni (Mykidek). Csakhamar kiter-
jesztették Lehner Imrével kozdsen vizsgalataikat egyéb anyagokra,
tipszerekre, gyogyszerekre, vegyszerekre stb. és azok okozta allergids
bdrgyulladdsokra: urticaria-erythemakra, amit vascularis sensibili-
satiéval jeldltek (ma: korai tipusud reakeid), és ekzematiform gyulla-
dasokra, amit a vasculo-epithelialis sensibilisationak neveztek (ma:
késdi tipusa reakciok). Egyes kérképek kapcsan az eddig nalunk alig
ismert kiilonféle bS8rprébakat is kiterjedten alkalmaztak,

Rovidesen attértek a kisérletes vizsgilatokra az allergia terén: a
mesterséges sensibilisatids és desensibilisatiés kisérletekre, melyek fo-
lyamin el8szér alkalmaztik a ma annyira elterjedt depot-mddszert.

Széles koriien végeztek passiv dtviteli kisérleteket és ennek kereté-
ben 1j passiv dtviteli mddszert (nyulfiilre) dolgoztak ki.

Réimutattak a normergids és allergids bSr viselkedése kozti kiilonb-
ségekre. Végeztek haemoklasids krisis vizsgalatokat és részletesen
kezdtek foglalkozni a fizikai urticaridkkal (mechanikai-, hideg-,
meleg-, fény-urticaridval stb.), ezek koziil egyeseknél (hideg- és
fény-urticaridban) el8szor mutattdk ki a passiv 4tvitel lehet8ségét,
ami allergias eredetre utalt.

Szertedgazo klinikai megfigyelésekeit €s allergids irdnyd kisérle-
teiket 1927-ben egy monografidban foglaltik &ssze: ,,Allergie-
erscheinungen der Haut”” (1927, Marhold, Halle) és ezek alapjin 1j
elméletet Allitottak fel.
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- A dermatologiai kutatisok mellett pirhuzamosan fejlédétt ki ha-
zinkban a 1égz8szervi allergids betegségek klinikumdnak ismerte-
tése.

A német nyelvii irodalomban Schittenhelm hivta fel el8széra fi-
gyelmet egyes 1égzbszervi betegségek anaphylaxis eredetére, bir a
gondolatnak voltak mar elz8leg is emlitdi, az angol nyelv(i kozlések
Langlois, Beal és Meltzer vizsgalatainak ismertetésével maguknak
tartjak fenn a prioritst, bar Widal, Abrami, Brissaud és Jotrain
1914-ben megjelent kdzleményei is még az ttdrdk kdzé szdmitanak.
A hazai irodalomban 1902 utdni 1d8kbS! miar ismeretes néhiny
therapids kdzlés, amelyeknekalapja valészindleg az aetiologiai felfogis-
ban rejlik, azonban a gyogyszerelés indokldsa (atropin és adrenalin)
még helytelenek és ezen a téren Galambos cikkeit attérd jelentségd-
nek kell tartanunk (lasd fentebb).

Mig Kordnyi Frigyes mar annak idején mesterien leirta az asthma
bronchiale tiinettanat és a klinikai kép vizolisa mai ismereteinknek
teljesen megfelel, addig elég sokiig tartott, mig Kordnyi Sdndor
klinikdjan a 20-as évek elején elinditottdk az allergids betegségek,
els@sorban az asthma bronchiale aetiopathogenetikai kutatisat és 1j
therapids modszerek bevezetését alapoztik meg. Az 1jabb asthma
vizsgalatoknak egyik legfontosabb megallapitisa az infectiés sensi-
bilizalas eredetli asthma felismerése volt. Ennek jelent8sége és kii-
16ndsen az ezen az alapon nyugvd specifikus kezelés a szerz§ munkai
nyomién nilunk csak lassan tért maganak utat.

Az anaphylaxia tanai igen termékenyitSleg hatottak az asthma
bronchiale aetiopathogenesiséniek tisztizasira. Kézenfekvd volt a
tengeri malacok anaphylaxids shockja és az asthmds roham kozotti
hasonlatossdg felismerése. Mégis évekig, majdnem évtizedekig tar-
tott mig ezen hasonlatossdg tisztdzasa egzakt alapokra tdmaszkodott
és a betegek gydgyitisiban jelent8ségre tett szert. Friedberger ugyan-
azon idGben mar kisérleteket végzett tengeri malacckon porlasztott
16savéval, de a reactio leirdsiban az astma bronchiale megjeldlést
nem hasznalta, Weichardt ellenben ,,athmatikus’ reactio formardl
szblott, ezeket a kisérleteket késdbb szerzé a mikrdbis-bacterialis
eredet(i asthma pathogenesisének tisztdzdsdra ismételte meg. A ha-
zai irodalomban az elsé belgydgyaszati vonatkozdst kozleményt
1923-ban a szerzd irta: ,Kisérleti anaphylaxia és az anaphylaxids
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megbetegedések’” cimen, & is Meltzert jeloli meg a kisérleti anaphy-
laxia és az asthma kozotti hasonlésag els§ megallapitdjanak. A szerzd
az anaphylaxias kutatisok irdnti érdeklddését Doerr, Russ, Busson és
a bécsi iskolaval dpolt személyes kapcsolatainak kdszénheti, fel-
ismerte az anaphylaxids pathomechanismus jelent§ségét a mar akkor
allergids kérképeknek nevezett betegség-csoportban. Els§ kézlemé-
nyeiben klinikai tanulmanyait foglalta 6ssze, allergen kimutatisai,
médszerek leirdsai jelentek meg. Az els§ vilaghabora vége felé és
azutin kezdtek intenziven foglalkozni az allergenek természetével,
eldallitasaval, kimutatisai médszereivel, elsGsorban a b8rpréobikkal,
Storm van Leeuwen vizsgalatai és eredményei a levegSben tiszkald
allergenek jelent8ségére vonatkozdlag a kutatisok sordt inditottik
meg. Kordnyi Sdndor klinikajardl Roth kozolt elGszor vizsgalatokat
a karos allergenek kimutatdsira és inditotta el az allergenkutatist
asthma bronchialeban. Kutatdsai megfeleld allergenek hijan és a
tesztelési modszerek kell8 technikija nélkiill nem vezettek ered-
ményre. Evek multak el, amig sikeriilt Magyarorszigon is az elsd
allergeneket el8llitani és a gyakorlatban felhasznilni. A szerzd
és munkatirsai kozleményei a Koranyi klinikin egyik kiinduld
pontjava valtak a hazai asthmakutatis sorozatos munkdinak. Az
allergeneket eleinte kdzvetleniil Coca kiildte a Koranyi klinikdnak.
A szerz8 és munkatirsai kiilonboz8 oldalrdl igyekeztek az astmit
okoz6 allergenek viligdba bepil lantist nyerni és a hazai esetek
okanak felderitésével hatasos kezelési modok alapjait lerakni.

Az asthmas betegekre jellemz8 constitutionalis jelek leirisa Ko-
rdanyi Sdndor megfigyeléseibdl indult ki és kapcsolddott Kdammerer
felfogisdhoz, az allergids diathesis fogalmazisihoz. Az anaphylaxiis
szdveti elvaltozdsok tisztazasihoz a szerzd és Németh még mostana-
ban is idézett vizsgalatai lényegesen hozzajirultak. A belsSsecretio
és anaphylaxia vizsgdlata Galambos emlitett kisérletei folytats-
saképpen a Korinyi klinikin eredményesek voltak és a szerzd
szamos kozleménye 1926 ota tébb nyelven megjelent, tiblazatai
még most is alapul szolgalnak a kérdés tovabbi tanulminyozasaban.
Csak a parathyreoidea, a pajzsmirigy és a hypophysis—mellékvese-
rendszer befolydsoldsira kell utalnom az allergiis tiinetek patho-
mechanismusdban és gydgyitasiban. A harmincas években megjelent
a Gyakorlé Orvos konyvtiriban egy fiizet a ,,Vegetativ rendszer
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betegségei’” cimen, ebben szerepel a hazai irodalomban elészor az
allergids betegségek és a vegetativ idegrendszer functio-véltozasa-
nak Osszefiiggése és gyakorlati jelentSsége. Ezek alapjan az asthma,
szénaldz, urticaria, migrain mint allergen eredet{i betegségek tiine-
tei, de a vegetativum mindenkori ténusvéltozasa fiiggvényeinek is
tekinthetSk.

A hiszas években egymds utin jelentek meg hazai szerzdk éssze-
foglalé munkai. Az elsé magyar nyelv( , Allergia és allergiis beteg-
- ségek’ cimii kdnyvet Bien Zoltdn irta. ElSz8leg majdnem egy évti-
zeden at volt Storm van Leeuwen munkatirsa Leidenben is résztvett
az asthma aetiologidjira vonatkozd kutatisokban, igy szerepel az &
munkissiga a levegg-allergenek, hazipor, gombaspérak és a bér-
kivonatok diagnosztikai jelentSségének tisztizasiban (Bien Zoltdn
miive megjelent 1929-ben, Novak kiadisa).

Debrecenben Fornet belgyogyaszati klinikdja hamarosan az aller-
gias betegségek kutatisinak egyik centruma lett, Mig a bSrgyogya-
szati és 1égz8szervi betegségek tanulminyozdsa a budapesti, akkori
Apponyi Poliklinikin folyt, addig Fornet és tanitvanyai az alimentaris
allergia és az emésztSrendszer betegségeinek tanulminyozisival
foglalkoztak és hozzdjuk csatlakoztak a Went kiréhez tartozo theore-
tikus kutaték immunbiologiai problémaikkal.

A kovetkezd Ssszefoglalé monogrifia: Fornet és Paul tobb sziz
oldalas konyve 1938-ban jelent meg. A 30-as években szdmos koz-
lemény foglalkozott az asthma bronchiale aetiopathogenesisével, 4j
therapids és diagnosztikai modszerek bevezetésével, a histamin és
egyéb szdvetanyagok kutatisa terén is talilkozunk hazai szerz8k
eredeti megallapitisaival, ezek koziil elsGsorban Karddy munkai
viltak a nemzetkdzi irodalomban ismertté, elismerést nyert a
,»Resistin’’-nek nevezett antihistamin hatisd anyag izoldlisival és
ugyancsak Karddynak kiilfoldi tarsszerzSkkel végzett vizsgilatal a
histaminase aktivitasirdl keltettek altalinos figyelmet.

Tomcsik még budapesti tartézkoddsa idejében tisztizta a poly-
saccharidok szerepét a sensibilizdlisban, ezek a kisérletek nagyban
hozzajarultak az antigenek chemiai szerkezetének megallapitisihoz
(Proc. So. exp. Biol. et Med. 1927, 24: 810).

Annak ellenére, hogy az anaphylaxia pathomechanismusit mar
ismerték, szdmos belorvosi, gyermekgydgydszati tankdnyvben ki-
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tartottak az asthma nervosum megjeldlés mellett. Ezzel nem akarom
a psychogen asthma vagy urticaria 1étezését cifolni, csupan arra
hivom fel a figyelmet: az alap az allergia, a psychogen vonal csupin
miasodlagos befolyisold tényez8nek tekinthetd.

A hazai munkik hozzdjarultak azon felfogis megerSsitéséhez,
hogy az asthma bronchiale 6nill6 allergids eredet(i betegség szdmos
mis, a tiineteket szabalyozd, kivaltd, stilyosbitd, megsziintetd ma-
sodlagos kapcsolattal. Az allergids betegség alapja az antigen—anti-
test reactio, jellemz8i a Doerr-féle kriteriumok jelenléte, talin most
mir a Rajka szerkesztésében megjelent német nyelvii Allergologia
bdvitett fogalmazasiban.

Sokat foglalkoztak az asthma és a tiidStuberculosis kapcsolataival.
Immunbiologiai szemmel nézve itt valamilyen ellentmondas lat-
haté. Tuberculosisban j6 az allergia, asthmaban rossz. Ezt sokan
észrevették és magyarizatuknak hosszd sora keletkezett, mint azt
mir fentebb jeleztem. Az elsé kdzlemények az irodalomban még a
praeanaphylaxids id&re esnek.

A tiidStuberculosis és asthma Ssszefiiggése nalunk is nagy érdek-
16dést viltott ki. Gdli Géza a tiidSgydgyasz szemével még nem latta
az egyéb iranya allergologiai kapcsolatokat. A szerz8 és Kordnyi
Andrds mar 1925-ben foglalkoztak a tiidSbetegek allergenérzékeny-
ségével (Zeitschr. £, die ges. exp. Med. 1926, 53: 3/4 fiizet). Ezt ké-
kés8bb a klinikai tanulmanyok hosszii sora kovette (el8szor 1933-
ban a szerz$ irt az asthma és a tuberculosis egyiittes el8fordulasirol)
(Brauers Beitrige 1933, évi Bd. 6 : 748).

Legtjabban Hajos Mdridnak sikeriilt 1égzésfunctids vizsgalatok-
kal tuberculin aerosollal a tbc sensibilizalds szerepére az asthma
aetiologidjiban tjabb bizonyitékokat szolgaltatni.

A hazai allergologiai kutatisokat 1944-ben Hajés Kdroly és Rajka
Odin : Asthma, ekzema és rokon kérképek az allergia tananak tiikré- -
ben cimii 652 oldalas kényvében foglaltik ossze. A konyv a leg-
sulyosabb idSkben, 1944 tavaszan jelent meg.

Emlékszem, hogy Rajkdval egyiitt 1944, marcius 19-én, egy vasar-
nap délelstt, rendelSmben fejeztiikk be a korrektirdk 4tnézését, az
ablakon kinézve furcsa nyugtalansigot, ,,Pol” jelzés(i, sirga német
autdk kiilonds mozgasit lattuk, ebben a millieuben mar nem sikeriilt
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a kdnyv bibliografidjit dsszeillitani, amely utdlag sajnalatos és potol-
hatatlan hiinynak bizonyult.

Ez a kényv hazai viszonylatban egy allergologiai korszakot zart
le és kezdete volt az 1ij lehet8ségek adta, 11j kutatdsok megindulisi-
nak.

gy jutottunk el az 1945. évhez, amikor siirg8s szitkségét lattuk
az allergids megbetegedésekkel foglalkozé magyar orvosok dsszefo-
gasinak. A Nemzetkozi Allergia-Szovetség felhivisinak eleget téve,
a Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete Rajka (Odont bizta meg
a Magyar Allergiakutaté Bizottsig megalakitasival, amelynek els§
titkira a szerz8 volt. Ez a bizottsig még alig fejtett ki miikodést,
amikor 1948-ban janudr 21-én megalakult a Belgyogyasz Szakcso-
port, allergologiai sectioja amely Rajka és Hajds timogatasival
azonnal megkezdte tudominyos munkissigit és éveken keresztiil
Osszefogva az allergia kérdései irant érdeklSd8ket, egymds utan
rendezte a tudomanyos iiléseket. Az {ilésjegyz8kdnyvek megjelentek
magyar és szdmos kiilfoldi lapban is, pl. az Annales of Allergy éve-
ken keresztiil részletesen referdlta a sectio iilésein elhangzott eld-
addsokat (Annales of All. 1948. 6 : 701, 1949. 7 : 812),

A hazai allergologia nevezetesebb megnyilvinuldsai voltak az
1948-ban rendezett Centennaris Naggydlés, ahol két napot kitslts
programmal szerepeltek a hazai allergologusok, 1950-ben a Bel-
gybgyasz Naggyiilés rendezett allergologiai vonatkozast témaksrbél
eléadasokat.

A debreceni kutatdcsoport foglalkozott a histamin szerepével az
anaphylaxids shockban. Went Istvdn és Kesztyiis Lérdnd a negyvenes
évek elején Adllitottdk el a histamin — azobenzol — azoprotein
jelzés{i anyagot, amely allatkisérletekben kivédte az anaphylaxiis
shockot és j6 eredményeket ért el az Osszes allergids tiinetcsoport
klinikai gyogyitidsaban. Vizsgalataik nagymértékben hozzdjirultak a
histamin szerepének tisztdzdsihoz és megalapoztik az Antallerg
nevil készitmény nagybani eldallitisdnak gyartisi médszerét.

A Xordnyi Téarsasdg 1951-ben a pécsi vandorgy(ilését az aller-
giakutatisok elméleti és gyakorlati jelentSségének szentelte, ezen az
iilésen hirom jelentds osszefoglald referditum hangzott el:

Rajka Odin: Az immunbiologiai kutatisokrol,
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Petényi Géza : a fert8z8 betegségek allergids vonatkozasainak ha-
ladasardl.

Hajos Kdroly : Az allergids betegségek klinikumardl, Ugyanakkor
a nlgydgyaszati, gyermekgyogyaszati, szemészeti referatumokban
¢s egyes el8adasokban ismertették a klinikai allergia f6bb fejezeteit,
a felmeriilt elméleti kérdéseket Went Istvdn és Karddy Istvin
vildgitottak meg.

Ennek a vindorgydlésnek nagy tudomanyos eredményei voltak,
amelyekr8l az Orvosi Hetilap 1951. évi 41. szdma részletesen emlé-
kezett meg. Mint kortirs, kuridzumként emlitem meg, hogy egyik
akadémikusunk a vindorgy(ilés utin kijelentette, ezzel a nagygyfi-
1éssel pedig 15 évre eleget tettiink az allergologianak.

Most nézziik roviden az azodta eltelt 15 esztend§ eredményeit.
Tényleg néhiny évi sziinetelés utin a Belgyodgydsz Szakcsoport
Allergologiai Szekcidja 1jbdl felvette munkissigat, 1955-t51 két
évig miikodott. Utolso {ilése 1956, oktdber 26-4n lett volna Debre-
cenben, a tudominyos {ilést azonban nem tarthattuk meg, a refe-
ratum ellenben az Internat. Archives of Allergy and Applied
Immunology 1956. 9 : 24. szamaban mégis megjelent.

Az 1956, évet kdvets idSben a hazai allergologusok szamos kiilféldi
kongresszuson jelentek meg és ismertették a hazai kutatisok ered-
ményeit. Ezek koziil dltalinos elismerést nyertek a Kesztyfis-féle
vizsgélatok a histamin—azobenzol—azoproteinre vonatkozodlag,
Rajka kutatasai a mikrobas eredetli ekzemdk pathogenezisére vonat-
kozélag, tovibb a szerzének és munkatirsainak {ijabb diagnosztikai
és therapids megéllapitdsai az asthma bronchiale elkiilonitésére, ke-
zelésére és kiilondsen az (jabb 1égzésfunctiés diagnosztikai mod-
szerek bevezetésére.

A Belorvos Térsasdg 1959. évi Naggytilése ismét felvetette az
allergologia 6sszes aktudlis problémiit.

Az utolsd évek legfontosabb allergologiai eseményének tekint-
hetjiik a Rajka szerkesztésében megjelent kétkotetes, majdnem 1700
oldalas ,,Allergie und Allergische Ekrankungen’ c. gy{ijtémunkat,
mely hd titkkre a Magyarorszagon folyo klinikai és theoretikus,
allergologiai, immunologiai vizsgalatoknak.

Tulajdonképpen idézni lehetne szdmos vezetd allergologiai vilag-
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lapban megjelent birilatot, amely a konyv szerkesztésének, dssze-
allitdsanak és djszeri megallapitisainak nagy jelentdségével foglal-
kozik (pl. igen elismer8en irt az International Archives 1960, 17 : 377
oldalan Kallés Pdl). Ezen a helyen talin sajnilkozassal kell megemlé-
kezniink éppen Kallds Palrél, aki miikodését a Koranyi klinikan kezdte
és kénytelen volt az orszagot elhagyni, Doerr munkatarsa lett és a
- kiilfsldi allergologidnak egyik vezetS egyéniségévé valt. Konyv-
kritikdjival bebizonyitotta, hogy szeretettel gondol a hazai aller- -
gologusokra, elismeri munkissigukat és nagyra értékeli azokat az
uttordvizsgalatokat, amelyekben & itthon nem vehetett részt, mig
kiilféldon elsSrangd internacionalis nevet vivott ki magéinak az aller-
gologia felépitésében.

A nagy gytijtémunka mellett tébb gyakorlati vonatkozdsii allergia
kényv is megjelent, hogy a még mindig nem éltaldnosan elterjedt
tanokat a gyakorlathoz is kozelebb hozzak. Megemlitjiitk Fornet és
Kesztyiis allergologidjanak legtijabb és modernizalt kiadasit, és a
szerzG két fiizetét a Gyakorlé Orvos Kényvtiraban ,, Nehézlégzés'
~ és ,,Allergids betegségek” cimmel, Szodoray és Petrdnyi kit(ing

ismertetését ,,A collagen betegségek’” kérdéseirSl a Gyakorld Orvos
Konyvtardban, amely mir a legijabb autoallergids problémakat is
felveti. Végiil most jelent meg az Allergie und Asthma cimf(i leip-
zigi folydiratnak egy teljes szdma magyar kutatdk kézleményeivel,
mint a német—magyar allergologus collaboratidonak bizonyitéka,
,,Deutsch—ungarisches Freundschaftsheft” cimen. (Allergie und
Asthma: 10. kotet, 5. fiizet 253—324. old. 1964.)

OSSZEFOGLALAS

Ha most 4ttekintjiik a magyarorszigi allergologia nagyvonasokban
ismertetett torténetét, akkor killonféle megallapitasokat tehetiink.

Az idiopathidk, idiosynkrasidk irodalmit hazai kutatdk kevés duj
adattal egészitették ki. Kevés alapvetd megallapitds szarmazott a prae-
anaphylaxids idészakban magyar orvosok megfigyelésébdl. A szénaldz
és a szérumbetegség teriiletén a praeanaphylaxias és a praeimmuno-
logiai id8szak végén mar jol megfigyeld klinikusok, igy Kordnyi Frigyes,
Békay Jdnos kozleményeivel gazdagitottik az akkori orvosok tudasat
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anélkill, hogy nalunk hasonlé méretd kisérleti immunologia ezzel par-
huzamosan kifejl3détt volna.

Richet, Portier, Pirquet és Schick és a tobbi klasszikus allergoldgus,
immunoldgus munkdi lassan terjedtek el nilunk. Még leginkdbb Pirquet
tanaival, kiilondsen a tuberculin-probak gyakorlati alkalmazasaval és
hatdsmechanizmusainak magyarazataval foglalkozd kozlemények jelen-
tésebbek.

Az allergids betegségek tanulmdnyozdsa az elsd vilaghdbord utani
id8ben kezd8dott és lassanként belekapcsolddott a nemzetkdzi iroda-
lomba. Ez annak a szerencsés koriilménynek is kdszonhetd, hogy a kdz-
lemények nagyrésze idegen nyelveken is megjelent, a hazai allergologia
hamarosan nemzetkozi elismerést vivott ki maganak. A tudomainyos
eredményekkel és elismerésekkel szemben azonban meg kell allapita-
nunk, hogy ezzel az Ggynevezett hivatalos érdeklddés nem jirt pirhuza-
mosan. A vezetd egészségiigyi férumok meglehetSsen passzivan visel-
kedtek az allergids betegségek kutatisinak értékelésével szemben.
Az allergiakutatasok Oridsi jelent8sége a mindennapi gyodgyité munka-
ban, szdmos betegségcsoport megeldzésében és gondozisaban nem ré-
szesiilt megfeleld tamogatisban. Legjobb bizonyitéka ennek, hogy még
ma is alig van az orszagban kifejezett allergologiai osztaly, alig néhany
agy all allergids megbetegedések rendelkezésére és ezért a kutatas, a
diagnosztikai modszerek kiépitése, a therapids lehetSségek bovitése
igen szlk keretek kdzott mozog. Budapesten miikddé allergologiai bér-
és belgyogyaszati rendelések vannak, egy 3 Ords rendelés all felnSttek
részére rendelkezésre, de az Oridsi fontossagd és nélkiilozhetetlennek
tekintend$ allergologiai gyermekbeteg SzTK rendelést éppen mos-
tandban sziintették meg, ellenben az ORFI felillitott egy gyermek-
allergologiai rendelést.

A tovabbképzésben is elmaradtunk, bir az Orvostovibbképzés Koz~
ponti Bizottsiga 1935-ben tartotta az elsé tovabbképzd tanfolyamot az
akkori Apponyi Poliklinikdn, ezt 1939-ben megismételték, azdta egyes
tovabbké pzd eladidsokon kiviil csak 1961-ben rendezett az Orvos-
tovabbképzd Intézet rendszeres kimeritd allergologiai, immunologiai
tovabbképzo tanfolyamot. A kdvetkezd nagyobb szabadsa tanfolyamot
1965-ben rendezte az OTKI.

Az iparegészségiigy és az allergologia Osszefiiggésének nagy fontos-
sagit az OMI igazgatdja mar régen felismerte, amikor szamos toviabb-
képzd tanfolyamot iktatott be iparegészségiigyi gyakorlati és tudomanyos
sorozatiba és nagy sulyt helyezett az ipari allergologia klinikai gyogyitd
gondozd, megeldz8 kérdéseinek tanulmanyozasara.
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Végiil néhdany szdmadattal akarom az allergologia gyakorlati jelents-
ségét alatimasztani.

Ha a Népegészségiigy 1964, évi december 12-i szimit elévessziik és
atnézziik azt a statisztikdt, melynek cimz: ,,Kdrhizi dpolasi esstek
1963. évrél”, akkor azt talaljuk, hogy egyes fontosabb betegségcsoport-
ban apoltak szama a kovetkez8képpen alakul:

diabetes ......... RN eeees 14,138
mozgasszervi megbetegedés ......... 14,620

febris rheumatica acut stadiumai .... 6,749
ezzel szemben az allergids megbetege-
dések ...ivirvruiannns teseaees .. 16,021

szammal szerepe lnek.

Kozelebbrél nem definidlt, de tapasztalatunk szerint igen nagy szam-
ban allergids asthma ,,egyéb 1égz8szervi megbetegedések’ c. alatt hazd-
dik meg: 15,792 szimmal, de még ennél is kevesebb a hypertonia 15,400
szamu beteggel.

Nem akarom kommentdlni ezen szamokhoz filizhetd megjegyzésein-
ket, de mindenki lathatja, hogy tobb, kisebbszam1 ,,nem allergiis’’
betegségcsoport mennyivel jobban van elldtva korhazi dgyakkal, kérhazi
gyogyitasi lehetOséggel, mint az allergids betegségek. Pedig tudnunk
kell, hogy az allergids betegségek csoportja az iparosodis fokozddidsaval
és a naprdl napra ndvekedd gydgyszerallergidval igen nagy jelent8ségd
megel6zési és gydgyitisi kovetelményeket vet felszinre, a gondozis szitk-
ségességét, a prophylaxis megszervezését és rendszeres allergologiai
vizsgdlatok altaldnossi tételét a népegészségiigy haladéktalanul meg-
oldandd problémii kozé kell sorolnunk.

Végiil, ha valaki azt kérdezné, melyek voltak roviden Gsszefoglalva
a hazai kutatdsok szamottev$ eredményei, gy azt a kovetkezbkben
vazolhatom: ,

1. Az urticaria pathogenesisének tisztizasa.

2. A coccogen ekzema aetiopathologidjinak megéillapitasa.

3. A Lehner—Rajka-féle immunologiai vizsgalatok (reagin passiv at-
vitele stb.).

4. Anaphylaxia és endokrinologia Osszefiiggésének tanulminyozisa.

5. Az asthma aetiopathogenesisében a bakteriilis eredetd sensibiliza-
I13s nagy jelent8ségének felismerése.

30



6. A gastroenteralis sensibilizilds menetének tisztazisa.

7. Maj- és allergias betegségek, mdj és kisérleti anaphylaxia Gssze~
fiiggésére vonatkozd 1j adatok szolgaltatasa.

8. Az autovaccina kezelés methodikijinak kidolgozisa és altalanos ‘

bevezetése.
9. A theobromin szirmazékok bevezetése az asthma br. kezelésébe.

10. A histamin— azobenzol —azoprotein elallitisa és a klinikai kiér-
tékelése.

11. A resistin elGallitasa.

12. A léguti allergids betegségek topikus diagnosztikdja és az asthma
bronchiale elkiilonité diagnosztikija légzésfunctios vizsgalatokkal.
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A GYANTA HASZNALATA A NEPI
SZTOMATOLOGIABAN

frta: GUNDA BELA (Debrecen)

Még 1929-ben a finnorszagi Savo tartominy déli részén (Kan- .
kaalaita, Kerimaiki keriilet) feny8gyanta darabja keriilt felszinre
a neolithikum 1in. fésliskerdmia periddusibdl (3000—1700 i. e.).
A gyantadarab megdrizte néhiny fog lenyomatat (alsozipfog, — 6;
- bolesességfog, —— 8). A gyantadarabot kétségkiviil a szijban ragtak.
A lelettel kapcsolatban Vilkuna K. elmondja, hogy a tavoli északi
vidékeken mar a prehisztorikus id8kben er8s fogakra és ragéizmokra
volt sziikség. A foggal nemcsak a taplilékot rigtak, hanem azt kii-
16nbdz8 szerszdmként is haszniltik. A ndk ragassal puhitottik meg
a bért. (Ez a szokds az eszkimokndl napjainkban is ismeretes.) Var-
rasnal foggal hizgaltdk az infonalat. A nyers his fogyasztisinil a
jo fogra inkibb szitkség volt, mint a ndvényi tiplalkozas esetében.
A nyers taplalék emésztéséhez a megfelel§ mennyiségdi nyalat ra-
gassal igyekeztek biztositani. Mindezek sziikségessé tették, hogy mar
a prehisztérikus 1d8k embere 6vja a fogit, fejlessze rdgdizmait,
tisztan tartsa szajiiregét. A gyantardgis ezt elGsegitette. A gyanta
terpentinbalzsam-tartalma dezinficidlé hatisa is, a szaprofita bak-
tériumok szaporodasat akadalyozza, védi a foghdst stb.

Vilkuna K. azutan tobb megfigyelésre hivatkozva rdmutat arra,
hogy a gyantaragis Eszak-Eurdzsidban napjainkig tovabb él. 1732-
bdl a kivalé botanikus, Carl von Linné arrdl tudésit, hogy a lapp ndk
szorgalmasan ragjak a feny8gyantit, hogy dlmukat eldizzék, a fog-
hiist, a fogat tisztintartsik, Misok arrdl irnak, hogy a lappok azért
ragjak a fenySgyantit, hogy a fogukat gyodgyitsik. Az északi finn
vadaszok, amikor a tavaszi vadaszatjukrdl hazatérnek ,készre ra-

- gott’ fenydgyantaval ajandékozzak meg gyermekeiket, akik éppen
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ugy varnak a gyantira, mint a fajdhtsra. A finnek szerint a gyanta-
ragés oltja a szomjat, de fokozza az éhséget. A legények gyakran ked-
veskednek a leanyoknak rigott szurokkal. A svédorszagi finn ndk
istentisztelet idején is szdjukban tartjak a ragott gyantit. Naluk a
gyantardgds az idStoltést szolgalja, a fogat fehéritik a gyantardgéssal,
s megakadilyozzak, hogy a foghtison a skorbut jelei mutatkozzanak,
A gyantat gyakran a pasztorok gyfijtik s ,,el8ragjdk”, majd igy adjik
tovabb. A sziraz, lisztes gyanta el8bb szétesik a szdjban, kellemetlen
iz(i, de hosszabb rigis utin aromas darabba ill 6ssze. Ha a gyanta
nem elég sziraz, akkor el6bb meggyujtjik, s az égetett gyantat rig-
jak. Az ilyen gyanta azonban kellemetlen iz{i. Olykor elraboljik a
hangyabolyban talilhaté erdei feny8gyanta-gyongyszemecskéket,
amelyekbdl a rigis folyamdin fehér gyantacsomé keletkezik.

Hasonléan, mint finn tirsaik, a ziirjén vadaszok is raghat6 gyan-
tival kedveskednek hazatérés alkalmival feleségiiknek és gyerme-
keiknek. A vogulok halzsirban f6zik ki a fiatal nyirkéreg gyantdjit,
amelyet kissé meg is séznak. A gyantafSzést az asszonyok végzik.
Munkdjuknil idegennek, kiilondsen férfiaknak nem szabad jelen
lenni. A régi vogul hagyomainy szerint az istenek is rigjak a gyantit,
A nyir, a kiilonb6z8 fenySk gyantajat ragjak az osztyakok, szamojédek,
a baskirok, tunguzok, lamutok és mas szibériai népek. A legészakibb
szibériai teriileteken a fenydgyantit a nyirgyanta helyettesiti, ami-
nek novényfoldrajzi okai vannak (1).

Vilkuna K. tanulmanyat néhiny magyar és kozép-eurdpai adat-
tal kivinom kiegésziteni — rdmutatva arra, hogy nilunk is igen 8si
szokas a népi sztomatologiiban a gyantaragis, f8leg a Picea excelsa,
a Larix decidua és a Pinus silvestris gyantajat ragjak.

A Hargita hegységben (Székelyvarsag) a gyantat elSbb kissé meg-
olvasztjak. A rigishoz alkalmasabb az olyan gyanta, amely szép
tisztan csorog ki az erdei feny§ torzsébdl. A nép felfogisa szerint a
gyanta a fogat tisztitja. Gyergydszentmikloson a gyanta neve rdgo-
szurok, s a favagok, pasztorok eldszeretettel ragjak az olyan gyantit,
amely gydngyszemek formajiban taldlhaté a fiak torzsén. Ha sokd
ragja az ember a gyantat szép rézsaszind lesz. A gyanta erSsen fenys-
iz, s a fogat tisztitja. A lednyok, asszonyok ragjak a gyantat a foné-
hazban is, hogy minél tobb nyaluk képzddjék. Igy konnyebben tud-
jak sodorni a fonalat. Gyergyészentmiklés kornyékén a székelyek
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az olyan gyantit ragjik, amely folyik le a fa térzsén. Ezt meggynijt-
jak, s amikor mar kissé megfeketedett akkor ragjik. Az ilyen gyanta
az égetett szurok. A Gyergydi havasokban gyakran lithatd olyan
fenyd, amelynek torzse tobb tenyérnyi feliileten feketére égetett.
Az ilyen fan a szurokgy(ijték gyiijtottik meg a gyantit. Gyergydban
ismeretes a fehér szurok is, amit sebre, kelésre tesznek., A Hargita
hegységben Egyhazasfalu hatiriban legeltetd pasztorok fenydszurok-
nak, rdgoszuroknak nevezik azt a feny8gyantat, amelyet naphosszat
ragnak. Rigas el6tt a feny§ torzsén kicsorgd gyantat kissé megégetik, s
azutan kis csomokba gongyodlitve rigjdk. Tapasztalatuk szerint a
gyanta a fogat tisztitja, de igen jot tesz a gyomornak is. Csikrikos
székely pasztorai elsGsorban a vordsfenyd gyantijit ragjak. Leg-
izletesebbnek a piros szind gyantit tartjdk. Szerintiik a gyanta tisz-
titja a fogat, gyodgyitja a beteg gyomrot, s ha a pdsztor rigja a gyantit
félnapi gyaloglas utin sem farad el.

Igen elterjedt a gyantarigas a gyimesi csingok korében. Ok tobb-
féle gyantit tartanak szimon, amelyek a kiilénboz§ feny6félék tér-
zsén talalhatok. Legjobb a csiperke szurok vagy a csipkerdgé szurok.
Ez a gyanta szép sirga szindi és apré kis gydngyékben taldlhaté a
fenyd tdrzsén. A juhokra vigydzé pasztor éjszakin 4t a szdjaban
majszolja a gyantat (2). A gyanta el8szor lagy, de rigis kozben
plasztikus anyagga all ssze. A csdngdk szerint a fogat tisztitja és
ert ad a gyaloglishoz. Id8s pasztorok azt tartjak, hogy azért egész-
séges a foguk, mert gyermekkoruktol kezdve gyantat ragnak. Osszel
az asszonyok gébmboly(i nagy csomoba (bog) gyijtik Sssze a gyantit,
s a téli fondban ebbdl radgnak egy-egy darabkit, hogy fehér legyen a
foguk és gy(iljon a gyantitol a nyaluk. fgy a fonalat kénnyebben so-
dorhatjdk. A gyantibdl egy kis csomét ragasztanak a guzsalyra és
szitkség esetén ebbll vesznek a szijukba egy-egy darabkit. A mar
megragott gyantat tovabbi ragisra adjik it egymasnak, ami kedves-
kedésnek, figyelmességnek szdmit. Igen élvezhetdnek tartjak az fin.
hélyagos szurkot is. Egyik gyantaféle a folyészurok. Ezt szappan-
f8zésnél a szappanhoz teszik. Szokdsos zsirral dsszefSzni, s a tehén
tégyét az ilyen kendccsel kenegetik, hogy meg ne repedezzék,
A kdsds szurok tobbféle célra hasznalatos. fgy kenyérkovisszal dssze-
gytirva a furunkulust gyogyitja.

A székelyek a gyantdt rendszerint fakéregedénybe (kdszu) gydj-
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tik dssze. A Hargita falvaiban haromsz8g alakd kis vésGvel kaparjak
le a fakéregrdl a gyantat. Haszndlnak erre a célra blikkfabol késziilt
kést, faigat, laposabb, éles kovet is.

A magyar nyelvben a ,,Harz”” jelentés(i gyanta elnevezésére tobb-
féle terminoldgia ismeretes. A székelyek altalaban szurcknak neve-
zik. A szurok szd valdszind finnugor eredetfi, s a hasonlé jelentésti
ziirjén sir, votjik sir, sér szavak csoportjaba tartozik (3). A gyimesi
csangdk a szurok mellett a resina elnevezést is ismerik. Ez a roman
rdasind atvétele. Maginak a gyanta szonak az eredete megle-
hetdsen problematikus a magyar nyelvben. Prébaltak mdir magya-
razni az oroszbdl, a tdrdkbél. Kniezsa I. szerint a gyanta ,,succi-
num electrum’’; Bernstein; Harz; ,,glissum” kétségkiviil 6sszefiigg a
litvan gentaras, gintaras ,Bernstein'’; orosz jantars ; ukran jantdr
,,Bernstein” szavakkal. A litvin és orosz szdénak egymdshoz vald vi-
szonya nincsen tisztdzva. A magyar gyanta azonban se nem a litvan, se
nem az, orosz sz atvétele. Talin kozéplatin kozvetitésre lehet gon-
dolni, de ennek is vannak nehézségei (4).

Annyi bizonyos, hogy gyanta szavunk a szurok széhoz viszonyitva
Gijabb eleme nyelviinknek, nem is beszélve az egészen lokalis jellegd
resina szorol.

Szdj, fog, iny, nydl szavaink nyelviink &si rétegéhez, tartoznak, finn-
ugor eredetiiek (a szdj talan urali) (5). A szavak eredete, valamint a fe-
nyS8gyanta hasznalatinak magyar és finnugor analdgidi nyoman felté-
telezhets, hogy a magyarsag mar a finnugor népekkel vald egytiitté-
1és idejébdl ismeri szdjdnak, fogdnak, inyének gyantaval, azaz szurok-
kal vald 4dpolasat, s ennek rigdsaval segitette el§ a nyal képzddését.

Amint az észak-eurizsiai teriileteken a gyantarigis nem csupin
a finnugor népek szokdsa, ugyanigy Kozép-Eurdpiban sem a
erdélyi magyarok az egyediili gyantardgék. A Gyalui havasokban,
az Erdélyi Erchegységben a roman erdei famunkisok, pisztorok
ragjak a gyantit (rom. rdsind, leginkdbb a Larix decidua gyantija).
Ha éjszaka indul el aromdn paraszt a vasirra, a piacra, gyantat rag,
hogy a hossza 1iton el ne aludjon. Ragjak a gyantat a roman asszo-
nyok a fonéban. A méc gyerekek naphosszat a szdjukban forgatjik a
gyantat (6). A romanok a feny8gyantit — Achillea Millefoliummal
Osszekeverve — az elvigott ujjra, libra is teszik (7). A Bihar hegy-
ségi Dragan-patak volgyében a Déli Karpatokbol szarmazé vandor-
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pasztorokkal taldlkoztam, akik naphosszat ragtik a gyantit, hogy ne
faradjanak el és fehér legyen a foguk. A gyantarigis elterjedt az
Eszaki Karpitokban a szlovikoknal (Garam-vélgye, Arva, Trencsén)
(8). A szlovakok Arvaban a kifézott fenySgyantat ragjik. A gyanta-
gylijté gyermekeknek a mult szazad végén zab- vagy arpakenyeret
adtak a gyantdért. A gyantarigis Arvaban annyira el volt terjedve
a gyermekek és n8k kozott, hogy még az értelmiséghez tartozo nék
is hodoltak ennek a szokisnak. A tanitok csak szigorral tudtik le-
szoktatni az iskolisgyermekeket errdl a szokasrol. A szlovikok sze-
rint a gyanta a fogat tisztitja, a folytonos ragdstol nyal képzddik és
ez az emésztést eldsegiti (9). A kozép-hutai (Zempléni hegyek) fa-
vagd szlovikok fenySgyantival a lyukas, faj6s fogat tomik be. Az
Eszakkeleti Karpatokban laké huculok Rahé kornyékén a jaleco
rozsaszinti gyantdjat (mastega, smola) ragjik, mert a fogat tisztitja,
fehériti. Teszik a gyantit sebre is. A svijci Alpesek lakéinal a gye-
rekek anyjuk parancsidra gy(jtik a gyantat, s a megsériilt gyiimolcsfat
kenik be vele vagy a sebre teszik. A szalkitdl gyulladisba jott
helyre gyantit tesznek, amely , kihazza” a szalkit. Svijcban els-
szeretettel ragjak a gyantit a gyerekek, pasztorfitik és a hegyi széna-
kaszaldk (L0). A kival6 lengyel etnologus, Moszynski K. megemliti,
hogy a nagyoroszok a megkeményedett meggy- és fenySgyantat
ragjdk (11). A nagyoroszoknal az Ural vidékén, Szibéridban a vords-
feny8 gyantdjat ragjak, hogy a fogak fehéren maradjanak és a kelle-
metlen szdjszag megsziingék (12). Figyelmet érdemel az a gyanta-
szer(l anyag, amelyet a bolgirok rignak. A Betula alba gydkerét
megtiszitjak, s viz nélkiil agyagedényben f6zik, majd vizet ontenek
hozza, amikor stird massza keletkezik, s ezt ragdgumiként élvezik
(13). Kozép-Azsiaban, Perzsidban az Alhagi camelorum édes gyan-
tajat cukor helyett fogyasztjak (14). Afrika egyes vidékein a benn-
sziilottek az Acacia Verec gyantijat fogyasztjak, amely a hossza gyalog-
lasok alkalmaval nélkiilézhetetlen a résziikre (15). A gordg szige-
teken a ndk gyf(jtik a Carlina gummifera gyantajat, s ragas céljabol
aruljak (16). A gorog szigeteken ragjék a Pistacia lentiscus gyantajat,
s Damaszkuszban a Chondrilla juncea gydkerébdl nyert gyantat (17).
Mair az 6kortdl kezdve nagy szerepet jitszott a Kozel-Keleten a
Terebinthacae-k gyantija, amely az északi Svezet fenySgyantdjat
helyettesiti. A régi perzsakat terebinth-evéknek nevezték (18).
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A tovabbi megfigyelések kozlése mar elvezetne a tulajdonképpeni
témamtol, amellyel arra akartam rdmutatni, hogy a magyar népi
sztomatoldgia feltehetSen mir a finnugor egyiittélés kordban is
ismert szokast Srzdtt meg. Olyan szokast, amely valészint, hogy
mas népeknek is 8si fog- és szajapolasi médszere. Nilunk a szokas,
a gyantaragds minden bizonnyal 4ltalinosabb volt, de a fenySerd8k
visszaszorulasdval csak a magasabb hegyi 6vezetekben lakd magya-
roknal maradt fenn.

5.

-~

10.

11.
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DIE ROLLE DES HARZES IN DER
STOMATOLOGIE DES VOLKES

In einer Studie von K. Vilkuna (Das Kauharz, ein uraltes Ge-

nussmittel. In: Lapponica. Studia Ethnographica Uppsaliensa,
Bd. XXI. Lund, 1964. S. 295—303) wird erwihnt, dass das Harz
verschiedener Nadelbiume in Finnland schon in der jiingeren
Steinzeit gekaut wurde. Dieser Brauch ist bei den Finnen auch in
unseren Tagen verbreitet, aber auch von den Lapplindern, Syr-
jinen, Tscheremissen, Wogulen, Ostjaken, Samojeden, Baschki-
ren, Tungusen, Lamuten, Tiirken in der Gegend von Minusinsk
und slawischen Volkern wird das Harz verschiedener Nadelbiume
gekaut, Nach der Volksiiberlieferung ist das Kauen des Harzes vor
allem auf die Bestrebung zuriickzufiihren, dass die Zihne schén
aussehen und gesund bleiben. Durch das Kauen des Harzes werden
die Kaumuskeln verstirkt, die Salivation geférdert, wodurch das
Verdauen erleichtert wird. Ausserdem verhindert es die Infektion
des Mundes und der Zihne.

Das Andenken des Harzkauens ist auch im Kreise der Ungarn
in Siebenbiirgen lebendig. Hier wird das Harz der Picea excelsa,
Larix decidua und des Pinus silvestris gekaut. Viele Sorten des
Kauharzes sind hier bekannt. Als Kauharz eignet sich am besten
das Harz, was in der Form kleiner Perlen auf dem Stamm der
Nadelbiume vorzufinden ist, oder das, welches rote Farbe hat.
In einzelnen Landschaften wird das Harz etwas angerdstet und
dann gekaut. Nach der Volksiiberlieferung werden die Zihne vom
Harzkauen sehr schon weiss, es ist dem Magen sehr gesund und
bietet Kraft zum lingeren Wandern. Das Harz wird vor allem von
den Hirten gekaut, die hiufig tagelang, sogar nachts ein Stiickhen
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Harz im Munde halten. Bei den Tschangos im Pass von Gyimes
(eine ungarische ethnische Gruppe im Osten Siebenbiirgens) kauen
die Frauen und Midchen in der Spinnstube Harz, damit die Bil-
dung des Speichels, der zum Drehen des Fadens nétig ist, ergiebiger
wird. Die Frauen geben in der Spinnstube das gekaute Harz einan-
der weiter, was als Gefilligkeit und Aufmerksamkeit beurteilt wird.
Das Harz wird mit einem Meissel, hdlzernem Messer, flachem
Stein vom Baumstamm in ein Baumrindengefiss (ung. kdszu)
eingesammelt (Bild 1-—3.).

Das Harz kann verschiedene Bezeichungen in der ungarischen
Sprache aufweisen. Eine Benennung ist resina (> rum. rdsind),
diese Terminologie hat einen lokalen Charakter. Die Bezeichnung
gyanta ,Harz’ ist in der Literatursprache und mehr im westlichen
Teil des ungarischen Volksgebiets bekannt. Das Wort gyanta steht
zweifelsohne mit dem Litauischen gentaras, gintaras 'Bernstein’,
mit dem Russischen jantars, mit dem Ukrainischen jantar in Ver-
bindung. Das ungarische Wort gyanta ist aber keine Ubernahme aus
dem Litauischen oder aus dem Russischen. Es kam vielleicht mit
mittellateinischer Vermittlung in den ungarischen Wortschatz. Be-
sonders interessant ist die andere ungarische Bezeichnung fiir Harz
u. zw. szurok. Zuletzt dusserte I, N. Sebestyén die Meinung, dass
das ungarische Wort szurok 'resina, pix, gummi juniperi; pech’ mit
lapp L. sar%a 'dichtistige, sehr harzlichte Xiefer’, mit syrj. sir,
sir "Harz, Teer’, mit wotj. sir, sir, sér 'Harz, Schwefel, Gummiharz’
verwandt sei. Auch auf Grund der ethnologischen Analogien kann
man annehmen, dass das Wort szurok "Harz' im ungarischen
finnisch-ungarischen Ursprungs sei. Die Bedeutung 'Pech’ dieses
uralten ungarischen Wortes kamn nur spiter durch Bedeutungs-
wandel zustande.

Im Ungarischen sind die Woérter szdj "Mund’, fog 'Zahn’, iny
'Zahnfleisch’, nydl 'Speichel’ finnisch-ugrischen Ursprungs (das
Wort szdj 'Mund’ stammt vielleicht aus dem Uralischen). Auf
Grund des Ursprungs der Woérter, der ungarischen und finnisch-
ugrischen Analogien der Harzkauens, sowie auf Grund der
sprachwissenschaftlichen Festellungen kann man annehmen, dass
die Pflege des Mundes, der Zihne und des Zahnfleisches mit Harz
und die Beforderung der Speichelbildung dadurch schon zur Zeit
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des Zusammenlebens mit den finnisch-ugrischen Vélkern dem
Ungartum bekannt war. Man kann nicht ausser Acht lassen, dass
das ungarische Wort rdg- 'gnaw, chew, masticate’ von B. Collinder
unter die Worter uralischen Ursprungs gezihlt wird.

Das Harzkauen ist natiirlich auch in Mittel-Europa bei den
Volkern bekannt, die in der Zone der Nadelbiume leben. Das Harz
wird von den ruminischen, ukrainischen und slowakischen Bauern
gekaut, Es ist in der Schweiz verbreitet. Besonders charakteristisch
ist es im Mittelmeerraum, im Nahen Osten, aber hier wird eine
andere Art des Harzes anstatt des Harzes der Nadelbiume gekaut.

Die Ungarn (besonders die Kinder) essen aus spielhafter Lieb-
haberei das Harz (ung. mezge, mégza) verschiedener Obstbiume
(Kirschenbiume, Weichselbiume, Aprikosenbiume). Die Worter
mezge, mézga sind von slawischer Herkunft im Ungarischen. Es
scheint, dass es sich hier um mehrfache Entlehnung handelt, aber
das gemeinschprachliche Wort im Ungarischen aus einer sid-
slawischen Sprache entnommen wurde. Aus der Terminologie 14sst
sich darauf schliessen, dass der Genuss und Verwendung des Harzes
der Nadelbiume und der Harzes der Obstbiume auf verschiedene
historische Entwicklung und Uberlieferung zuriickblicken kénnen.
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MAGYAR KIVALOSAGOK ES CSALAD-
TAGJAIK ELMEBAJAINAK TORTENETE

Irta: ZSAKO ISTVAN (Budapest)

Akiilft')ldi irodalomban elég gyakran talilkozhatunk kivalé mfivé-
szeknek, tuddsoknak, a tirsadalom és a kultdra irdnyito, vezet8
embereinek, a nagy egyéniségeknek késébb bekdvetkezett psycho-
sisa leirdsdval. Sét, a szellemileg fejletlen vagy visszamaradt egyének
és csalddtagjaik orokletes, tobb emberdltén at kimutathaté elme-
zavaranak feldolgozasaval is taldlkozhatunk. ( Jorger munkajiban a
Zere és a Markus csalddok tobb szaz tagjardl eléggé behatd és rész-
letes ismertetése tirul elénk.)

Nilunk, sajnos, eléggé gyéren jelentek meg tanulmanyok a kivilo
magyaroknal mutatkoz6 elmezavarok leirdsirdl, elemzésérdl, a csa-
ladoknal elSforduld terheltségekkel foglalkozd kutatdk, magyaridzd
torekvésekrdl. Akik elmegydgyintézetekben vagy elmeosztilyokon
megfigyelésekben, gydgykezelésben részesiiltek, azokrdl az ott ve-
zetett korrajzok alapjin tijékoztatist nyerhetiink. Nagy kir, hogy
sok korrajz és értékes feljegyzés elveszett az idSk folyaman. Pedig
a szakemberek komoly megfigyelései igen értékes, hiteles forrasai
lehetnének az orvostdrténet kutatdi szaméra. Itt hangoztatnunk
kell, hogy legalabb a jelenben és az ezutin kévetkezd idSkben a kor-
rajzi adatok megGrzése és feldolgozasra alkalmassd tétele igen nagy
és potolhatatlan fontossagi, értékallé munkit jelent.

Milyen nagy veszteség, hogy Széchenyi Istvdanrdl, Kemény Zsig-
mondrodl, Sdndor Moricrdl, Padl Ldszlérdl, Munkdcsy Mihdlyrdl,
Kerényi Frigyesr8l (amerikai levélértesitések) nem A4llanak hozza-
férhetd adatok teljességiikben rendelkezésre, csak hidnyosan. Kassai
- Antonius Jdnosrdl (Erasmus Rotterdamus levélbeli értesitése kbaja-
nak gyégyitasirol), Raymann Addm Jdnostol, Gyingyisi Pdlrdl
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Schoepf Agostonrél és Guttmann Jakabrél szintén nem elegendd és nem
megbizhatéd adatanyagunk is potlisra szorul. Grimm RezsG koérrajzat
nem talalhatok a gyogyintézetben (csak évtizedekkel el6bb olvastik
ezt néhdnyan), Kreith Gézdnak korrajza sem itt, sem Erdélyben
nem volt felkutathaté.

Ez alkalommal csak néhany kivalosag és csaladtagja psychosisinak
adataival foglalkozhatom.

1. Vérosmarty Erzsébet, nagy koltdnknek, Virdsmarty Mihdly-
nak lednya, 1873, februdr 13-an az orszdg legrégebbi 4llami elme-
gydgyintézetébe nyert felvételt orvosi bizonyitvany alapjin. Ennek,
a felvételhez sziikséges hivatalos iratnak a szovege a kdvetkez§:
,,alélirottak ezennel hivatalosan bizonyitjdk, hogy éltalok mar tébb
éveken orvosilag gyogyitott €s az utolsé két évben kiiléndsen figye-
lemmel kisértetett egészségi allapota t. cz. Vorosmarty Erzsébeth
kisasszonynak, ez utolsé6 3 hodban aggodalmat gerjeszt8 elmebaja
fejlédott. A nevezett kisasszony 22 éves, gyermekkordban rehitikus
volt, minek nyomait )elenleg 1s ezen microcephalis koponya for-
matioban felismerhetjok, és az utols6 évben kifejlett elmehiboroda-
sinak okit képezheti, mert noha mindenkor a leggydngédebb és
szorgalmas anya vezetése alatt neveltetett, mégis mennél nagyob-
ban felndtt, anndl nagyobbra kifejlett nala a kiiléncz, makacs, némely-
kor hobortos maga viselete, mig végtére az utolsd idSben tdkélete-
sen elmezavarodott lett, és pedig az allapota tébolygds némi érzési
csalédassal, abbdl kévetkezd rea nemsokara és masokra veszedelmes
nagy nyugtalansag, uigy hogy a februir ho 12-én tartott orvosi talal-
kozisban egyhangtlag kénytelenek valink kijelenteni: hogy a szegény
beteg kisasszonyt mielSbb egy gyo6gyintézetben elhelyezni kell,
nehogy maganak vagy masoknak kirt tehessen egyrészt, masrészt
hogy az otthon kivihetetlen orvosi dpoldsba részesittessék. Pesten
februir 13-an 1873. Dr. Kovics Sebestyén Endre korhazi f6orvos.
Dr. Hoffmann koérh. f8orvos”. Az el§zményi adatokba még bejegyez-
ték az intézeti iroddban, miszerint ,,Ongyilkossdgi kisérletet nem
tett”, A

A korképben” olvashatd, hogy a beteg kdzéptermetfi, elég jol
taplalt, hajzata sz&ke, koponyija ,minden 4tmérdjében’” kisebb.
A homlok kiilondsen keskeny és alacsony. A latdk ,,rendetlenek’
(de, hogy miben all ez, arrdl nincsen részletezés). A szivarvanyhirtya
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kék, ,,a nyak hosszti, a mell és hastiri zsigerek rendes miikddéstiek”.
A beteg igen hallgatag, a hozza intézett kérdésekre ,,ritkdn felel,
a vilasz sohasem kielégit8, magit igen magas allist nének hiszi".
Majd kijelenti ,,ich bin die Herzogin Batthyiny, die Braut des
Kronprinzen Rudolf v. Osterreich.”” Tehat a tréndrékss meny-
asszonyanak tartja magit, ugyanezt tdbbszor is elmondja, kihallga- -
tasakor ,,szdmtalanszor ismétli’”’, Kés6bb beirtik a kérrajzaba, hogy
,,5z0bdjabol nem mozdul ki, ha csak ki nem vezetik ... a hozzi
intézett kérdésekre franczidul felel”.

1874 elején kozlik, miszerint ,,A beteg reggel f5lkel a nélkiil, hogy
egészségi Allapotdban valtozast lehetett volna észre venni, azonban
fésiilés kozben egyszerre csak Osszeesett’’, majd ,,6ntudatat egy par
masodpercre vesztette, azonban azt nemsokdra visszanyerte”’. Ami-
kor részletesen megvizsgiltik, a szivm(ikddésben és a 1égzésben
semmi rendellenes véltozast nem taldltak. Mégis feltiint, hogy
pfelette nagy félelmet jeldl és a beszéde mekegésszerii”. Valami
szirupos nyugtatdt adtak neki és natrium bicarbonatot. 1875-ben
az els§ honapban a beteg ,,magibavonult, szétlan” de egyébként is
csendes, Marcius 19-én ugyanezt észlelték. Tinct. amarat rendeltek
szamara. Mijus 20-an a ,,beteg nyugodt, mozdulatlan, szétlan, ren-
desen eszik””. Tobb izben ugyanazt az 4llapotot taldltik (Status
idem). 1876. januir 4-én ,,A beteg gyengeelméjii, nyugodt, szétlan,
étvagya van, dlma j6”’. Ugyanezt irtdk szeptember 25-én is, de hozza-
fizték , kezei ismét dagadtak, fénylSk, pirosak, hihetSleg perniosak”,
tehat fagydaganatként kezelték, 1877-ben januar 4-én irjak ,,A beteg
senkihez sem szdl, csendesen egy helyben iil egész nap, nem tesz
semmit, dlma, étvagya j&''. Marcius 5-én ,,a beteg nyelve kissé be-
vont, étvagy hidnyzik, bigyadt, levert, miért is a rendes adag mellé
becsinaltot” is elSirtak. Ezutin kissé felerdsodott. Oktdber 5-én
irjdk ,,a betegnél a tehetségek minden irdnyban sziinetelnek, s
kataleptikus mozdulatlansiga folyton tart, senkihez nem sz6l, kér-
désekre nem felel, sajit intentiojabol sehova nem megy, nem moz-
dul, kivéve a vegetativ életsziikségleteinek kielégitésére adja meg
organismusa az impulzust pl. vizért megy a kutra, eszik, arnyék-
székre megy. Tekintete merev, a pupillak erdsen tigulvik”.

1878-ban jelzik, hogy dllanddan szétlan, egy helyen {il, maga elé

. meredve néz, ez ,az egész napi dolga” és hozzifiizik ,,tokéletesen
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elbutult”. Oktdber 19-én a kérlefolyast latta és igazolta az akkori
igazgatd, Niedermann. 1879, marcius 18-dn irjak ,,a beteget hirom
nap el8tt étvigyhiany és levertség fogta el, ezenkiviil csekély foki
folytonos ldz 1évén ma pedig mar az arcin szdmos elszort birdny
himl§ lithat6”. Majus 4-én ,,A betegnél a tiid8csticsok j6 terjede-
lemben giimdsen besziiremkedvék, genyes nyikos kdpet van jelen,
lazas mozgalmai kiildndsen esti, exacerbatidkkal vannak, éjjeli foly-
tonos kéhogéssel zavartak. Etvigy dacira hogy mi baja sincs csak
igen kevés taplilékot vesz. Emellett labai kezdtek vizenyGsodni,
besziiremkedtek — altalaban a beteg testileg gyengiilt. Rendeltetett
Chinin Lactucaiummal.”” 1879. jalius 21-én reggel hat és fél 6rakor
meghalt. Dienes orvos és Bolyé elsSsorvos (késébbi igazgatd) irtak
ald a feljegyzéseket.

Vorosmarty Mihdaly 1855. november 19-én halt el Pesten. Béla
nevfi fia atlagon feliili neves jogasz volt, egy idSben allamtitkir is
volt, végiil a kdria masodelndke, Lednya szellemi hanyatlasat apja
nem érte meg. A legnagyobb magyar kolt6k egyike milyen mély
fijdalommal latta volna beteg lednya sorsit. Elgondolhatta volna :
,,Eljdtszottad mar kis jatékaidat’” — majd a serdiild kor sok kedves
emlékét gydjthette fiatal leanyalmokkal és végiil teljes szellemi ha-
nyatlassal, szoborszer( kiilsGvel, kikutathatatlan érzésvilaggal bense-
jében elmdilni. Virdsmarty ndi alakjai, Szép Ilonka, a sz8ke Zolna,
akinek halila Csdk elmezavarit idézte el8, jutnak esziinkbe. A koltS-
nek igaz baratja volt Dedk Ferenc, akivel egyiitt jirtak be vidékeket,
Egyiitt hallgattik meg a falu nevezetes rogtonzd verselSjét, aki bar-
mirdl és barmikor kivanatra rimes talilé mondoékat, verset szerkesz-
tett. Honnan eredhetett Viordsmarty Erzsébetnél az elmebajra vald
hajlam apai vagy anyai vonalon? Virdsmarty mindig teljesen
épelméjd, de érzékeny egyén volt, csak utolsé éveiben, érelmesze-
sedése kovetkeztében mutatkozott nala- aluszékonysig, kedvet-
lenség, az alkotisvagy hidnya. Utolsé remeklésében felkialt: ,,Lesz
még egyszer iinnep a viligon!” a sok megrazkddtatds, csapds
utan. Utolsd nagy fellangoldsa tort felfelé, utdna pedig kialudt a tdz
keblében.

A beteg kérrajzan a diagnosis a kdvetkezd: Sriiltség, szerzett buta-
sag. Most schizophrenidnak mondandk, a szdzad elején dementia
praecox stuporosa, karatonica. A korrajz egyik érdekessége az,
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hogy a beteg foglalkozasat igy jeldlték: ,,a koltd drvija”’. Mostana-
ban haztartisbeli a szokdsos megjeldiés.

2. Maddch Borbdla. A fSkonyvi szam' 2777, Sziiletési helye:
Csesztve. Kora: 25 év, Vallisa rk. Allapota: hajadon. Foglalkozis:
foldbirtokos lednya. Sziilei koziil csak apjat jelolték meg, Imre.
Frdter Erzsébet nevét ide nem irtdk be, A felvételi nap: 1878, mdjus
20. Elelmezési osztaly: 1. o. A korrajzon az utdlagosan kitsltétt ro-
vatoknal olvashatd, hogy a kérisme: ,,masodlagos elmezavar’. A be-
tegség oka: ,anyja epileptika volt: szerelmi viszony”. A betegség
kezdete: 1 év. ,,Apadisba jott: 1914, nov. 8. Hozzaflizik ,,ideg-
rendszeri kimeriilés, elhaldlozas 4ltal” keriilt apadisba. A zirt inté-
zetbe (Orszagos Tébolyda) vald felvételhez sziikséges bizonyitvanyt
dr. Pflichta Soma, Nograd megye t. f8orvosa allitotta ki, majus 17-én
Alsosztregovan. Ebben olvashaté: ,,Nagysigos Madich Ara kis-
asszony elme kérban szenved.” Majd felemliti az orvos, miszerint a
beteg ,,egy hosszabb ideig epilepsiaban szenvedett, rendkiviil izgé-
kony’" s ,,48 éves kordban meghalt anyja és hazink jelese, a szervi
szivkorban meghalt Maddch Imre egyik lednya”. Gyermekkoriban
gorvélykorban szenvedett, ,,a fejlédési korszakban' pedig ,,sapkor-
ban, s6t idSszakilag 1éptaltengéssel parosult valtdlazban 1s”’. A vizs-
gilat elStt egy évvel a ,kovetkezetes és higgadt né rendkiviil érze-
1ékeny lett””, késébb ,,képzelmében egy megtorténends nagymérvii
szerencsétlenséggel foglalkozott”, azutan ,,6nmagaval mit sem gon-
dol, nem kozlékeny, apatica, szobdjiban elvonultan é1”’. Dr. Pflichta .
véleménye szerint ,betegsége — valdszintlleg szervezetének vele
sziiletett kéros innervatioja s talin reménytelen szerelmének (?)
tulajdonithat6. Sajnalatos bintalminak meggydgyithatdsiga, s kor-
nyezetének nyugalma: a szegény betegnek a tibolydiban mielSbb
felvételét igénylik”’. A kérelézményi adatok kozdtt még talalhato
emlités arra nézve, hogy elképzeli, miszerint ,,fivérét agyoniitotték’
és ,,a beteg szerelmi viszonya folytdn ezen testvére parbajt fog vivni
s ebbdl az okbol az egész csalid nagy porbe kevertetett”’. Félelmei
alképzetek’ tartottdk izgalomban. Kés&bb azonban mar a csalad-
tagokat kezdte vidolni, hogy ,,elvesztét tervezik'. Sokdig ,,szeme-
ket" litott, amelyek red néztek, majd hangokat hallott, madarhan-
gokat is, amelyeket megkisérelt utinozni.

A vizsgalatkor tgy taliltdk, hogy a magas termetd ,kozepesen
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taplalt n8 arcszine halvany, arcvondsai nagy szenvedést és banatot
fejeznek ki, hajzata barna, a szivarvinyhirtya kékes, a latdk tagak
s rendellenes korzetiiek (kivalt a bal), a nyelv tiszta.”” Arcan karcola-
sok vannak. BelsS szerveiben eltérést nem észleltek. Jelzik azonban,
miszerint ,,magaviseletében a beteg nyugtalan, sziinteleniil sebes
1éptekkel fel aldfut s hol az egyik hol a misik kezével csipkedi arcbd-
rét.”” Hozzaf(izi a korrajz iréja: ,,sétdi kozben a beteg dnmagéaval
besz¢l”, Azt hiszi, hogy a Csaszar fiirdSben van. Gyakran zoko-
gasban tor ki. Emliti, hogy & boldog lehetett volna, ha az, akit
szeretett megszdktette volna ,,s pedig pici kunyhéba, hol keze mun-
kajaval kereste volna kenyerét’’. Majd vidolja magit, hogy hanyag
volt, nem dolgozott, de elkényesztették otthon. Mijus 20-in nyug-
talan, kiils6leg anxiosus, tijékozatlan helyben, de személyi vonatko-
zasokban elég értelmesen felel. A tovibbi napokban gyakran hal-
lucinal és beszél magaban, arcit csipegeti. November 5-én ,,tancol,
énekel, éjjel pedig 4lmatlan, magaviseletében bizonyos gyerme-
kességet és értelmileg gyengeséget arulel”’, Majd kotekedd fellépést
tantisit. November 20-an latogatdit nem akarja fogadni: ,,minek
jottek ide ezek a szemtelenek’ hangoztatta, 1879, januar 31-én ,,a
beteg izgatott, zavaradottan dssze-vissza beszél”, ,,mindenkit simp-
fel s pedig nemcsak jelenlegi kornyezetét, de rokonait is, sét a francia
nemzetet is”". Aprilis 5-én goromba, dacos, szeptember 20-in azt
olvassuk: ,,nagyritkan foglalkozik valamivel”. December 20-4n irjdk:
,,hallucinatioi vannak, azt allitja, hogy éjjel folyton jobbrél balrél
jarkalnak, azutdn az 6lébe iilnek, & pedig nem fantdzial, hazamene-
telét kivinja, kdveteli”, 1880, februar 6-in ingerlékeny. Aprilis 24-i
bejegyzés szerint ,,engedetlen, dacos, 8ltozetét elhanyagolja”, zavart
és azt 4llitja, hogy ,,férje van, kit felakasztottak, gyermeke kettd van,
az egyik 4, 2 masik 7 hoénapos”, 1881. november 20-in ,zavart,
téveszméi fennillnak, azonban hosszabb id8 6ta kézimunkival
szorgalmasan foglalkozik™. 1882, dprilis 25-én ,,A beteg tokéletesen
zavart, beszédje Osszefiiggés nélkiili, téveszméi fennallnak, hallu-
cinal, sokat fel-ald jarkal: kiildnben elég nyugodt, kézimunkival
eleget foglalkozik. 1883. februar 12-én ,,0k nélkiil izgult maga-
viselet(i, mert egy betegtirsa rinézett, ezt szidni kezdte és tettlege-
sen is bantalmazni akarta”. A tovibbi hénapokban hol nyugtalan,
hol nyugodtabb, de mindig eléggé zavart fellépésii. December 5-én
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eleinte nyugodt volt, majd hirtelen izgalom jelentkezett nila. ,,Igen
tomott nyelvezete, kifejezései valogatottak, fellengdsek. Két gyer-
meke van, egyik a piispdki palyin van, § gyakran beszél veldk, ki-
kérdezve hol van, azt mondja a birtokan. O nem kivinkozik évéihez.
Szellemileg igyis mindig egyiitt vannak’’. 1886, janius 4-én ,,A be-
teg csendesen, nyugodtan iil egy helyen. Magdban beszélget és ne-
vetgél, kérdésekre vilogatott kifejezésekkel teljesen zavartan felel,
Sem id8ben, sem helyben nem tdjékozott”’. 1877, janudr 20-an
nyugodtan viselkedik, de 4llanddan zavart, ,, Kérdésekre adott fe-
leletei zavartak, fellengz8 kifejezésekkel telvék. Konyviinkbe eme
sorokat irta: Harom rézsanak egy illatja, kék szinre eladva, az ég
mesterének titka”. 1888-ban allapota nem viltozott, de olykor 4l-
matlansiga ellen chlordlt rendeltek részére. Jalius 20-dn ,,szalma-
kalapja foszlanyos lett, de § azt semmi szin alatt ki nem cseréli.”
Augusztus 20-4dn ,,a nyar végével szalmakalapjabdl is csak egy fez-
forma maradt meg, de § ehhez h{i maradt s felett élcel8dve legfdlebb
mosolyog’’. 1889, janius 13-4n irjak: ,,A Jézussal akar beszélni, mert
annak sirga vagylagos haja volt”. Szeptember 6-in kérdezve tdle,
hogy van, azt feleli ,,mint a tintatartd lyuka’”. 1891-ben dltaliban
tétlen, a kérdésekre nem valaszol. 1892-ben zavart, néha erdszakos.
1893-ban februdr 17-én zavart, timadé fellépése miatt ,,isolaltatott”,
Menstruiciés zavarok (kimaradis) is felléptek az év folyaman.
Augusztus 27-1 bejegyzés ,,nem viltozott”. Itt taldlhatd Niedermann
igazgatd f8orvos lattamozasa. Szeptember 6-dn irjdk: ,,igen rendet-
len, folyton a kép6ladak tartalmat babralja”. A kés6bbi honapokban
atmatlansaga miatt kezelik, ,,csak 2 gr. chlorélra alszik’" jegyzik meg.
1895-ben mindegyre a kdpdladikat ,,bolygatja”. Az 1896. és 1897,
években rendszerint tisztitalansigardl tesznek emlitést, a ruhdiba
kopdos és a kopSladidkban babril, dlmatlan és zavart. 1898-ban el-
butulast észlelnek nala, de a testi allapota kielégits. A kovetkezd
években is viltozatlanul a szellemi hanyatlasirol és a tisztatlansagarol
irnak. 1901. november 29-én Bolyé Kdroly igazgatéd ellendrizte a
korrajzvezetést, 1902, janudr 7-én ablaktodrést jegyeztek fel. Epstein
f8orvos neve is szerepel Bolyd igazgatén kiviil a kérlefolyds-leirds
ellendrzésekor. 1904-ben mir Nagy Dezsé fSorvos is végzett ellen-
Srzést, amint névaldirdsa bizonyitja ezt. 1905-ben mdijus 31-én fel-
jegyezték rola: ,,rendetlen, tisztitalan, maga ald piszkit, ruhdiba
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kopkod s port hint azutin a kdpésre, megszolitvin csak bambin
nevet, de nem vilaszol”. 1906. december 27-én ,,egykedvd, rendet-
len, tisztitalan, demens, megszdlitva csak bamban néz, de nem va-
laszol”. Az 1907—1908-as években ugyancsak hallucinicidkrol és
stilyos szellemi hanyatlasrél talalhaték feljegyzések. 1909. janudr
3-4n ,,nyugodt, teljesen zavart, egész nap egy sarokban iildégél,
élénken hallucinil. Rendetlen magatartdsti, ruhdit folyton tépdeli.
Sokat beszélget magdban kezeivel gestikuldl, Beszédét érteni nem
lehet. Téaplalkozas, alvas rendben’’. Ruhdit eldobilta, betegtirsai-
val nem érintkezik, semmi nem érdekli. 1913-ban ételeivel bema-
zolja ruhiit. Majus 18-an Oldh Gusztdv ellendrzd alairdsa talalhato,
1914. november 2-in irjak: ,,Pir nap 6ta hidnyosan taplilkozik,
elhtizdédva szétlanul egy helyben iil. Megszolitisra valaszt nem ad,
nem panaszkodik”. November 3-4n ,,nagyon gyenge, hinyingerek
lépnek fel”. November 5-én ,,rohamosan gyengiil’”’. A testi vizsga-
latndl azonban ,,semmi 1ényegesebb elvaltozds vagy tiinet nem mu-
tathaté ki”’. November 6-4n: ,,nagyon gyenge, kimeriilt”’. November
7-én irjak:,, Ma reggel 4 6rakor ideges kimeriilés (gyomorfekély?)
kovetkeztében meghalt. Dr. Nagy sk. fSorvos”.

Kézirasa, levelei, rajzok vagy kézimunkdk, amelyek t8le szdrmaz-
tak, nem voltak feltalalhatok. Ilyeneket nem &riztek meg.

Maddch Borbdla Anna, aki 1853. aprilis 2-dn sziiletett apja pesti
fogséga idejében, a nagy magyar koltS, Maddch Imre lednya volt.
Madiéch Imre apja, id. Madich Imre Noégrid megye f8biztosa és
foldbirtokos volt. A beteg nagyapja Madich Sindor volt. Az els§
ismert Gsiik Radon volt, aki I1. Andras és IV. Béla kirdlyoknak sze-
mélyes hive, a XIII. szizadban, tehat mar hétsziz évvel ezeldtt
élt.

1878, majus 20-t6l 1914, november 6-ig részesiilt a beteg elme-
gybgyintézeti dpolasban. Tehit mintegy 36 éven it egyfolytiban.
Ezalatt négy igazgat6 allott egymds utdn az intézet élén, sok f4-
orvos és alorvos kovette egymast, akik Madach Borbalat kezelték. -
Hatvanegy éves koriban halt meg. Elmebaja: masodlagos elme-
zavar, amit most schizophreniinak neveziink.

Vajon gondolhatott-e Madich Imre arra, hogy legkisebb gyer-
meke ilyen szomord sorsra jut? Mély jelentdségii szavai jutnak
esziinkbe: ,,Ne kérdd tovabb a titkot mit jétékonyan takart el isten-
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kéz, vagyodd szemedtSl!” Mint Vérdsmarty, & sem érte meg
lednya stilyos betegségét. Talin nagyszer(i miivében a temetdi jele-
netben a virdgarus lednyka all elSttiink: ,,Virdgaim mind elkeltek,
siromon majd 1ijak teremnek’.

3. Berzenczey Ldszld. Az Elet és Tudomény c. hetilap 1963, évi
janudr 20-1 szimaban ,,Jokai tollira mélté hés a vildg tetején c. kdz-
leményben dr. Agdrdi Gdbor négy oldalon keresztiil ismertette
Berzenczey élettdrténetét. Ebbdl értesiilhet az olvasd, hogy Ber-
zenczey 1820-ban sziiletett Kolozsvaron. ,,Az iskolidbdl megszokott
és harom éven it mint hazitanitd, bérkocsis és vandorszinész csa-
tangolt szanaszét.” Majd katona lett, Nemsokara hazatért és ,,gyors
iramban pétolta az elveszett iskolaéveket””. 1848 madrciusiban az
erdélyi orsziggyiilésen Erdélynek Magyarorsziggal vald egyesitésé-
r8l inditvinyt terjesztett elS. Kossuth polgari biztosnak nevezte ki.
Az agyagfalvi gy(ilésen a hadbalépést az & szénoklatinak hatdsa alatt
mondottik ki. Szertelenségét mutatja az a szénoki fogds, hogy le-
ugrott a templomtoronybol. A Matyds huszir lovasezredet 6 hozta
dssze. A szabadsigharc leverése utin btjdosott. Kossuth amerikai
utjat is & készitette eld. Késdbb elhatirozta, hogy a magyarok 8sha-
zajat megkeresi. India felSl hatolt Tibetbe, Kdrisi Csoma Sdndor
utiranyat kovetve. Torok kornyezetében a hasis kdbitoszer rabja
lett, de harom év mulva kigyogyult ebb8l. Hazatérése utan 1869-ben
Marosvasirhely képvisel§jévé valasztottdk. 1873-ban 4jbol fel-
fedez8 1itra indult. A tenger felett 5568 méternyi magassigban fekvd
Karakorum-hagon 4t folytatta vandorldsait. 1874, szeptember 6-in
érkezett Bombaybe. Az angol lapok nagy elismeréssel irtak kuta-
tasairol. Visszaérkezve Pestre, politikai téren kezdett tevékenykedni.
Sok ellenséget szerzett maganak és ,,egy vérmezei botrany” utin
az orszagos tébolyddba keriilt,

Az intézeti korrajzban olvashatd, hogy a Rokus-korhdzbol szalli-
tottdk at tisztiorvosi bizonyitviny alapjan. Akkoriban 55 éves dzvegy
ember volt. Felvételi napja 1875, februir 24-én. Elelmezési osz-
taly: III. A tisztiorvosi bizonyitvinyban olvashaté, miszerint,,
koronkint nagyobb izgatottsig jeleit mutatja, b6beszéd(i, mely alatt
kénnyen elveszti nyugodtsigit s gondolatai rendezésében a koz-
vetlen logikus rendet s ilyenkor tévengésbe esik”. A vélemény
szerint: ,,ma még id8kozonként fellépd izgatottsigban szenved,
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azonban az eddig észlelet szerint nem kdzveszélyes. Minthogy pedig
a kor jelen stadiumaban gydgyithatonak mondhatd, mint ilyen az
orsz. elmegydgyintézetben volna haladéktalanul elhelyezendd, hogy
szakszerd gydgykezelés mellett a gydgyulds lehet8sége biztosittas-
sék’’. A bizonyitvany kelte februdr 2. Az intézeti kérrajzban emlités
tortént arrdl, hogy ,,Berzenczey ir egész életén it némi hébortos
magaviseletet tanusitott. Tébbizben vindormadarként titrakelt s
bejarta az egész Eurdpat, ezenkiviil Azsiat, Afrikit és Amerikéba is
ellatogatott.” Dr. Dirner rokuskérhazi alorvos emliti, hogy ,,Berzen-
czey mar évek ota kicsapongé életet élt, egyszerre hiarom nét is
tartott maganak. Az utdbbi években 4zsiai 1tjardl ,,mire visszaérke-
zett, egészen rongyos volt'.

Vizsgalatardl irjak: ,,1atai eltérést mutatnak, a jobb lita tigabb a
balnél, a bal renyhén reagil, a nyelv kissé reszketd, a nyak aranyos”.
A vizsgilat alatt a beteg , kiromkodott s szidta azokat, kik 6t az
intézetbe hoztdk”. Majd irjak: ,,gondolatszokés van jelen”. Ruhai
rongyosak és piszkosak. Februir 26-idn nyugodtabb volt. Februdr
27-én irjak: ,,Helyzetével elégedetlen. Kiildnszobit dhajt maganak,
mert betegtirsai sértegetik, te lump csavargd — mondja az egyik,
a masik pedig rdszol: maga az az orszaggyiilési képvisel, no ugyan
8l néz ki Marcius héban a II. élelmezési osztalyba keriilt at.
Aprilisban nyugodtabb, ,helyzetével kibékiilt”. Marcius 3-an
.»diithongd izgatottsigban szenved’’. Elmondja, hogy ,,villanyos be-
folyds alatt érzi magat”’. A hirlapok cikkeit magira vonatkoztatja,
majd pedig Allitja, miszerint ,,neki udvari hdlgyekkel volna viszo-
nya”. Ugyanis § kideritette, hogy ,,a trondroksés aldcsiisztatott
gyermek”. Mdrcius 13-4n kijelenti, hogy neki Kolozsviron 6t haza
van. Ugy hiszi, hogy Kossuth tavasszal hazajon és ,,a csiszartdl
engedelmet kér, azutan miniszterelndk lesz”. Pir napi nyugodt vi-
selkedés utan marcius 20-an Tiszit ,,hohér miniszternek” mondja.
Bor helyett sort ohajt. Aprilis 11-én azt hangoztatta, hogy ,,a ki-
ralyné elvilt férjétdl s e hd 23-an és 24-én tartja lakodalmat Velencé-
ben. Viktor Emanuel odaajindékozta a kirdlynénak Velencét”.
Aprilis 22-én panaszkodik iildéztetése miatt, ,artatlanul fogvatar-
tasit Andrdssynak koszdnheti” — dgymond. Jdlius hoban egyik
betegtirsaval verekedett és ezért elkiilénitést alkalmaztak. Augusztus
16-4n irjék: ,,Serét nem issza meg, helyette kavét kér’”’. A hénap

52



S .

kozepén izzadasrol és hasmenésrdl panaszkodott. Dover port és
Laudanumot rendeltek szdmara. November 21-én kijelenti, hogy
Erzsébet kirdlynét feleségiil akartik adni Andrassy Mandhoz Velen-
cében és ezért van § itt fogva. 1876, janudr 3-an feljegyzik, hogy
,,a beteg Ossze-vissza beszél”. Janudr 20-4n ,,a hirlapokat — dgy
mond — nem fogja tobbé olvasni, mert azokban csak réla van szé
minduntalan”’, November 1-én irjak a betegrdl: ,,rendkiviil éhajtana
a szebeni tébolydaba menni, ennek nem sikeriilhetése miatt gyakran
lehangolt’. 1877, marcius 3-dn: ,magibavonult, ingerlékeny,
mondja, hogy agyit ki akarjdk venni s nyelvtudomdnyit igy mdisnak
adni”. Azt képzeli, hogy meg akarjik mérgezni, azért kerdilt az étele-
ket és a sert is. 1878, év elején ,,folyton olvasgat, nyelvtanokkal
foglalkozik’, majd ,,sokat firkal”” irjik. Verubek aldirds. 1879, okto-
ber 13-4n: ,.figyelSben, mert életuntsdgot mutatott’. 1880. marcius
8-4n ,,magit jol érzi s nyugodtabb. Latogatdk jelentkeztek, azokat
elfogadni vonakodott”. Méjus 15-én ,higyrekedés mutatkozik . ..
Bougie alkalmaztatik”, Ezutin a korrajzi feljegyzések az urologiai
kezelésekr8l szdmolnak be. Elmeallapota altaldban valtozatlan. No-
vember 27-én ,,ldzas s nagyfok( catarrhus bronchialis Iépett fel”.
Morfiumot is adtak neki dlmatlansiga miatt. 1881, januir 10-én
irjak: ,folytosan sokat ir philolog. dissertatiokat, a bibliabdl is,
kiildsnben civakodasra hajlamos és téveszméi valtozatlanul fenn-
allanak . . . fidnak latogatdsat visszautasitotta’., Az ajandék dohinyt
sem akarta elfogadni. 1882-ben az év folyaman elmebeli és testi val-
tozds alig van. Gyodgykezelése légesShurut és hodlyagzavarai miatt
tovibb is tart. 1882-ben betegségének belatdsa nagyon hiinyos.
,,Szemlénél egy-egy politikai jovend&léssel lep meg benniinket”
irjak. Iratait 4dtadja orvosainak, ezek teljesen zavartak. Ezt 1883,
aprilis 22-én is jelzik. 1884-ben testileg mindinkibb gyengiil.
Az urolégiai kezeléseket, vagyis a csapoldst, maga végzi. A csapold
mfiszernek csontgombja a hiigycsSben megrekedt, ezt miitéttel kel-
lett eltivolitani. Vizelete mindinkdbb zavaros lett és kellemetlen
szag(. Sokszor volt dlmatlan, ilyenkor pipdra gyujtott. Vizelési inge-
reit hozta fel ennek okaként. Oktéber 10-én labai dagadni kezdtek,
kés8bb ascites is kifejlddott. A 1égzési nehézségek oktéber 12-én
fokozodtak. November 13-an: |,6ntudatlan, estefelé beallott az
agonia és 9 orakor tiiddvizenySben meghalt”.
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A kérrajz mellett tobb irdsit, kéziratit Grizték meg. Egyik levelét
J6kai Mornak irta s az Ustokos cimd élclapra tett megjegyzéseket.
Német nyelvii levelet irt Gallmayernénak. Tisza Kdlmdn beliigy-
miniszternek irt soraiban olvashaté: ,,Két levelet voltam szerencsét-
len irni Onhoz, gy hiszem elég udvariatlansiggal, mit On tSlem,
gy latszik meg nem érdemelt. On feleletre sem méltatta. Huszon-
négy 6ra id8t tlizolk ki Onnek és Minisztertirsanak, becsiiletszabta
kotelességeimet teljesitettem &k az ellenkezd esetben maguknak
tulajdonitsik az eredményt. Buda Lipotmezei tibolyda Apr. 11-én
1875."” Maisik iratiban timadja a minisztériumokat: ,,Minister
Urak! amint mar 6tédik holnapja az Andrassy féle bujilkodis po-
litikaja kényszeritett ezdttal is irni dolgokat, melyekrdl nem kellene
irni, Andrassy grof a f6ld legbujibb teremtése, a ndket a trontdl a
kunyhoig rossz atra csabitja.”” Ha szabadul az intézetbdl, majd kér-
ddre vonhatja. A kirdlynérél is engedték gyalizatos hireket terjesz-
teni. Sok az alszent és biblia magyarizd. Megjegyzi még ,,Krisztus
middén kirallyd akartik tenni elszaladt, negyven napig bojtolt, rej-
tezkedett, titokbantartist rendelt és nem Velenczei Carnevalt.”
Ezt 1875, 4prilis 5-én irta a beteg. Pir nap madlva Tisza Kilmannak
ir. Levelében kijelenti: ,,No hit mir nem vagyok &riilt, rajta Urak,
legyenek irgalmasok, nyakaztassanak le és megcsokolom a hohér
pallésat mielStt nyakamat vagnad.” Mivel a sokszor kért audienciat
sem engedték meg, kéri: ,,Miniszter Ur vitessen ki az Sriiltek ha-
zAabol és végeztessen velem.”” Ugyanezen év ugyanezen hénapjaban
kisérelt meg kikiildeni egy levelet dprilis 24-1 keltezéssel: ,,Felséges
Asszonyem, Kirdlyném! Tekintsen irgalommal szerencsétlen alatt-
val6jira is imadott nagylelkisége folytan nyissa meg fogsigom ka-
pujat: Segitség Felséges Asszonyom, mert elsiillyedek, igérem, hogy
tdbbé nem vétkezem. A Felséges Kirdlynénak nyomorult jobbigya.
Buda. Lipétmezei tébolyda, Apr. 24-én 1875.”" Ugyanezen napra
datalt kérése: ,Beliigyminiszter Tisza Kalmin Miniszter Ur!
Kérem tudatni ha édes anydm ¢él-e vagy elhalt vagy ugyantsak meg-
Sriilt a mint az Ellen8rb8l kivehetem”. Magira vonatkoztatott
tjsagcikkeket, mint a kérrajzban orvosai ezt tébbszér is kihangsti-
lyozzik. Négy nap mdalva ismét irt:

""Csaszari és Apostoli Kirdly Felséges Uram! Mély kdszonettel
fogadom a biintetést atvai kezétSl. Kegyelmes Uram Csdszarom
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és Kiralyom. Hiv jobbigya Buda Lipotmezei tébolyda Apr. 8.
1875, Egy mdsik kéziratdban ,,Agy — Agyha — Aghaja’ kezdettel
Agyagfalva és a korondi lapokra utal. Kés8bb a székelyek Erdélybe
telepitésének kérdésével foglalkozik, majd irja: ,, Tanitsitok meg a
Pesti pestises tuddsokat arra, hogy ezen dits§ magyar kirdlyok
koziil tsak hiarom Corvin Mityés, Zapolya Janos és Ferencz Jozsef
tudta és tud magyarul”. (Ez is 1875 aprilis hobol kelt.). Tisza
Kilmanhoz intézett egy levelet 1875, oktdber 1-én. Ebben hang-
stilyozza, hogy ha lehet hinni a hirlapoknak ,,0 Csiszari Kiralyi
Felsége és a csaszdri Kirdlyi Asszony O Felsége Godollén tar-
tozkodnak. Jovok Onhoz Miniszter Ur segitségért, magam koz-
benjirasaért esdekelni, kinos tizenhét napok teltek a malt Septem-
ber ho 13-t6l 6ta életem legitokteljesebb napja el, kovetSim a
biint a felségsértést nem tdbbet tevék Ossze kiromlam kirdlyun-
kat”. Nem tudja magyarizatit adni viselkedésének, kéri kibo-
csitdsat az intézetbdl, mint kifejezi magit ,,médomban lenne
valamennyire helyre hozni szégyen teljes blindémet”. 1875. oktdber
30-4n ismét Tiszahoz fordul {igyében és emliti, hogy Zichyvel, aki
akkor Péterviron udvari fest§ volt, beszélt a magyar amnesztiak
kiadasanak Paskiewich kezén keresztiil juttatisa lehetSségérdl. 1878,
janudr 25-én keltezett irdsiban ezt irja. 1884, november 2-in fidnak
irt levelet, szeretne menyérdl és unokairdl értesitést kapni. Kéri
fiat, j6jjon el hozza, csindltasson egy rend ruhit, mert ezt és a lab-
belit nagyon nélkiilézi. Végiil hozzaflizi: ,, Tisza bedobott a bolondok
hézaba, de a j5v§ évben szabadulok és megforditom, tedd meg atya-
dért, csokolom a menyemet, unokdimat és téged szeret§ atyad’.

Berzenczey kérrajzdban a korisme: heveny dithdsség (Sriiltség).
Jelenlegi felfogasunk szerint a kifejezetten psychopata egyénnél
hypomanias szakaszok ismétlédtek az évtizedek folyaman. A koriil-
mények szerint hol sikereket ért el, elismerést, hol pedig ellenségeket
gyljtott maga ellen. Mindenesetre tehetséges ember volt és térekvd
egyéniség. Nemcsak hazdjiban a politikai életben vitt szerepet, de
mis viligrészekben is keresett érvényesiilést. Kdrdsi Csoma Sdndor
nyomdokan kutatva a magyarok &shazajat, értékes ati élményei vol-
tak, s6t tudomanyos értékii feljegyzéseket is hagyott hatra. Némelyek
szerint a londoni British Museum hirlaptiranak egykori indiai ké-
teteiben néprajzi és f&éldrajzi megfigyelései feldolgozatlanul rejtdz-
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nek. Elmebaja kézveszélyessége csak meglett kordban jelentkezett.
Ontuilbecsiilés, nagyzolss, kéros mértékben élete utolsé két évtize-
dében lett nyilvinvaléva nala. Erzelmi vildgiban tdlérzékenysége,
majd kritikai és logikai téren mindinkibb silyosbodé hidnyai a
paranoids karakter kialakulisit idézték eld. Testi leromlasival a
szellemi hanyatlds bizonyos foktl érelmeszesedés kovetkezménye
lehet. A vonatkoztatisok a hirlapokbdl, személyével kapcsolatos
téveszmékre vald hajlamosig régebbi eredetti, ez késébb azutin
fokozodott, Az dnvad csak késSbb jelentkezik és bizonyos belatds
derengéseként tiint fel.

4. Guldcsy Lajos. A Magyar Nemzet 1964. évi szeptember 12-1
szamaban Germanus Gyula visszaemlékezést irt Gulacsyrél. El-
mondta, hogy amikor Firenzében jirt, egy utcakeresztezésnél han-
gos gyermekzajra lett figyelmes. A rikoltozdk egy furcsa kiilseji
embert kovettek ,,szik harisnyanadriagba volt bujtatva libszéara,
csak combjain buggyosodott ki és a dereka puffos ujji mellénybe
volt szoritva. Fején strucctollas kalapot lengetett a szell§, oldalarél
térszerli kard 16gott le. Mintha egy muzeumbeli festménybdl 1épett
volna a firenzei utcira, vagy éjszakai alarcosbalbél csak most ténto-
rogna haza”. Felismerte, hogy ez a furcsa valaki Gulacsy Lajos.
Ez is megismerte &t és mondta, miszerint mint praeraffaelista
fest§ ,,szivemben, lelkemben, ruhdzatomban is az akarok lenni”.
Ezutan egyiitt ebédeltek. Gulicsy 6nmagarol beszélve kijelentette
a poharat kezében tartva: ,,a madmor néha tarsakat vardzsol kérém,
nagy tarsakat, kik azelStt éppen olyan elhagyatottak voltak mint
én”’. Két bizalmas és meghitt baritjirol, mfivészekrSl emlékezett
meg. Jellemezte Sket, egyuttal azt is megjegyezte, hogy csak éjjel
keresik fel &t, pedig hivja nappal is Sket, hogy amikor dolgozik,
mellette legyenek. ,,Utdnuk megyek az éjszaka sotétségébe, ahol jok
hozzim, ahol mindig egyiitt vagyunk’. Mar kifejezett elmezavar
tiineteit lithatjuk ebbdl, az internalas elStti szakaszbdl, amikor képes
¢ beteg valamit alkotni és a tirsadalmi életben valahogyan fenn-
tartani magit, amikor még nem terhes mdasokra nézve, amikor
tiirelmes és joszivii kdrnyezetben Osszeiitkdzések nem keletkeznek,
és a veszélyes cselekmények elkdvetésének ideje még nem kovetke-
zett be, Még magyarazatot keres a beteg, hogy miért viltozott meg
eltte a vilig, miért nem taldlja meg a nyugalmat és alkoté lendiiletét.
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A budapesti Lipdtmezei Elmegyégyintézetbea Gulicsy kérrajza-
ban a koévetkez$ adatok taldlhatok, A beteg 40 éves, nStlen festd-
miivész. Budapesti sziiletés és illetSségii. Utols6 lakhelye Budapest,
Rigd utca 14. sz. Felvétele 1924, évi oktdber 20. napjan tértént.
A Moravcsik klinikdrol (Balassa utcai elmeosztalyrél) hoztik 4t.
A kérrajzon fényképének mdsolata is volt. A betegség kezdete 1914.
augusztus hava. Mar 1917-ben is volt elmeklinikin (1917. évi janudr-
jatdl fogva és Velencében pedig az 1914. év folyaman volt elmeinté-
zetben). Jelezték az elsd oldalon, hogy hét év és kilenc hénap és 21
napi dpolas utin halt meg 1932, februdr 21-én. A korrajz 1. betét-
ivén 1924, dprilis 23-4n kozlik, hogy a beteg nyugodt, adatait rész-
ben bemondja. Fiirdetés utin dgyaban megmarad Himérséklete
36,5 °C. Aprilis 24-én irjak: ,,éjjel nyugodtan aludt”. Aprilis 25-én:
172 cm magas, 46 kg testsily. Koponyaja hosszikés, oldalt Gssze-
nyomott, a koponyarészlet az archoz képest gyengén fejlett. Arca
hosszakas, fiilei laposak, nagyok. Pupillai szabalyosak, centralis fek-
véstiek, fényre, consensualiter alkalmazkoddsra jol reagilnak, Szem-
mozgasai szabadok. Nystagmus nincs. A dermogrifia igen élénk.
Térdreflexei igen fokozottak. Testalkata asthenias, hosszii, vékony
végtagokkal, gyengén fejlett izomzattal. Bajusza jobb felé hidnyzik,
helyén hegek. A hozzdintézett kérdéseket csak részben érti meg,
de azokra sem ad odaill§ vilaszokat. A vizsgilatra nem figyel, ma-
gaba mélyedve, minden érdekl8dés nélkiil tekint maga elé. Minden
irAnyban tdjékozatlan. Csak annyit tud, hogy valami intézetben van,
amely nagyobb mint az el6bbi. Az 1910-es években vagyunk, még
tél van. Arra a kérdésre, hogy milyen nap van, felelete: ,,nagy nap”.
A felvevd orvosra azt mondja, az egy rendes ember. O Lajoska Kal-
manka, nem beteg, elég jol érzi magit. Associatidja teljesen zavart,
széthulld, tele értelmetlen, dsszefiiggéstelen fordulatokkal, maskor
homilyos, csak dltalinossigokat mond. A kérdésekre nem ad direkt
feleleteket. Hallucindcidkat nem 4rul el. Hangulata szintelen
»affektivitisa szegényes, teljesen kihalt, semmitmondé mosollyal
véalaszol a kérdésekre”. Sorsa, helyzete nem érdekli, viselkedése fél-
szeg. A kérdésekre felillva felel és utdna is allva marad, nem akar
leiilni. Kijelenti, hogy igy jol érzi magdt. Ha kérdik 55 mennyi,
azt valaszolja »a szamtani példakat jol tudom, még az algebrai példa-
kat is. Németorszdg févarosa Berlin, az Egyesiilt Allamoké New
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York, Monte Carlo ,,a mi cézaridnkhoz tartozik'’. a francia forra-
dalom szerinte 1600-ban volt. A létra és a lépcsd kozotti kiildnbsé-
get nem tudja meghatdrozni, mosolyog ¢s kijelenti, hogy a lépcsS az
kotélhageso. Aprilis 26-4n teljesen nyugodst, ,,kihelyezziik a figyels-
bdl'" irjak, dr. Fabinyi fSorvos littamozta a beirdsokat. Aprilis 27-én:
,,csendesen fekszik Agyidban, bambin, zavarosan néz koériil”, néha
arcfintorokat csinal. Ertelmes feleleteket nem ad.

Aprilis 27-én a réla irt konyvet mosolyogva nézi, lapozgatja.
Raismer festményeire, de azutin ,,minden emotio nélkiil leteszi a
konyvet”. Mijus 1-én kozdnyésen fekszik, ,,beszéde zagyva, értel-
metlen”’. Dr. Fabinyi aldirisa és Oldh igazgaté littamozasa lathatd.,
Maijus 16-an teljesen magibavonult, ha kérdezik, valami badarsigot
mond és hunyoritva integet hozzd. Majus 253-én irjak: ,,takardja ald
buvik”. Salya 49 kg. Jilius 1-én mindkét szemén enyhe conjuncti-
vitis van, amit bdrsavas borogatissal kezelnek. Augusztus 1-én
szemei meggyodgyultak, dllapota egyébként viltozatlan. December
1-én sulya 48 kg. ,,Kis darab kenyérbeleket tesz szemeire és nem
engedi azokat onnan levenni.” A II. sz. betétiven beirjak, hogy
januar 2-in csendes. A tuberkuldtikusok osztalyara helyezték. ]a-
nudr 6-in zavart, tétlen. Februdr 3-an: laza nincs. Marcius 20-in
kornyezetével nem torddik, magiban beszél, nevetgél. 1926, év
folyaman ugyanazon valtozatlan allapotrdl irnak. A III. sz. betét-
iven februdr hoban irjdk, hogy kezd tisztitalan lenni a vizeléssel.
Szeptember 1-én teststilya 50,5 kg. Gatoltsiga valamennyire oldo-
dott. A kérdésre, hogy van-e valami kivinsiga azt feleli: édessége-
ket vagy cukorkikat kér, 1928, janudr 1-én irjak, hogy a kérdésre:
miért nem beszél? A szinekkel vagyok elfoglalva — vilaszolja. Miért
nem tér8dik semmivel? A festékeket virom, feleli majd hozza-
flizi: vagy kis felszerelést kérek. Megkérdik, szeretne festeni vagy
rajzolni? Taldn a beszéd meginduldsa nehezitett volna, kisebb
dinnyéket f6képpen — és tovibb folytatja — hazamenetelemet ké-
rem. Kozlik a beteggel, hogy ezutin gyakrabban foglalkoznak vele
orvosai és tdbbszor hividk be az irodaba, erre ,arcfintorral boélint
fejével igent”,

Megjegyzi még, hogy a festék még nem jott meg. Kérdik téle,
milyen szineket kivinna? Zsldet, mint tudjak azt, feleli. Olaj- vagy
vizfestéket? En keverem a festékeket, mondja. Visznat vagy papirt
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kivin? Papirost, feleli. Megkérdik, hogy Kosztoldnyi Dezsivel, aki
meglatogatta, miért nem beszélt? Ez az 1ir idSsebb, nem ismerem
— valaszolja. Ha cigarettival megkinaljak, ragyjt. Feleleteit késve,
2—3 perc mulva adja meg. ,,Ceruzat adunk’ irjak a kérrajzban ,,a
mellékelt rajzot hosszii 1dS alatt, tobbsz6r megallva munkijaban
- késziti el. Mar készen van — mondja — és baratsigos arcfintorral
mosolyogva bolint”’. Egyik kvetkez§ kihallgatison onként (spontin)
mondja: ,,a festékeket még nem kaptam meg’’. Arra a kérdésre,
hogy milyen festéket ohajt, kijelenti: olajfestékeket. Tovabb fag-
gatva kozlékenyebb lesz és lediktlja ,,az alapozashoz hegyi barna
és mez3z8ld volna sziikséges”’, majd folytatja ,,z61d f6ld és umbriai
f61d”", ,,Tintdk is kellenének’ f{izi hozzd ,,ha a rendelés nem
volna kellemetlen””, Majd mondja: ,kinai tenta, varosi piros
tenta’’.

Milyen témdikon Shajt dolgozni? ,,Idedlis tijképet szeretnék fes-
teni”, Kérdik t8le, latogatjak-e hozzatartozéi? ,,En nem tudom —
csodalatos, hogy most nem jon senki.” Telefonaljunk? ,,Ha nem
volna alkalmatlan, kérem aldsan.”” Hol lakik? ,,A Rigé utciban . ..
az, egy nagyon kedves bohém miivész tanya. Méltdztatik ismerni
azt az utcat? Kint most nem dolgozom . . . szeretnék hazamenni . . .
egy kicsit sétalgatni.” Jél alszik? ,,K6sz6ndm aldsan, most nagyon
jol alszom.” Etvigya van? ,Igen, most jobban érzem magam.”
1928, janudr 16-4n: naponként kihallgatjuk, irja a kérlefolyas irdja.
Egyes napokon nem lehet beszédre birni. A kezébe adott ceruzdval
csak par vonalat rajzol. A ceruzat modoros kéztartdssal percekig fogja.
Maskor ir par sort. Elmondja, hogy 6t Zsiginak becézik, nevét is
igy irja ald. Januar 19-én irjak: félszegen jon be, nagyon szerényen
fog kezet. Megjegyzi: ,,a rajzocskakat a gyermekeknek csinaltam” . . .
,,ezeket féldlomban rajzoltam, ... van tébb is... de rossz rajzok
voltak”. Késébb kijelenti: ,,j6 volna egy kicsit sétdlni". Janudr
25-én egyformin félszeg, modoros, a kérdésekre bardtsigosan bélint,
de legtobbszor nem felel. Februar 16-an irjdk: ,,allapota nem vélto-
zott, naponként foglalkozunk vele”’. Mircius 1-én teststilya 49,5 kg.
Oldh igazgatd ellendrzd aliirdsa. Mircius 14-én Fabinyi fSorvos
alairdsa olvashato, ,kornyezete nem érdekli, 5ltdzésre biztatni kell,
rendetlen”. Aprilis 1-én teststlya 48,5 kg, Aprilis 10-én: idénként
etetni kell, tisztitalan. A kérrajzhoz mellékelve van egy papirszele-
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ten ,,Guldcsy”” névaldirds. 1928, junius 17-én iridk, hogy egyszer
megszolalt: , kérek siiteményeket'””, majd késSbb vilaszol a kérdé-
sekre. ,,Elég j6 rajzocskdk . . . csak el vannak dlmoskizva' mondja.
Etelekrdl beszélve kijelenti: ,,tésztidban én az édességeket szeretem”’,
,,Gyomorrontd” (ezek Guldcsy fogalmazasa és kézirdsai). A IV. be-
tétiven olvashatd: jilius 16-an 4gyabdl felkelt, A kertben sétdlgat.
Szeptember 16-an: ,,Kérdésekre tébbszori unszoldsra eleinte gri-
maszaval felel, beszéde nehezen indul, mintha erdszakkal térné at a
gatoltsagot.” Oktdber 1-én egy régi képének misolatit mutatva
megszodlal: ,,van nekem ilyen tébb, jobbak is”. 1929. februir 1-én
irjdk: ,,Naphosszat iil, vagy fekszik, szétlan, tétlen, érdeklSdést -
semmi irdnt nem mutat, kérdésekre nem vilaszol.”” 1930. februir
1-én: Naphosszat fekszik dgyaban ... nyakban tartdsi stereotypia.
Aprilisban jelzik, hogy etetni kell, azutin testi és szellemi hanyatlast
jeleznek. 1931-ben az V. betétiven irjdk, hogy éltaliban negativisz-
tikus. 1932-ben februdr 16-4n hémérséklete 37,2 °C. Februar 17-én
nehéz nyelés, majd pedig kshogés all fenn. Februir 19-én: ,,Alla-
pota erlsen romlik, étkezése hidnyos, hGemelkedések mutatkoznak
39,1 °C-ig.” Gydgykezelése digiporatum és kinin adagok. ,,Februar
21-én de. 1 6rakor exitus', a haldl beallott. Misnap végezték a
boncolast du. 3 érakor. ,,A kérbonctani lelet: Bronchitis muce —
purulenta, Bronchoectasia diffusa. Bronchopneumonia dissemi-
nata. lob. inf. 1. u. Atrophia universalis gravis. Atrophia brunea
myocardii et hepatis. Cista magnitud. ... glandul. thyreoideae.
Stenosis oesophagii. Emphysema senil. pulmon. trophia et oedema
cerebri.,”” Az agysiily 1310 g volt. A boncolast dr. Karolini végezte
és a jegyz8konyvet is & irta ala.

Mellékelve volt az elmeklinika igen rovid, dsszefoglals értesitése
Guldcesy klinikai gydgykezelésérSl. Az ottani 278/1924. sz. korrajz
adatai: ,,Gulacsy Lajos 41 éves, reformitus, nétlen, budapesti festd-
miivész elsS izben 1917. mércius h6 28-4n vétetett fel a vezetésem
alatt 4ll6 elme- és idegklinikdra. El§zmény: csaladi terheltség nem
mutathaté ki. Mindig furcsin viselkedett, kiilénc ember volt. 1914
augusztusban megvaltozott, az utcin fennhangon beszélt, s egy
velencei szanatériumban 10 hénapig kezelték ekkor. Azdta magit
elhanyagolja, nem foglalkozott semmivel, az embereket elkeriilte,
indulatkitdrései voltak. A klinikidn 1917 janudr 6ta antilueses keze-
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lésben részesiilt. 1917. mijus 14-én gydgyulatlanul hagyta el a kli-
nikat, majd szeptember 25-én ismételten felvétetett, mert zavartan
beszélt, magat tartotta a habort okanak, az utcan embereket meg-
szolitott. Miutdn rendezetten viselkedett, 1918, jilius 27-én ismét
elbocsattatott, 1919, jalius 26-in harmadszor vétetett fel. Anyjat
megtidmadta, trigar kifejezéseket hasznilt, zavartan beszélt. Jelen
allapot: Pupilldi kissé sziikebbek és renyhébben reagilnak a rendes-
nél. Kezeiben tremor, térdreflexek fokozottak. Viselkedése pszi-
chomotoros gitoltsigot drul el. Nem beszél. Felszolitasra értelmetlen
és zagyva beszéddel véalaszol. Id8nként verbigeradl. Arcat fintorgatja,
bizarr és szinpadias mozgdsokat végez, katatonids. Magit étellel és
iiriilékkel &sszekeni. Az 4gybol nem kell fel. A klinikin val6 tartéz-
koddsa alatt tdbb izben koérnyezetét megtimadta. Betegtirsainak
fejéhez ebédjét tartalmazé edényt dobott. Az utolsd évben demen-
tidja stilyos mértékben haladt elSre. Vélemény : Nevezett beteg schi-
zophrenids elmezavarban szenved, allapota dn- és kozveszélyes,
miért is allami elmegydgyintézetben vald elhelyezése sziikséges.
Budapest, 1924. marcius 13. Dr. Mcravesik E. Emil igazgato egye-
temi tandr.”” A Kklinikai beutaldsi lap hati felén olvashaté: ,,Gulacsy
Lajos elmebeteg trachomiban nem szenved. Jarasbirosigi végzés
szadma: PL 1. 161752/2—1917. A székesfSvaros drvaszéke 12471/2—
1921, szama végzésével Gulacsy Lajos részére gondnokul Horvdth
Gézdt (Népszinhaz u. 25, szim) kirendelte. — Bpest., 1924, 4pri-
lis 25. Dr. Somogyt Istvdn egyetemi tanirsegéd.

Gulicsyrdl Havas Gyula alorvos 1939-ben megjelent tanulma-
nyaban is megemlékezett. (Az Opiumszivd dlma c. milvének fény-
képét is mellékelte.) Lehel Ferenc hosszabb tanulminyt irt rola, majd
pedig Keleti Arthur konyve tartalmaz sok adatot. Gulicsynak ba-
ratja volt Juhdsz Gyula, a kolt8, aki hét izben gondozottja a szegedi
egyetemi klinikanak és végiil dngyilkos lett. Juhdsz kolteményében
(Gulacsy Laszld) irja:

,,Oh csoddlatos

Szent, tiszta mivész, Giotto jo utéda
Aldzatos, hii, téled nem kivdn

Madr e pldnéta semmit és a holdba
Naconxipdn vdr mdr Naconxipdn!"
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A lipétmezei intézet orvosi kara Guldcsyval behatéan éhajtott
foglalkozni, ezért kiilondsen legutolsé éveiben naponta vizsgaltik.
R4 akartak birni arra, hogy rajzokat, festményeket kiséreljen alkotni.
Sajnos, az el8rehalado szellemi hanyatlds ezt meggitolta, Néhany
vazlata elkallodott az intézetben (eddig még nem volt feltaldlhato).

Eletrajziréi is keresték elmebajanak okait, idejét és biztos elss
jeleit. Erdekes volna tudni, mikor ért oda, mint mis elmebeteg is,
hogy felfigyeljen a viltozasra és okara, amit a kéros hatarnal észlelt,
A vilag viltozott meg? Vagy lelkemben kovetkezett be fordulat?
Szellemi hanyatlis fenyeget az élet meredek €s homélyos titjaira té-
vedve szakadékok veszélyeztetnek elbukissal? A csalad és a bariti
kor fénye elsotétiilt, a kedves alakok rémekké torzultak és ellensé-
gesen vesztemre tornek? Gulicsy gydtrelmes tépelddései kozott
feltehette e kérdést: hit ez igy alakul, nincsen kidt végzetemben?
Ekkor mint egy otlet vagy lizdlom képe kellemesen meriil fel a re-
mény. Van egy orszag, ahol nincs elhagyott, nincsen szenvedd, de
vannak boldogok. Oda szeretnék menni ... Naconxipin a neve a
boldog orszagnak. Ezt dlmodja, ezt hiszi és ebben van j6v&jének,
énjének minden reményel..

Bar 6roklési terheltséget nem emlitettek orvosai, mégis Gulacsy-
nal megvolt az apai kiilonckddés elég silyos jele sokszor. Eltivozott
biztos és megfelel§ hivatalabol, megvalt palyajanak elSnyds ttaitol.
Ferde nevelésben részesitette fit, akit szeretett és nagyra tartott.
Ruhézatanak mas fidktol eltérd format alkalmazott. Anyja pedig bar
j6 volt és nagy szeretettel és melegséggel vette koriil, szintén nem
volt el8relitd és realis gondolkodasii. Oreg napjaira a szegényhazba
jutott és oda ,,fidnak antik csontos fogantyiis botjira timaszkodva
ment, de egy 1ijonnan vasirolt skét kenddvel a vallin, amiért utolsé
garasat adta” (Keleti adata).

5. Nemes Lamperth Jozsef. Az Angyalfoldi Elme- és Ideggydgy-
intézeti gyogykezelésérdl késziilt korrajzot nem sikeriilt megtalalni,
ezért csak a budapesti Lipétmezei Elme- és Ideggyogyintézetben
észlelt elmedllapotdrdl van irasbeli adatunk. Nagy kar, hogy annak
idején Selig Arpdd igazgaté fSorvos nem hagyott kéziratban lega-
labb valamelyes észleletet. Csak emlitést tett néha arrél, hogyan ké-
szitette Nemes Lamperth rajzait, vazlatait, amiket sikeriilt az inté-
zet mdzeumaban mésfél évtizeden keresztiil az érdekl§dSknek bemu-
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tatni. Az intézeti ,,Selig muizeum'’ tirgyai legnagyobbrészben hiisz
év eldte elkallodtak és igy miivésziink neve is, egyetlen kivételével.
A budapesti lipdtmezei korrajzrél a sitoraljatijhelyi korhdz elme-
osztalyara masolatban elkiildott példanybdl, amit Ember Jend f&-
orvos juttatott el hozzam, szerezhettem adatokat. Eszerint Nemes
Lampérth Jozsef 1891-ben sziiletett Budapesten, evangélikus val-
lasti, nétlen egyén volt felvételekor. Utolsd lakisa Budapest, II.,
Batthyany utca 48, sz. alatt volt, I. em. b. ajté. Korisméje: schizo-
phrenia paranoides. (Ugyeiben allapotirél Wallenhausen Zsigmond
értesitendd, Budapest, I1., Zsigmond utca 68. sz, III. 16.)

1922, november 17-én a budapesti egyetemi elmeklinikdrdl szél-
litottdk 4t az intézetbe. El8zményi adatok nem voltak felvehet8k
t8le, mert a klinikin alkalmazott scopolamin injectio altaté hatisa
alatt mélyen aludt. A kisér§ iratok akkor még nem érkeztek meg.
Kés6bb, par nap malva a beteg sajit bemondasa szerint apja alko-
holista volt és agyszélhiidés kovetkeztében halt meg. Hirom test-
vére €él, ezek egészségesek, & maga Stéves koraban tanult meg jarni.
Gyermekkori betegségeirdl nem tud, négy évig jart elemi iskoldba,
36 és jeles eredménnyel tanult. Azutin 7 polgdrit jart — mondja —
azutan csaladi viszaly miatt lakatos, majd nyomdamester-inas lett,
Kijelentette, ez nem felelt meg az § ,temperamentuméinak’ és igy
az ipari rajziskoldba jart 2—5 évig kiilonb6z8 estéli tanfolyamokra.
Végig azonban nem jirt semmit, mert olyan embernek, mint &,
nincs sziiksége bizonyitvanyokra. Azutan a rajzolisnak élt, gy nyo-
morgott, ,,mint egy csavargd’’, amikor pedig nagyon lerongyolédott,
»kért a kultuszminisztert8l és kapott 100—200 koronat”. Majdnem
egy évig jart a képzémivészeti {8iskolira. Nem fejezte be tanulma-
nyait, kiment Périsba, és a haborii kitdrése elStt hazatért, Egy évig
volt a fronton, de sokszoros megszakitisokkal. Kétszer sebesiilt meg,
egyszer kolerdban megbetegedett. Luest negil. Néha hoénapokig
nem iszik, maskor mindennap egy liter bort fogyaszt. Egyik baritja
elhelyezte az Istvan 1iti szanatoriumba, onnét 4tszallitottdk a Morav-
csik klinikdra és masfél nap mulva idehoztik, mert ott verekedett.
Vizsgilatakor az intézetben 1gy taliltdk, hogy 171 cm magas, silya
57 kg, rendkiviil lesovanyodott, koponyaja rachotikus, klinokefal
jellegti, az occiput kiduzzad. A koponyab8rén hat, parcentimé-
teres heg van. A jobb arcfél erdsebben fejlett. A fiilkagylok
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lenSttek. A bal helix tobbszdérosen csorba. A szijpad magas és
szlik, a fogak rahitikusak. Pupillai szabélyosak, egyenlSek és fény-
merevek., (Még scopolamm hatas) Arcxdegmukodese 16. A ki-
nyu]tott nyelvben nincsen remegés, de kezei er8sen remegnek és
igen élénkek a térdreflexei. Bal felkar;anak alsé dislokalt ad axim
meghajliott, a belsd biitydk felett régi hegesedés”. Feljegyezték,
hogy a vizsgilatra ,,csak feliiletesen figyel és gyakran felugrik s
indulatosan fel ala jirva a szobaban, dicsekedve hanyi-veti médon
beszél”. A hozzaintézet kérdéseket megérti, eleinte odaill§ vilaszo-
kat ad, de késébb ,.eltér és gondolatszokeléssel tovibb associal
expansiv irdnyban”. Ingeriilt, emelkedett Onérzet tapasztalhaté.
Nem tartja magat betegnek. Majd sokat beszél, ,,bizonyos ambi-
valentia mutatkozik cinikus vilaszaiban. Ha elbeszél valamit, meg-
jegyzi: ,,nem bdnom, lehet, hogy nem gy volt”, neki mindegy.
Emlékezése feliiletes, életfolydsdnak idSrendi 9sszedllitisa sokszor
ellentmondasokkal van telve. MegjegyzSképessége jo, ,,a feladott
négyjegyli szimot hdromszori szameltérés utan is jol megjegyezte’”.
Elmondja- ,,néha éjjel nydgést és 1ddobogist hall, olykor mellette
elhalado kutydk sziszegéseit hallja. Szokott alakokat litni, latomasai
vannak de ez vele jir foglalkozdsival”. Nagyzasi és tildoztetési tév-
eszméket is nyilvanit. Neki az egész vilig ,,smafu’’. Elmondja ber-
lini kiallitdsat, majd azt is, hogy Stokholmban hetekig tinnepelték.
Autdja is volt. Nagy tudomanyos sikerei voltak, ezt ,,az egész vila-
gon ismerik’’ -— mondja. Sem bizonyitvinyokra, sem iskolara nincs
sziiksége. Mikor ezt megmondta, rogton onkéntesi rangot kapott,
de 8§ mar 1915-ben megmondta, hogy nem akar katonit latni. Ot
rajzat 150 000 koronaért adta el, pedig az semmi. Neki szanatérium
jar két szobaval. Az orvos pedig azért mérgezte meg, hogy képeivel
adés maradhasson. A feltett kérdésekre igy valaszol: ,,Belgium £§-
varosa Briisszel, San Francisco az Egyesiilt Allamokban van. A mo-
hécsi vész ideje 1514-ben volt, az Aranybulla 1302-ben kelt. A kér
keriilete: rk. A Ludolf-féle szim pedig 12x 13. A jarasbirésigtol a
virmegyéhez lehet fellebbezni. A német irdk koziil Gerhardt
Hauptmann, H. H. Ewers, a régiek koziil pedig Goethe, Schiller,
Fichte, de ez filozéfus. A kultara és a civilizacid kozti killonbség:
ami az emberen kiviil van, az civilizdcié, ami beliil van, az a kul-
tra. A kultdra az a szévés, a civilizdcié pedig a tank és agyt, azaz
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a rablas szelleme. A kommunizmus régi dolog, j6 hadseregnél min-
dig megvan, nem seftelnek, hanem a régi értékeket kicserélik és igy
az értékek parcelldlodnak. Majd Morus Tamdsrél és Platonrodl kezd
fejtegetésekbe bocsitkozni’” (Dr. Kluge alairdsa). Az Osszefoglalis-
ban a vizsgalé hangoztatja: ,,gondolatszokés, logorrhea, ambi-
valentia, frazis puffogtatis, ingeriiltség, nagysigi és megmérgezte-
tési téveszmék, hallucinatiok. Degeneratids jelek’”. A korlefolydsban
olvashatd, miszerint eleinte ellenkezik, majd beletérédik sorsiba.
November 20-an: ,,Valamivel nyugodtabb lett, feloltoztettiik és ki-
engedtitk az osztdlyra jarkalni. KésSbb megint nyugtalanni valt,
parancsolgat, veszekszik, lithatéan érzékcsalisok hatdsa alatt 4ll.”
November 21-én: ,,Ingeriilt, larmas, oknélkiil kiabilva fogadja az
" orvost. Elégedetlen, 6t ép ésszel mégis ide zartdk, pedig tavaly
Angyalfsldon volt sokdig, az elég volt. Megverték, megtimadtik &t
ottan is, § csak védekezett. Ha az utcin megy, mindeniitt megjegy-
zéseket hall, az emberek jeleket adnak egymasnak, mindeniitt nézik
és kisérik, de odahaza nem bantottik, csak egyik lakisbdl a masikba
iildézték.” November 25-én egyik hozzatartozdja meglitogatta és ez
igazolta, hogy kiilféldén sikerei voltak. Ma sokkal nyugodtabb, ki-
jelenti, hogy nem izgattik. Bir éjjel nem aludt, de csendesen visel-
kedett. November 28-an magabavonult, pipazgat. December 2-in
izgatott, a f8orvost kérddre vonta itt tartisdért. Fenyegetddzik, hogy
majd el fog jirni a gazemberek ellen, akik idecsaltik. December
18-an irjak: ,,Egyik betegtirsit oknélkiil megiitotte, tettének okat
nem adja. Testileg igen legyengiilt, sipadt arc szinii.,” December
23-an: A fiirdSben Gsszesett, eldjult. Jobb arcfele duzzadt, perios-
titise van. Almatlan, fennhangon beszél magiban. Héemelkedése
van, 38,1. December 24-én: liza 37,9. Orvosi latogatiskor az or-
vosra timadt, mert az hozzdszolt, 1923. aprilis 2-dn: ,,Viltozd
magatartasti, legtdbbszor autistikus, majd izgigasig fogja el.”” Meg-
kisérelték foglalkoztatdssal, igéretet kapott, hogy kiilonszobat kap,
de igy sem volt hajlandé dolgozni. Kijelentette, nincsen kedve
arra. ,,Sokszor hallja az orvosok hangjit, fenyegetddzik, hogy majd
“ellatja a dolgukat. Nyugtalansiga miatt tébbszor kapott injectiokat,
kdrnyezetéhez durva magatartdsii.”” Majus 16-4n gyégyulatlanul a
a sitoraljatjhelyi elmeosztalyra széllitottdk. Itt magatartisa hasonlé
volt a lipétmezeihez, hol nyugodtabb, hol izgatottabb volt. Utdébbi
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napokban apathids, legyengiilt, szétlan lett és 1924, mijus 19-én
exitdlt (tbc pulm.), vagyis tiidStuberkulosis kovetkeztében elhalt.

Patakyné Molndr Zsuzsa a miivész emlékkiallitisa alkalméaval irt
ismertetésében emliti, hogy ,,minddssze 12 év 4llt rendelkezésére
Nemes Lampérthnek tragikusan révid életmiivével célja elérésére.
Uj utat t6r8 mfivész volt”. Mintegy misfélszdz mdvérsl tudnak,
»Lampérth céltudatosan, megalkuvis nlkiil tor elSre a magakije-
16lte 1iton.”” 1912-ig volt a képzdmdvészeti iskola hallgatéja, azonban
tandra irdnyitisat és kritikijit nem tfirte. Nagybanyai kére sem volt
hatdssal rea. Joakaratd miivészek timogattik, majd Ekstrom gazdag
gyijtd anyagilag is felemelte. Azonban ekkor mdr beallott hanyat-
lasa. Elmebaja miatt intézeti elhelyezése valt sziikségessé.

LegelSsz6r az Angyalfsldi Elme- és Ideggyodgyintézetben kezel-
ték (jelenleg Roébert Kiroly ti kérhdz nagyobb elmeosztillyal).
Ebben az intézetben készitett rajzairél pontos leirist nem készi-
tettek. A lipotmezei elmeintézetbe mintegy ot darab keriilt at.
Ezeknek sorsarél nem lehet beszdmolni, valahol, esetleg avatatlan
kézben még megvannak? Kdr, hogy a késSbbi kezelés idejében nem
lehetett rabirni tjabb mfivek alkotisira, mivel folytonosan ellen-
séges lelki beallitottsaga ezt akadalyozta.

6. Grimm Rezs6. A lipdtmezel intézetben apoltik Grimm festG-
miivészt, aki Lotz hires miivész kortirsa és munkatirsa volt. Igen
nagyrahivatott mifivésznek tartottdk., Az intézetben el8rehaladt
elmebaja miatt mar alig volt képes valamit festeni. Kérrajzat nem
lehetett megtaldlni és igy csak Havas Gyula, az egykori alorvos
tanulmanyaban felsorakoztatott adatok, amelyeket Havas annak
idején (az 1930-as években) az eredeti kérrajzokbdl gyiijtétt, allnak
rendelkezésiinkre. Havas irja 1939-ben: ,,M{vésziink az ugyancsak
paralysisben elhalt Marastoni Jakabnak, az els§ pesti miivésziskola
megalapitéjanak ndvendéke és biiszkesége, Grimm 1881-ben Alli-
tott ki utoljira és 1882, augusztus 22-én keriilt mdsodszor intéze-
tiinkbe.”” Fleischer szepesmegyei florvos bizonyitvinya alapjin
tortént a felvétel. A bizonyitviny szerint ,,1878-ban lett btiskomor
és december havaban a m. kir. Orszigos Tébolydaba kellett beszal-
litani”, 1881. augusztus 28-an ,,nagyon javulva elbocsitast nyert’.
A 18csei realtanoddban rajztanarnak alkalmaztdk az 1881—1882,
évre. Azonban djra beteg lett ,,s néha az illedelem mellSzésével is
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tanitvinyai eltt nyilatkozott a hazassagi élet titkairdl’”. Majd pedig
kéborlasai kézben egy csir mellett tiizet akart rakni. A f8orvos sze-
rint ,,manidban szenved és cél- és meggondolis nélkiil cselekszik’’,
Az intézeti vizsgalatkor feltiint, hogy beszédekor ajkai reszketnek,
arcidegek félhiidése allapithaté meg. Dicsekszik, hogy olyan gyalo-
gos, mint egy angol versenylo és a vildg legelsd arcképfestSivel ver-
senyezhet, Belekezdett a festésbe. ,,Mindennap elrontja és 1yjra be-
mazolja mit el6bb festett” és mind mas szinekre festi. Késébb
tétlenné valt, nagyzidsi eszmék és dntilbecsiilés tiinetei 1éptek fel.

1885. marcius 6-4n irjak a kérrajzban: ,,Ultében a padon a korhaz
eldtt egyszerre a padrél lehanyatlott par perc mualva meghalt agy-
vizeny$ folytan.”

Célom mis alkalommal még tobb magyar kivilosig elmebeteg-
ségének lefolyisdval foglalkozni, ha kell§ adatszerzés sikeriil részemre.
A Bdlyai-csalidban elS8forduld esetekkel kapcsolatban mar 25 év
elétt Hints Elek kit{ind tanulmanyaban az els§ 1épéseket megtettem.

5* ‘ 4






MAGYAR ORVOSI JUTALOMERMEK

frtat: VARANNAI GYULA (Budapest)

A jutalomérem fogalma akkor sziiletett meg, és hatarolddott el a

fizetési eszkoziil szolgdlé pénz fogalmatdl, amikor az érem-
verésre jogosult szuverén olyan érmét veretett vagy Ontetett, ame-
lyet elismerésképpen, valamilyen érdem jutalmazdsira ajindékozott
valamelyik kegyeltjének.

Ilyen értelemben az els§ magyar orvosi vonatkozdsti jutalom-
éremnek szamit az a szalagon fliggd, gyémintokkal ékes aranyérem,
amelyet Miria Terézia adomanyozott 1767-ben Veszprémi Istvdn-
nak, a neves orvostdrténésziinknek. Az érem, sajnos, nem maradt
meg az utékornak, de rajza megtalilhaté 140 4+ 140 mm nagysag-
ban Magyarorszag és Erdély orvosainak révid életrajza cimd mun-
kijanak 1778-ban megjelent masodik kiaddsiban. Evvel az éremmel
részletesebben Elekes Gyirgy foglalkozik a Numizmatikai Kozlony
XLI. évfolyamaban.

Orvosi jutaloméremnek szamit az a Faludi-gydjteménybdl szar-
mazd, és jelenleg az Orvos Egyetem Konyvtirinak tulajdondban
levd bronzérem, amelyet 1824-ben Bene Ferenc hires pesti belgyé-
gyasz professzornak ajandékozott vildghir(i latin nyelv{i belgydgya-
szati tankdnyvének francia kiad6ja. Az érem Barré francia érmész
mive Guerin tervrajza alapjan. ElSlapon egy klasszikus allegéria,
hatlapjan a francia felirdis: LES SOUSCRIPTEURS ASSOCIES
POUR TRANSMETTRE A LA POSTERITE LES SCIENCES
MEDICALES ACQUISES AU XIX. SIECLE. C. LF. PAC-
KOVCKE EDITEUR. Az érem peremén a latin nyelvi ajanlis:
FR. DE BENE CONS. DE R. DR. EN M. PROF. ETC. PEST.
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(a XIX. szdzad orvostudominyinak ismereteit az utékor részére
vald atadasaért az alairok).

Ugyancsak a Faludi-gydjteménybdl szarmazik az a glpszlenyomat,
amely szintén a Bp. Orvos Egyetem Konyvtiraban talilhaté.
Az el8lapon embléma (kigyds serleg), a hatlapon meg a kévetkezd
felirat: A MONSIEUR LE DOCTEUR GRUBY SES MALADES
RECONNAISSANTS PARIS 1851. (Gruby doktor tirnak halis
betegei.) A érmet hazank fidnak, a vilaghird Gruby Ddvidnak ajin-
dékoztak a parizsi betegei. A hirom érem a kor szellemét és fejls-
dését reprezentilja. Mig az els6t az uralkodd a masodikat egy kapi-
talista véllalat, végiil a harmadikat a névtelen betegek kdzdssége
ajandékozta egy-egy érdemekben gazdag magyar orvosnak.

Ezen egyedi, alkalomszer(ien ajindékozott érmekkel szemben,
az els§ intézményes, magyar orvosi jutaloméremnek a Magyar
Orvosok és Természetvizsgdlok Vandorgydlései altal alapitott juta-
lomérmeket tekinthetjiik, amelyek nem tévesztenddk &ssze a Van-
dorgytilések alkalmaval egyes virosok altal vert emlékérmekkel.
1d&k folyamin hirom arany jutalomérmet adott ki a Vindorgyfilé-
sek vezetlsége.

1897-ben Trencsénben tartott XXIX. vandorgyiilésen Schichter
Miksa inditvanyara elhatiroztik, hogy minden vindorgytilés alkal-
méval valamely aktudlis kérdést tirgyald diszelSadast tartatnak és
annak el8adéjat Kovdcs Jozsef, neves sebész professzorrdl elnevezett
aranyéremmel tiintetik ki. 1899-ben Szabadkan adtik ki elszér a
Beck O. Filop altal készitett Kovacs-aranyérmet Chyzer Kornélnak,
aki Kovacs és Podr tanarokrol szold emlékbeszéd kiséretében vette
4t a jutalmat és jellemz§8 puritan mivoltira, az aranyérmet mindjart
a Szabadkai Muzeumnak ajdndékozta. 1901-ben Bartfan Horvdth
Géza, 1903-ben meg Kolozsvarott Szabd Dénes lettek a Kovacs-érem
tulajdonosai. A Kovics-aranyérem egy-egy példinya a N. Miz.
Eremtaraban, ill. a Bp. Orvosegyet. K-ban talalhato.

1910-ben Miskolcon tartott XXXV, vandorgyfilésen a vilaszt-
miny volt tagja, elndke és felvirigoztatoja emlékének megdrokité-
sére Chyzer Kornél-érem alapitasit hatarozta el. ,,Ez az érem arany-
ban minden vdndorgyiilés alkalmdval egy a megirdkitendd nevével
kapcsolatos orvosi, természettudomdnyi vagy tdrsadalmi eléaddsnak,
ill. eldadsjanak itéltessék meg.” Az érem koltségéhez Andrdssy Dénes,
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Krasznahorka ura ezer korondval jarult hozzi. Az els§ Chyzer-
érmet, Vastagh Gyorgy munkajat, Biré Lajosnak a kivald zoologus-
nak itélték oda. A

1912-ben a XXXVI. Vindorgy(ilés nagyvalasztmainya Veszprém-
ben tgy dontdtt, hogy a Magyar Orvosok és Természetvizsgilok
Vandorgyftiléseinek megalapitéi Bene Ferenc és Bugdt Pdl emlékére
arany jutalomérmet alapit. Az érem 1étrejottét Hornig Kdroly
veszprémi piispdk biboros 2000 aranykoronds adomanya tette lehe-
tévé., Minthogy a legkdzelebbi vandorgytilés az els§ vildghdbort
kitdrése miatt 1914-ben Nagyszebenben nem gydlhetett egybe, a
Vastagh Gyorgy altal alkotott aranyérem csak 1922-ben Keszthelyen
keriilt els§ izben kiosztisra, amikor Heim Pdl, Gyermeknevelési
problémik a gyermekvédelemben cimii el6adds keretében vette azt
4t jutalomképpen.

Magyar Orvosok és Természetvizsgaldk Vandorgytiléseinek jutalomérme
Kovacs érem (Beck O. Fiilop); Chyzer érem (Vastagh Gyorgy); Ben
Bugat érem (Vastagh Gyorgy)
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Az 1841 6ta megszakitisokkal 8sszegydlt Vandorgy(ilések utolséd
alkalommal 1933-ban Budapesten zajlottak le, amikor a Kovacs-
érmet Dollinger Gyula, Chyzer-érmet Dégen Arpdd, Bene—Bugit-
érmet Entz Béla nyerte el. Bir a Vandorgy(ilések felsorolt jutalom-
érmei orvosokrdl neveztettek el és tilnyomo részben azt orvosok
nyerték el, nemcsak orvosok jutalmazasit szolgaltik. fgy 1905-ben
a Koviacs-érmet Liczy Lajos neves geografusunk, a Chyzer-érmet,
amint emlitettem, els§ izben Biré Lajos zoolégus, majd 1922-ben
Ilosvay Lajos vegyész tanir kapta meg,

fey az elsé tulajdonképpeni magyar orvosi jutaloméremnek a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Balassa-érmét tekinthetjiik. Ennek
az éremnek jogel8dje az 1876G-ban orvosok adakozisibol dsszegyiilt
3000 Ft kamatjaib6l szdrmazéd Balassa-jutalomdij volt. 1905. marc.
24-én az Orvosegyesiilet Igazgatdtanacsa Tauffer Vilmos professzor
inditvanyara elhatirozta, hogy minden évben megbizza az Orvos-
egyesiilet valamelyik tagjat, hogy Balassa-elSadist tartson valami-
lyen orvostudoméinyi targybdl és ezen elSadast Balassa-éremmel
tiintetik ki. A 110 g eziist érmet Beck O. Fiilop készitette el szdzad-
eleji parizsi hatast tiikrdz8, ligy plasztikdjn kivitelben. Az elsé
Balassa-elSadast Réczey Imre sebészprofesszor tartotta. A sebészet-
nek Balassa 6ta bekovetkezett fejlédésérdl. Ugyanakkor Kordnyi
Frigyesnek és Than Kdrolynak is a hazai orvostudomany el8bbre-
vitele koriil kifejtett kivald szolgalatok elismeréseiil dtnyijtottik a
Balassa-érmet, Az utolsé Balassa-elGadast 1943-ban Imre Jozsef
szemészprofesszor tartotta. Tehit 38 éven beliil 40 Balassa-érmet
adtak ki legkivildbb orvosainknak.

1928, okt. 26-4n Kordnyi Frigyes sziiletésének 100. évforduléjan
ugyancsak az Orvosegyesiilet igazgatdtanicsa ugy dontdtt, hogy
két évenként az egyesiilet iinnepi iilést fog tartani, amelyen az
el8ado ,,csak a belgydgydszat kirébél a szénak tdgabb értelmében
értelmezve’ 6nalld kutatson alapulé Kordnyi Frigyes-emlékelSaddst
fog tartani és ezért elismerésképpen a Koranyi-emlékérmet kapja.
Az érmet Beck O. Fiilop 1901-ben é16 modell utin mintazott érme
utdn 4j korirattal, eziist veretben készitette el. Az els§ Koranyi-
elBadist nagynev(i fia, biré Kordnyi Sdndor tartotta Vesebajok
Bright-féle csoportjanak osztilyozdsa cimen és vette it az atyjarol
elnevezett jutalomérmet. Ezek utin kétévenként Schaffer Kdroly,
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Bencze Gyula, Verebély Tibor, Buday Kdlmdn, Johan Béla, Szent-
Gydrgyi Albert, végiil 1943-ban Haynal Imre professzorok nyerték
ezt a ritka, értékes Kkitiintetést.

1916. janius 26-in Semmelweis sziiletésének 100. évforduldjira
az 1893-ban alakult Budapesti Kozkérhazi Orvostarsulat igazgatd-
tanidcsa Mansfeld Ottd javaslatira elhatérozta, hogy évenként a koz-

Bp. Kir. Orvosegyesiilet Koranyi Association Stomatologique In-
Frigyes jutalomérme (Beck O. ternat. Arkovy Joézsef jutalom-
Fiilop) érme (Vastagh Laszld)

gy(ilés iinnepi elGaddjat Semmelweis-éremmel tiinteti ki. A felkért
miivész, Reményi Jozsefnek eme érmérdl 1959-ben Semmelweis
érmeirdl sz016 el6adiasom keretében részletesen szdltam. Csak annyit
ismétlek meg, hogy Reményinek ez az érme a modern magyar érem-
miivészetnek egyik reprezentativ alkotdsa, igy karakterisztikus pro-
filjaval, mint a hitlap leny(igoz8, monumentdlis kompozicidjaval.
A bronzérem peremén vésték be a jutalmazott nevét, els§ izben
1920-ban, amikor Ritodk Zs. vette 4t ezt a kitiintetést, A konsti-
tucionalizmus elve a belgydgyiszatban cimii elSadas keretében.
25 izben osztottdk ki a Semmelweis-érmet tilnyomoérészt korhazi
forvosok szidmira, legutoljira 1944-ben, amikor Raisz Dezsi
nyerte el azt.

1907-ben Parizsban megalakult Association Stomatologique In-
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ternationale els§ elndke, Arkivy Jozsef emlékére a Nemzetkozi
Stomatologiai Térsulat 1927-ben Arkdvy-jutalomérmet alapit,
amely négyévenként annak adoményozandd, aki a stomatolégia esz-
méjének tevékenységével a legtdbbet tesz. 1931-ben Budapesten
tartottdk az els6 Nemzetkozi Stomatoldgiai Kongresszust, amikor az
els8 Arkovy-aranyérmet, Vastagh Laszlé miivét, Chompret francia
professzor kapta. 1935-ben Bologniban masod izben a magyar
Szabd Jozsef tanar nyerte el azt. Azt hiszem, a magyar érmészet tor-
ténetében ez az elsG eset, amikor egy magyar emberrdl elnevezett
jutalomérmet osztottak ki nemzetkdzi testiiletben.

Téth Lajosnak, az orvosi oktatds nagynev(i irdnyitdjanak és a vi-
déki klinkdk megszervezdjének emlékezetére a Pécsi Egyetem Tudo-
manyos Egyesiilete ,,A magyar orvostudomanyért’” cimen jutalom-
érmet létesitett 1927-ben, amely szintén tudomainyos elSaddissal
volt egybekdtve. Minthogy a Kisfaludi Strobl Zsigmond altal minta-
zott bronzérem csak 1932-ben késziilt el, ekkor adtik 4t visszamend-
leg a kitiintetést Imre Jozsef, Mansfeld Géza, Fenyvessy Béla,
Scipiades Elemér, Entzt Béla és Angydn Jdnos pécsi professzoroknak,
amig a kozben elhunyt Heim Pdl érempéldanyat ¢zvegye vette at.
Az utolsé Téth Lajos-jutalomérem kitiintetettje Bakay Lajos lett
Pécsett 1943-ban. Itt emlitem meg, hogy az Orvosi Hetilap 1942.

Pécsi Egyetem Tudomanyos Egyesiilet. Téth Lajos
jutalomérme (Kisfaludi Strobl Zsigmond)
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évi 16, szamiban a kdvetkez8 kodzlemény olvashatd: ,,A Debreceni
Orvosegyesiilet Toth Lajos emlékét azzal kivanja megirikiteni, hogy
minden év elsé tudomdnyos iilését neki szenteli és a felkért el6adonak
dtadja a Toth Lajos emlékérmet.” Ez a terv Ggy litszik nem valosult
meg, mert tobb iranyd érdeklédésemre nem kaptam pozitiv va-
laszt.

1936, marcius 31-én Miskoczy Dezsé professzor a tanitvidnyokbol
alakult Schaffer Kdroly emlékbizottsig nevében levelet intézett a
Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elndkéhez, melyben a Pdtzay Pdl
altal készitett Schaffer-bronzérem tiz példanyat ajanlja fel az Egye-
siiletnek azzal a kéréssel, hogy azt kétéves id6kozben magyar szerzd
tolldiboél megjelent elme- és idegkdrtan birmely teriiletébe vigd
legjobb dolgozat jutalmazasira forditsa. Még abban az évben Me-
duna LaszI6 nyeri el a Schaffer-érmet Die Konvulsiontherapie der
Schizophrenie cimi dolgozatdért. Utolsd alkalommal ezt a jutalom-
érmet Lehoczky Tibor professzornak itélték oda 1943-ban.

A Magyar Orsz. Orvos Szovetség Békés megyei Fidkja 1932-ben
arra az elhatirozasra jutott, hogy kivald volt tagja, a Békésgyulai
Koérhaz egykori sebészfSorvosa Kaczvinszky Jinos emlékére évente
egy el8addst rendez, és az eladot Kaczvinszky-éremmel jutalmazza,
hogy annak a kivalé orvosnak, akinek nagy része volt a gyulai kor-
haz orszigos hirében és fellendiilésében, emlékét minden id&kre
megdrizze. Amint a Békésmegyei Kozlony 1933. aprilisi szdmiban
olvashatjuk, & volt az els8 vidéki sebész, aki mindazokat a feladato-
kat, amelyeket eddig csak f&varosi koérhdzban vagy klinikikon oldot-
tak meg, egy vidéki kisvirosban a betegek ezrei javira elvégezte.
Helybeli miivész, Téchy LdszIlg altal készitett eztistérmet elsd izben
1933. méjus 20-4n Grosz Emil szemészprofesszornak adtik at az
orvostovabbképzés terén szerzett érdemei elismeréseiil. Grész pro-
fesszor, Az ideghartya levilasztisinak gyogyitisa cimen tartotta
meg az els§ emlékelSadist, bevezetSjében kiemelve azt, hogy a
Kaczvinszky-érem méltin viseli a kériratit: MEDICUS IN
OMNE AEVUM NOBILIS.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet alapitdsinak 50. évfor-
duléja adott jogcimet arra, hogy els§ {&titkira, s6t Markusovszky
mellett létrehoz6ja és megszervezSje emlékére, Fodor Jézsef-jutalom-
érmet létesitsen. A Valké LdszIlé altal mintazott bronzérem elsd
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példanyat 1936. dec. 12-én az ifjabb Habsburg Jozsef fGherceg
nyerte el a , KOZEGESZSEGUGYI MUNKAERT ES AZ
UNNEPI FELOLVASASERT”, amint az érem hétlapjn olvas-
hatjuk. Ugy vélem, abban az id8ben tobben is voltak a magyar
higienikusok kozott, akik magasabb szintd és eredményekben gaz-
dagabb kozegészségiigyi munkat tudtak felmutatni, mint az elébb
emlitett Habsburg f8herceg.

1931-ben Kordnyi Sdndor kezdeményezésére létrejott a Magyar
ORVOSOK TUDOMANYOS EGYESULETEINEK SZOVET-

Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet Fodor Jozsef jutalomérme (Valkd
Liaszld)

SEGE, mely 14 orvosi 4gazatot, illetSleg egyesiiletet képviselt.
Célja volt, hogy a magyar orvosok évente egyszer gyfiljenek
Ossze nagyobb jelent8ségi orvosi kérdéseknek megvitatasira. 1936-
ban az elndkség érmet alapitott, amely Manninger Vilmos szavaival
élve: ,,a magyar orvostudomdny 0Osszeségének elismerését jelentette
azok szdmdra, akik orvosi miikédésiik alkonydn arra érdemesnek
talaltattak.” 1936. jinius 1-én az orvosi nagyhét keretében Kordnyi
Sdndornak nytjtottik 4t az ettSl a naptdl rola elnevezett impozans.
bronzérmet. Reményi Jozsef, ennek a 180 mm atmérdjdi, kerek dom-
bormtinek az alkotéja, Asklepios és Hygieia kozott a 14 orvosi 4ga-
zatot jelképez8 mozgalmas gyermekcsoport formdjiban fejezi ki
az Egyesiilet jelent8ségét és a kitiintetés erkolcsi suilyat. Kordnyi
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Sdndorral egyiitt az orvosi nagyhét el8bbi elndkei Dollinger Gyula,
Békay Jdnos, Buday Kdlmdn és Scholtz Kornél is tulajdonosai lettek
ennek a nagysigdban is értékét kifejezésre juttatd jutaloméremnek.

1937, janius 18-4n a szegedi Ferenc Jézsef Tudomany Egyetem
Orvoskari Tanari Testiilete Klebelsberg, néhai kultuszminiszter
tiszteletére jutalomérem veretését hatdrozta el, ,,elsésorban kiilfoldi
eldado szaktudésok jutalmazdsdra, illetéleg egyéb kivételes érdemeket
szerzett kivdld egyének megtiszteltetésére’”’, amint Rusznydk Istvdn

Magyar Orvosok Tudomanyos Egye- Szegedi Egyetem Orvosi Fakul-
stileteinek Szovetsége Koranyi San- tasa. Klebelsberg jutalomérme
dor jutalomérme (Reményi Jdzsef) (Reményi Jozsef)

dékan irta a kivitelez8 mtivésznek, Reményi Jozsefnek. A kétoldalt
bronzérem elsd példanyat ugyanis Klebelsberg dzvegyének és Re-
ményi tanarnak ajinlotta fel tisztelete és elismerése jeléiil 1938.
majus 24-én a kari iilés. Az elsS kiilfoldi tudos, aki a jutalomérem-
ben részesiilt, 1939, marc. 11-én Gerhard Domagk Nobel-dijas német
tudds volt, aki felfedezésérdl a Prontozil-, illetSleg Sulfamid-thera-
piardl tartott Szegeden el8adist.

1938-ban osztotta ki a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasiga elsd
izben a Vilt Tibor 4ltal készitett Bokay Janos-jutalomérmet az ifjabb
Békay Jdnos emlékére. Ezt az érmet meglehet8sen bSkezlien oszto-
gattdk, mert minden gyermekgyégyasz, aki az Orvosi Nagygy(ilése-

o

(L



ken valamilyen gyermekgyoOgydszati témat referalt, megkapta az
érmet egészen 1924-ig visszamendleg. fgy tortént, hogy pl. Hainiss
Elemér gyermekgyodgyasz professzor évek folyaman tobb mint 10
példanyt gydjtott dssze ezekbdl a bronzbdl ontdtt Bokay-érmekbdl.

A Budapesti Onkéntes MentSegyesiilet 1941, jinius 23, koz-
gytilése elhatirozta, hogy az Egyesiilet nagynevi alapitdja és elsd
igazgato f8orvosa, Kresz Géza halalanak 40. évforduldja alkalmabol
emlékére jutalomérmet alapit, amellyel évente a legkivaldbb telje-
sitményeket felmutatd ment8orvost tiintetik ki. A Kresz Géza arc-
mdsat mutatd érem miivésze Berdn Lajos, a t6le megszokott rutinnal
és miivészi bravirral oldotta meg feladatat, egyik legutolsd és leg-
szebb éremportréjat. Amint az elmondottakbdl tehat kivilaglik, téves
Szigeti megallapitisa AZ EREM XVII. évfolyamiban, hogy ti.
1934-ben késziilt volna el. Ezt megcafolja az a tény is, hogy az érem,
sajnos, hadifémbdl késziilt, és amint egy esetben tapasztaltam, az
egyébként tetszetSs aranypatina lekopasa esetén az érem tonkrement.
Az elsd példinyit a Kresz Géza éremnek megint az ominozus
Habsburg féherceg kapta. A masodik példiny mar indokoltabb
tulajdoson kezébe keriilt, mert Kresz Géza fia, Kresz Kdroly a
BOME igazgatésiganak agilis tagja, tgyszintén a Numizmatikai
Tarsulat egykori tagjidnak tulajdoniba jutott. Végiil 1943. janius
27-én, a jutalomérem alapitéoklevele szandékinak megfelelGen,

Erdélyi Muzeum Egyesiilet. Hégyes Endre jutalomérme
(Madarassy Walter)
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Rdcz Lajos fSorvost tiintették ki az elmdlt évben teljesitett kivald
mentSorvosi mikddéséért.

Az 1859-ben alakult Erdélyi Mizeum Egyesiiletnek 1879-ben
létesiilt az Orvos-Természettudomanyi Szakosztalya. Itt mutatta
be Hégyes Endre annak idején a Labirintnak nystagmussal kapcso-
latos hires felfedezését. Amikor Erdély egy része visszakeriilt az
anyaorszaghoz, a Miuzeum Egyesiilet Orvosi Szakosztilya 1943,
november 18-4n Haynal Imre, akkor kolozsviri orvosprofesszor
inditvinyira H8gyes Endre-érmet alapitott. A Madarassy Walter
altal disztingvalt artisztikummal alkotott bronzérmét egyetlen al-
kalommal osztottdk ki, Bakay Lajos sebészprofesszornak, aki 1944.
marcius 2-dn Az agysebészet problémai cimii elSadis keretében
vette at a kitiintetést jelentd jutalomérmet.

Ez utdbbi ditum mar sorsddéntd torténelmi eseményekre utal,
A kdvetkez8 év gy hazai, mint vildgviszonylatban térténelmi vilasz-
vonalat jelent az 1j korszak kiisz6bén. De orvosi jutalomérmek te-
kintetében is lezarul csaknem egy fél évszizad, amely a magyar
orvostudomany rohamos fejl8dését elGsegits, kivild orvosaink ki-
tiintetését volt hivatva betclteni. Azédta djabb orvosi jutalomérmek
alapitdsit hataroztak el illetékes orvosi testiiletek, ttilnyomorészt
ugyanazon orvosi nagysigokrdl elnevezve, de mis mfivészektsl
megformélva. Ez a mennyiségben és min8ségben nem kevéshé érté-
kes magyar orvosi jutalomérem-sorozat azonban egy madsik tanul-
many keretét van hivatva betdlteni.

*

A nem kézolt jutalomérmek d4brai a Communicationes 12.
szdmaban talidlhatok.
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TALLOZAS AZ ORVOSKARI ULESEK
JEGYZOKONYVEIBEN

irtdk: RETI ENDRE és VILMON GYULANE

Abudapesn orvosegyetem konyvtaraban ott sorakoznak a polcon

a kari {ilések jegyz&kdnyveinek csaknem évszdzados, kézzel irt
kétetel. Sajnos, csak 1878/79-t8], mert az elbbi koteteket 4t kellett
adni még az Stvenes évek elején az Orszigos Levéltirnak, ahol azok
1956-ban elpusztultak. Megkezdtitk a megmaradt kotetek atvizs-
galasit — latni kivintuk a régi lapokat —, amelyeket még Kordnyi
Frigyes, Balogh Kdlman, Higyes, Fodor, Lenhossék, Jendrassik és mas
nagysdgok kézjegye hitelesit — mit Sriznek szdmunkra az egyetem
dolgaibdl, az emberek egyéniségébdl, az akkori id8k problémiibol.
Két olyan részletet ragadtunk ki végiil is, amelyek Mikszdth meg
nem irt trténetei kozé is tartozhatninak és éles fénnyel vilagitanak
bele a kor problémadiba, az elSitéletekbe és hatalmi vigyakba, ame-
lyek még a hiibériség korabdl szirmaztak 4t és kihatottak még a
magyar polgarsig legjobbjainak gondolkodisira is. A mésodik tdr-
ténet csaknem a ,,Kiilonds hizassdg” egyhizi viligiba vezet, bar
ezuttal nem tragikus véggel.

El8szor az 1879—80-as tanév iilési jegyzdkdnyveiben otlik sze-
miinkbe Hugonnai Vilma, az els§ magyar orvosnd neve, orvosi dip-
lomaja honositisi kérelmének el8relathatd problémaival, el6zetes
véleményezésével kapcsolatban.

Ismeretes, hogy alig egy szazaddal ezelStt a n8k még csak igen
nagy nehézségek aran folytathattak fdiskolai, egyetemi tanulmanyo-
kat. A tarsadalmi el8itéletek merev falinak attdrése, tudomdsunk
szerint orvosi vonalon a vildgon els§ izben egy angol nének sikeriilt,
Elisabeth Blackwellnek. Sziileivel kivindorolt Amerikiba, és ott a
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New York éllambeli Genevaban folytatta tanulmanyait, egyik, ma
mir a térképen sem szerepl$ jelentéktelen kisvarosban, amelynek
Medical Schoolja egyediil volt hajlandé felvételi kérelmét elfogadni.
Diplomajat 1849-ben elnyerve, a bitor Elisabeth visszatért sziil§-
hazdjaba, de gy latszik, képességeinek megfelel§ 4llasra, munkara
nem sok kildtisa lehetett, mert hamarosan visszautazott az Uj-
vilagba, ahol 1857-ben egy, kizarolag ndi személyzettel m{ikdds
kérhazat alapitott (feltehetSen cukorgyiros atyjanak tékéjével), s a
néi orvosképzést 1s meginditotta, 1869-ben mar Eurdpiban, Zii-
richben is tanultak kiilénb6z8 nemzetiségdd nék az orvosi fakultison,
az egykori forrisok szerint nem kis nehézség aran. A Vasirnapi
Ujsag 1897-es évfolyamaban olvashatjuk:

»» 120 holgy hallgato tanult a ziirichi egyetemen, kiztik 100 igen
szegény sorsi orosz nd, kik nappal az egyetemre jartak, s éjjel var-
rdssal és mosdssal keresték meg életfenntartdsi sziikségleteiket. Ez
idében kezdddtek az orosz nihilista mozgalmak, s minthogy ezek a
nék is politizaltak, az orosz kormdny valamennyit visszarendelte
hazdjokba.”

Ezzel — tehetjitk hozzad — végleg elvigva elSttiik az érvényesiilés,
felemelkedés utjat.

A svijci néi orvosképzés iigye mar szorosan kapcsolédik a mi
torténetiinkhoz. Hugonnai Vilma férje, Szilassy Gyirgy foldbirtokos,
ugyanis a Jékai szerkesztette Hon cimfi folyoirat 1872-es éviolyami-
bél egy napon arrél olvasott feleségének, hogy abban az esztendd-
ben néhany ndi hallgatét is orvosdoktorrd avattak a ziirichi egyete-
men. (A Madardsz Erzsébet : Az els6 magyar orvosnd; Hugonnal
Vilma emlékezete cimd cikkébdl vett adat bizonyossiga kétséges,
hiszen kevéssé valdszind, hogy ha Hugonnai Vilmdnak hét esztendére,
az 1869-ben elindulé néi hallgatoknak mind6ssze hirom évre volt
sziiksége az orvosi diploma elnyeréséhez.)

A legenda szerint Vilma asszony bidnatosan sohajtott fel a hirre
»milyen boldogok, hogy tanulhatnak”. A séhajbél rovidesen utazis
lett, s Hugonnai Vilma még abban az évben beiratkozott a ziirichi
egyetem orvosi fakultisdra s tanulminyait bevégezvén, kezében friss
orvosi diplomajaval 1879-ben tért meg hazijaba. Els§ dolga volt,
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hogy érettségi vizsgat tegyen (a ziirichi egyetemi felvételhez nem volt
sziiksége érettségire), majd diplomdja honositasit kérte a vallds- és
kozoktatasugyl minisztertdl, illetve Balogh Kdlmdn professzortdl az
orvosi fakultds dékanjatol. Eletrajziroja, dr. Katona Ibolya kitiing
cikkében a kovetkezGkben foglalja 6ssze a torténteket:

,,INem szamitott rd, milyen kemény ellendllisba fog iitkozni,
Hazdnkban 6 az elsé nd, aki az orvosegyetem ajtajin kopogtat.
188 1. mdrcius 31-én érettségi vizsgat tesz, majd 1882, mdjusiban
nostrifikdldsi kérelmét benyijtja az egyetem dékdnjdhoz. A tandri
kar kedvezden dint, de a rendkiviili kérést jévahagydsra Trefort
Agoston vallds- és kozoktatasugyz miniszterhez terjesztik fel, akl a
kérelmet megtagadja.”

Az orvostérténész adatait némileg helyesbiteniink kell, Hugonnai
Vilma diploma-honositisi kérelmét — az iilést jegyz8konyvek ta-
nusiga alapjan — a Kar 1881, marcius 29-1 és dprilis 5-1 V. rendes
ilésén tirgyalta, de az oklevél-honositis elvi kérdéseivel — Trefort
Agoston vallas- és kozoktatasiigyi miniszter leiratival — amelyben a
tanartestiilettl eldzetes véleményes jelentéstételt kért, mar 1880,
marcius 9-1 és 16-1 {ilésén részletesen foglalkozott. Trefortnak az
orvoskarhoz irott, az {ilésen felolvasott levelébd! idéziink:

wFolyamodd, ki a ziirichi egyetemen orvostudori oklevelet érde-
melt ki, a fentebbi kérés teljesitése és az érettségi vizsganak sikeres
letevése utdn kétség nélkiil orvostudori oklevelének honositdsdt fogja
kérni, annak érettségi vizsgdlathoz bocsdttatdsa azon elvi kérdést fog-
lalja magdban: vajon helyes-e célszerti-e a mi viszonyaink kozott n' k-
nek azegyetemi hallgatdst csak kivételesen is megengedni, s lehetdvé
tenni ? Tovabbd elvi kérdés, vajjon a kiilféldon nyert orvostudori okle-
vélnek honositdsa, vagy akdr itthon hallgatott tanfolyam utdn nyert
orvostudori oklevél alapjin megengedheté-e néknek az egyetemes
orvost gyakorlat hazdnkban?” Tehdt ,,megengedheté-e Szilassy
Gyorgyné, szill. Hugonnay Vilma gréfnd, kilfldi orvostudornak
dtaldban érettségi vizsgdlatra bocsdttatdsa, tovdbbd igenld esetben
az érettségi vizsgdlat sikeres letevése utdn ajanlhatjuk-e a folyamodé
kilfoldt oklevelének honositdsdt 2"
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A XKar bizottsdgot alapit a fogas kérdés elddntésére. A bizottsig
elndke: Lenhossék Jozsef, tagjai: Jendrassik Jend, Wagner Jdnos,
Kordnyi Frigyes, Balogh Kdlmdn, az iigy elSadéja Kovdcs Jozsef és
Fodor Jozsef nyilvanos rendes tanirok. A bizottsig egyhangilag
allapodik meg a kévetkezSkben:

s zigorian véve a dolgot, a néknek az orvosi tanfolyamra bo-
csdattatdsdt ahhoz kellene kitni, hogy az érettségi vizsgdlaton kiviil
nyolc éves gymnasialis tanfolyam nyilvdnos jardsdt mutassak ki. Mint-
hogy azonban ndlunk gymnasium nincs, melyben a nék nyilvdnosan
megszerezhetnék az érettségi vizsgalat tdrgydt tévd ismereteket,
mig mdsrészrél ifjaknak a gymnasialis magdntanulds megengedtetik,
nem lenne méltdnyo:, hogy a néktdl a gymnasialis magdntanulds
megtagadtassék. Azon visszaélésnek pedig, nehogy a nék a gymnasialis
tanfolyamot magdniiton konnyedén netin az évek szdmdnak megro-
viditésével végezhessék, elejét lehetne venni azdltal, hogy azok csak
dllami feliigyelet alatt levd gymnasiumokban tehessék le, még pedig
csonkitatlanul az érettségi vizsgdlatot, melyre csupdn akkor lehet-
nének bocsdathaték, ha bizonyitvdnyaikbol kitlinik, hogy valdban
nyolc éven dt végezték, ha nem is nyilvdnosan, legaldbb magdniton
azon tanfolyamot.”

»Ami pedig a néknek az orvosi tanfolyamra lépését illeti"

a bizottsag végiil 5 szavazattal 2 ellenében (a késGbbiekbd! meg-
tudjuk, hogy az egyik ellenszavazd Kordnyi Frigyes volt)

sazon véleményben van, hogy se a nék természetében, se azoknak a
természettGl nyert képességében, se az orvosi pdlya miném’ségében
nincs ok innét azoknak kiszoritdsdra.”

A bizottsdg a tovibbiakban kivinatosnak tartja megjegyezni:

1,a férfiakra nézve, kik jelenleg orvosokként mitkodnek, minden-
esetre elénydsebb, ha a versenyzésbél a nék kizdrva maradnak,
igy tehdt ezutdn is kirekesztetik oly elem, mely abban eddigelé nem
szerepelt. Azonban a tdrsadalmi viszonyok sokkal jobban fejlédhet-
nek, valamint az életbeli ellentétek sokkal helyesebben egyenlitik ki
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egymdst, ha a képes embereknek a cselekvés és a versenyzés tere sza-
badon nyitva hagyatik. Ekkor ha ki fog tinni, hogy a nék az orvosi
palydn feleslegesek, azok, kik netdn erre lépnek, nem igen fognak
kdvetbkre taldlni, s a szébanlévd kérdés magdtdl elenyészik, ha pedig
miikodésiik gytimdlesozd taldl lenni, akkor azoknak hasznos tevé-
kenysége elémozditdst érdemel. Midén pedig a bizottsdg tobbsége
a néket az orvosi tanfolyamra ennek sikeres végzése utdn, mint ez a
szigorlatokbél tinhetik ki, az orvosi gyakorlatra bocsdthatéknak
véli, magdtdl értetik, hogy dltaluk kiilfildon szerzett okleveleiknek
honositdsa ellen elvi akaddlyok gorditését nem ajdnlja. Ami pedig
a honositds feltételeit illeti, ezek ugyanazok, mint midén férfiak
altal kitlfoldon szerzett orvostudori oklevelek tdrgydban tirténik
felterjesztés a kirdlyi magyar vallds- és kéozoktatdsiigyér ur & nagy-
méltésdga eld.” ‘

Az idézett elvi Allasfoglalasbél tehat kideriil, hogy a bizottsag tobb-
sége elvileg nem ellenzi sem a n8k orvosi oktatisit, sem a szdban
forgod kiilfoldi diploma honositdsit, mindezek gyakorlati megvalo-

sitasit azonban nem titkolt ellenérzéssel venné csak tudomasul.

Nem vet-e érdekes fényt a kar embereire, mégpedig jelentds repre-
zentans alakjaira, ez a kettSsség, a mértéktuddan haladd szellemd
gondolkodis igénye és visszahtizo érzelmek ellentmondisa? Nem
kevésbé érdekes, hogy Kordnyi Frigyes, akinek sem szakmai, sem
emberi méltatdsara gy véljiik nincs sziikség, milyen szivds ellen-
allast tantsit a kérdéssel kapcsolatban.

Kordnyi Frigyes nyilvdinos rendes tandr az tigyet annyira fon-
tosnak tartja, hogy sziikségesnek véli annak bovebb kifejtését, még-
pedig anndlinkdbb, minthogy a bizoitsdgban a kisebbség nézetét kép-
viselte. Oly ponton dllunk — idézi a jegyz8koényv Koranyit —
hogy eddigi rendszeriinkén rés tiressék, s ezt jelenleg oly személy
akarja tenni, kinek jelleme kifogds ald nem eshetik, ha azonban a
rés egyszer tirve van, ezen mdsok is dt fognak bocsdttatni, mit &
(Koranyi) viszonyaink kézétt helyesnek nem taldl. Midion szdzadok
6ta fenndlls intézkedés megvaltoztatdsat célozzuk, kérdezniink kell :
vajjon szitkséges-e a megvdltoztatds? Eddig férfiak miikidtek mint
orvosok, és azok betsltotték helyeiket ugy kizinséges korillmények
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 kizott mint pedig hdboruk és jarvanyok alkalmdval, midén a leg-
nagyobb nehézségekkel kellett megkiizdeniok. Mdsrészrdl kérdez-
 niink kell: vajjon a nék szdmdra eddig nyitva dllé pdalydk nem ele-
genddk-e £ Majd igy folytatja: ,,Kiilonboz& alldsaiban az orszégot,
kiilonbozd helyzetekben az orszdg nagyrészét megismerte, s annak
dllapotdt nem taldlta olyannak, mely képességeiknek és dnfenn-
tartadsi igényeiknek elégséges tért ne nyijtana és az orvosi pdlya meg-
nyitdsdt indokolnd.”

Ezutan kifejti, hogy:

. ,,Azon esetben, ha a nék orvosi pdlydra bocsdttatnak, meglehet,

- hogy ezzel redlis sziikséget potolunk, valamint azis lehetséges,
hogy nem pétolunk. Tapasztalatititon azonban ezirdnyban eredményre
egyhamar nem juthatunk, s a bizottsagi tobbség azon hitében, hogy
ha ezen pdlyanyitds célszeriitlennek bizonyulna, a nék tgyis el fognak

" arr | maradni, nem taldlja a bajnak kielégité correctivumdt. A sok-
szoros tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogyha az emberek sorsuk
Javitdsa reményében egyszer valamely atra redtértek, ha itt egy-
kettd sikerhez jut, akkor a tibbiek céltévesztése mdsokat nem riaszt
vissza attol, hogy midén kedvezétlen kiriilményeik javitdsdra vagy vélt
hivatdsuk kielégitésére torekszenek, azon célszeriitlen ttra ne lép-
jenek. Erre példikat szolgdltat a kdrtya, lottéria, kivdndorlds
Amerikdba, sat.”

Kordnyi felszolalasiban hangot ad abbeli aggodalminak is, hogy
egyenl$ korti és mfiveltségd férfiak és ndk egyiitt tanulisanak és
gyakori érintkezési lehet8ségének egyébként is kdros kivetkezmé-
nyei lehetnek.

»Ha tehdt mindazok dacdra a nék az orvosi tanfolyamra bocsdt-
tatndnak, szdmukra kiilén iskola elkeriilhetetlen sziikséges.” — Vé-
gil kéri — ,,mieldtt ezen iigyben hatdrozat hozatnék, javasolja
ezen iigyben kérdés intézését azon iskoldkhoz, melyekben nék orvos-
hallgatékul felvétetnek.”

A bizottsig jelentését vita kdveti, amelynek alapjin a tanartestulet
a kovetkezdkben Allapodik meg:
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nEgyértelmiileg pdrtolja, hogy Szilassy Gydrgyné, sziil. : Hugon-
nay Vilma gréfné dllami feliigyelet alatt dllé gymnasiumban érett-
ségt vizsgdlatra bocsdttassék, ugyanazon feltételek szigorti megtar-
tdsa mellett, melynek teljesitése ifjaktél koveteltetik.”

Ezutin a felmeriilt vitis elvi kérdésekkel kapcsolatos szavazisra
keriil sor, amelynek eredményeként — 9 szavazattal 5 ellenében —
a Kar kimondja, hogy

wnéknek az orvosi tanfolyamra, s gyakorlatra bocsdttatdsa ellen
elvi akaddlyok gorditését nem ajdnlja. Emellett azonban egyértelmiileg
szitkségesnek ldtja, hogy mieldtt a kirdlyi magyar vallds- és kiz-
oktatdsiigyér ur ¢ nagyméltésdga ezen iigyben hatdrozna, hivatalos
adatok megszerzése sziikséges azon viszonyokrdl, melyek oly iskoldk-
ban fenndllnak, hol nék orvoshallgatékul felvétetnek. Ami pedig
Hugonnay Vilma gréfnd orvostudori oklevelének honositdsdt illeti,
efelett a tandrtestiilet véleményt csak akkor mondhat, ha mindazon
adatok elétte fekiisznek, melyek alapjin kérelmezd az orvosi tanfo-
lyamra lépett, majd ennek elvégzése utdn orvostudori oklevelét el-
nyerte’’.

A két iilést betsltd vita konzekvencidit részben magiéva téve
Trefort miniszter Hugonnay Vilmdnak az érettségi engedélyt meg-
adta, aki a vizsgakat 1881 mdrciusdban sikeresen le is tette a buda-
pesti 1. keriileti fOgimniziumban. Errdl mar 1880—8l-es tanév
iilési jegyz8konyvébdl értesiiliink, amelyben

wHugonnay Vilma asszony folyamodik, hogy ziirichi orvostudori
oklevele honosittassék.”

Az iigy el8addja Lenhossék Jozsef.

»Folyamods az orvesi tanfolyamra a ziirichi egyetemen 12 fél-
éven dt volt beirva — fejtegette Lenhossék professzor — s ezen
felill ugyanott két féléven dt a sebészi kéroddn mint alsegédorvos
mitkditt. Az 1879—80. tanév elsé felében egyetemiinkin szintén
tobb tdrgybol be volt irva. Az orvestudori tanfolyamon ndlunk ko-
telezett tantdrgyakat a kizegészségtan kivételével mind hallgatta.
Orvos-sebész és sziilész-tudorrd a ziirichi egyetemen avattatott.”
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A testiilet dontését végiil is igy sumazza:

A ziirichi egyetemi orvostudori oklevél csak rangot ad, de orvosi
gyakorlatra még Schweizban sem jogosit, mi dllamvizsgdlat letevésé-
hez van kitve. Ennek folytdn folyamodénak azon kérése nem teljesit-
hetd, hogy tudori oklevele honosittassék, vagyis hogy egyetemes or-
vostudort okleveleinkkel egyenlGvé tétessék, melyek nemcsak rangot,
hanem egyszersmind az Osszes orvosi gyakorlatra jogot is adnak.
Tekintve azonban folyamoddnak orvosi tanulmdnyait — noha ezek
az érettségi vizsga letevése elltt tirténtek — ajdnljuk, hogy Hu-
gonnay Vilma asszony a kizegészségtan jdrdsdnak és a természet-
rajzi elévizsgdlatoknak elengedése mellett orvostudort szigorlatokra,
ezeknek sikeres végeztével pedig felavatdsra bocsdttassék.”

A végeredmény tehat nem tal biztatd. Teoretikus nagylelkfiség,
gyakorlati, dvatos szlikkebliiség vitijiban az utdbbié lett a végsd
sz6. Amit adott a tanirtestiilet egyik kezével, visszavette a mdsikkal,
¢s ez is nagyon jellemz8: a félénk liberlis gondolkodds gatjai, kor-
latat. . .

Itt szeretnénk a fent elhangzott meglehet8sen elfogult vélemény
utan ismertetni Kordnyi egyik legjobb baratjinak, Markusovszky
Lajosnak a mar 10 évvel el8bb — az Orvosi Hetilap 1869—70-es
évfolyam hasdbjain kifejtett igen haladd véleményét a kérdéssel
kapcsolatban.

Cikke els& felében megallapitja Markusovszky, hogy egyre égetSbb
a n6k orvosi képzése nemcsak Amerikidban, hanem Franciaorszag-
ban és Anglidban is,

»végiil pedig — irja — mdr ndlunk is hallhatni hangokat, midén
kiilénosen ivarszervi bantalmakban szenvedd nék abbeli panaszukat
fejezik ki, hogy mennyire elhanyagoljdk a nék érdetkeit, miszerint
betegségeikben bizalmukkal néket nem ajdndékozhatnak meg s majd
nyugodtan, majd kisebt-nagyobb szenvedéllyel zsarnoksdggal vdadol-
jék a férfiakat, hogy a tdrsadalomban mindent magukhoz ragadnak
még azt is, mi Gket tulajdonképpen nem illeti, t. i. a nék ivarszervi
bantalmainak kezelését is 6nzén maguk szamdra tartjdk fenn.”
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Majd igy folytatja —

,,Lathaté kézzelfoghati cselekvények és jelenségek kétségtelenné
teszik, miszerint a nbk idgynevezett felszabaditdsa (emancipatio)
kérdésében az is bennfoglaltatik, hogy az orvoesi pdlya szdmukra
szinte nyitva dlljon. Nalunk ezen tdrgy semmiesetre se nagy mérvi ;
azonban azt sem mondhatjuk, hogy taglaldsa a nék kozott taldn igen
sziik térre szoritkoznék. Mindenesetre megérdemli, hogy errol néhdny
széval megemlékezziink.” . :

A tovibbiakban kifejti:

»Részemrdl ezen iigy taglaldsit szitkségesnek tartom: részint
azért, mert mivelddésiink és tdrsadalmi életiink fejlédésének egyik
mozzanata, részint pedig azért, mert megérdemli miszerint lehetd
legnagyobb tdrgyilagossaggal kijeloljitk, hogy a kiizdelemnek mily
stkere vdrhatd.”

Ezutdn Markusovszky is felteszi a kérdést:

A nék testi és elmebeli tulajdonsigaikndl fogva az orvosi gyakor-
latra képesitvék-e, — s ha igen remélheté-e, hogy orvosi gyakorlatra .
szdmithatnak, — végiil pedig hogy orvosokkd vald képeztetésitk mi-
ként torténjék, a férfiakkal vegyest, vagy pedig killon intézetekben-e.””

wAzon kérdést, vajjon a nékben van-e annyi erd és egészség,
mennyi az orvosi gyakorlattal jiré féradalmak elviselésére megki-
vdntatik, nemkiilonben van-e ndluk elég értelem, iigyesség, lelemé-
nyesség és kitartds a mennyi t. i. az orvosi gyakorlatban sziikséges,
elméletileg eldonteni nem lehet. Annyi bizonyos, hogy példdul a
ziircthi egyetemen nék orvostudori szigorlatokat jo eredményekkel
tettek le, mig mds részrél akdrhany férfi van, ki mint orvos vagy a
szigorlaton vagy a gyakorlati életben, vagy ezek egyikében sem tud
boldogulni. Azonban mint egyes sikertelen példdk utdn képtelenség
volna mondani, hogy az orvost gyakorlat nem férfiaknak vald, tigy
egyes stkeres esetek utdn azon kérdést eldontittnek nem tekinthetjiik,
vajjon a ndk orvosi gyakorlatra alkalmasak-e.”

Meégis ,,ezen kérdés megolddsa végett azonban nem tartom helyes-
nek azon eljdrdst, mely a jelentkezd néket az orvosi tanulmdnyok
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hallgatdsdtol visszautasitja s Sket szigorlatokra nem bocsdtja. Azt
hiszem, hogy azt, vajjon a nék orvosoknak valék-e vagy sem, mint
gyakorlati és targyilagos kérdést, csak akkor donthetni el, ha siker és
stkertelenség felett esetek, elegendd nagy szdmban tanuskodnak, Ha
nék talalkoznak, kik magukat az orvosi faradalmakra elég erésnek
érzik, tovdbba kik az orvosi tanulmdnyokhoz megkivintaté iskolai
nevelésben részesiiltek, kiknek elegendd kiltségitk van a tanuléi és az
elsé gyakorlati évek kiaddsai fedezésére, s kik végiil hiszik, hogy
betegeik lenni fognak, azokat szdndékukban semmikép se kellene
akaddlyozni, hanem engedni, hogy tegyenek mint nekik tetszik.
Azutdn nincs ts helyes ok arra, hogy a nék, ha kimutatjdk, miszerint
valamely oklevél elnyerésére a torvény, illetéleg a szabdlyok dltal
kijelolt képesitvényekkel birnak, miért ne nyerhessék el azt”.

Végiil azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy az orvosndket hol
képezzék kiilon intézetekben-e vagy pedig egyiitt a férfiakkal — tgy
vélekedik, hogy az eddigi tapasztalatok alapjan minden félelem alap-
talannak bizonyult mar ami az egyiitt képzést illeti, mivel annak a
feltevésnek, hogy

,»az orvosi tanoknak nék és férfiak dltali vegyes hallgatdsa ren-
detlenségekre és izléstelenségekre szolgdltatna alkalmat, nincs alapja,
legaldbb nem lehet arra ok oly egyének kizott, kik — legyenek bdr
férfiak vagy nék — az orvesi tudomdnyok tanuldsdval komolyan
foglalkoznak” .

Markusovszkyt azért idéztiik, hogy megvilagitsuk azt a kiildnb-
séget, amely — ebben az esetben — kimutathatd, két egyenl&en ki-
emelkedd ember gondolkodasiban. Az egyik Kordnyi, valamilyen
oknal fogva érzelmileg gatolt volt a probléma helyes megolddsiban,
a masik Markusovszky viszont mentes ilyen érzelmi korlatoktdl
és korszertien, objektiven, a tirsadalmi koriilményeket és igényeket
felmérve tud vélekedni.

A Kar véleményét elfogadva, Trefort elutasitja Hugonnai Vilma
kérelmét. Az elsd magyar orvosnd oklevelét csak 50 éves koraban
,,harom orvosgyakorlati szzgorlat sikeres letétele utin” mar Wlassics
minisztersége alatt nyeri el. Hugonnai volt az els§ hazink ndi kéziil,
akinek egy hijin husz évet kellett varnia, hogy orvosi diplomajit

90



elismertesse: az els§, de az utolséd is. Az 1) kultuszminiszter, Wlas-
sics Gyula kezdeményezésére 1896-ban megjelenik a korszakot nyitd
rendelkezés, amely ezent(l minden ndnek lehet&vé teszi Magyar-
orszagon, hogy — ha hivatisérzete erre a palyara szolitja — a bol-
csész-, orvos- és gydgyszerészkarra beirakozhassék.

Azt, hogy egy férfinek sem volt minden esetben konny(i diplo-
majat megszereznie, ékesen példazza egy szegény irgalmasrendi orvos-
szerzetes, Pattantyus Imre Domokos esete, amely a magas klérus 6nz8
szigorat és az orvoskari tanirtestiilet méltanyossagat élesen Aallitja
szembe. Errdl az 1884. év aprilis 29-1 VIL. iilés jegyzSkonyve ad
szamot.

Pattantyus Imre, rendi nevén Domokos, 1883-ban kilépett a szer-
zetesrendbdl kérve egyben tartomanyfénokét, Fiizy SzaniszIit, els-
z8leg megszerzett diplomajanak kiadasira. Miel6tt az {ilési jegyz8-
koényvbdl az iigy részleteit ismertetnénk, levéltiri kutatdsaink alap-
jan elmondandnk, milyen intézkedéseket tett az irgalmasrend az gy
latszik mind siir(ibben fenyegetd aposztizia elkeriilésére. Mar a
70-es évek végérdl talilunk a rend tagjainak kilépésérdl szamotadéd
adatokat. Ezek a , kiugrott” rendtagok azonban még csak egyszerii
fraterek voltak, s nem mint kés&bb, magas képzettség(i orvos, illetve
gydgyszerész szerzetesek. A rend éberen felflgyel a fenyegeto vesze-
delemre, s Stephanus Gelentsér tartomanyi vizititor mar 1878-ban
igy ir az akkori tartomanyfénoknek Ferenczfy Imrének:

w+Ha alkalmas az, ha egészséges mint katona kiteles beiratik, de
egyuttal utasitdsok értelmében a tettleges szolgdlat kotelezettsége
aloli felmentését javaslatba hozzdk mint szerzetesi rend novendékei
szdmdra adott engedélyt, ezen felvételi iratok az illetd novendékek
hazdjdban kiildetnek, ott megldtjik azt, hogy az illetd be van sorozva,
tobbé megjelenését nem siirgetik, hacsak a rendet el nem hagydk,
akkor természetesen azonnal tartozik hadszolgdlati kitelezettségé-
nek tettlegesen is eleget tenni, igy ezen intézkedés némiképp biztosit-
tani fog benniinket oly egyénektiil, akik csak arra az idére jonnek,
melyben katona kitelesek.

Mivel a helyzet a kilatisba helyezett rendszabalyok ellenére a 80-as
évek elejére sem javult, az (j tartomanyfdnck Fiizy Szaniszlé 4gy
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rendelkezik, hogy minden leend8 orvos-szerzetes koteles eskiivel
megerGsitett nyilatkozatot aldirni — két vilagi tanu jelenlétében —
amely szerint
. szerzetbdl vals kilépésem esetére megsziinik a jogom orvosi ok-
levelemhez, mely kizdrolag az irgalmasrend tulajdona és feljogositom
az irgalmasrendet ellenem, mint eskiiszegd és csalé ellen, a keresetet
meginditani”.

Misik intézkedésével a kész orvosszerzetesek diplomajinak mint
a szerzet tulajdoninak a tartomanyi levéltirban vald elhelyezését
rendelte el.

Dattantyis Imre mar az 14j szigord rendelkezés életbelépése utin
hagyta el a szerzetet (bar neki nyilatkozatot nem kellett aldirnia) és
kérte diplomdjanak a kiad4sit. Kérelmét a tartomanyfénck a legha-
tirozottabban megtagadta, s 1883, oktober 10-én Baranyai Péter
tigyvédhez irott levelében részletesen kifejtette, hogy a diploma a
szerzet jogos tulajdona, minthogy azt Pattantyiis Imre Domokos a
rend kotelékében, annak koltségén szerezte. Ennek ellenére a rend
nem vonakodik a széban forgd oklevelet kiadni, ha Pattantytis Imre
Domokos kerek 5000 forintot — amennyibe ellitisa és tanittatdsa
keriilt — a rend szdmara lefizet.

Ezutin a kilépett szerzetes-orvostudor a pozsonyi Kiralyi tér-
vényszékhez fordul, a birdk azonban 1883. decemberében kelt vég-
zésiikben kimondjak, hogy a tdrvényszék az esetben itélethozatalra
nem illetékes, mivel Pattantyis Imre oklevlének megszerzése idején
még a szerzet tagja volt, s igy az eljirds véghezvitele

»Q szerzet beliigye, melynek elintézése az illetékes fellebbvalék
koréhez, tehdt kizigazgatdsi utra tartozik.”

— s ezt mar az iilési jegyz8konyvbdl idézziik —
swEzen okbol Pattantyis Imre tudor a vallds- és kézoktatdsi mi-
niszter ur 6nagyméltésigihoz fordult, hogy & nagyméltésdgadt a visz-

szatartott tudori oklevél kiszolgdltatdsa irdnt intézkedésre kérje,
megjegyezve, hogy a rendnek irdnydban kovetelései alig lehetnek,
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mennyiben ennek részérdl kapott ruhdzattal és élelemmel bizonydra
ellenértékti az § 14 éves odaadd szolgdlata, az egyetemen érte tett
kiaddsok pedig nem 5000, — hanem legfeljebb 1—200 forintot
tehetnek ki."”

Pattantys tigyét a tartomanyfndk Fiizy SzaniszIo is siet az ille-
tékesek tudomasara hozni, Trefort Agostonhoz irott levelében besza-
mol az aposztazlat meggatolni célzd eddigi mtezkedeserol egyben
kéri a minisztert, hogy : .

»ha netdn valamely irgalmasrendi orvostudor oklevelének md-
solatdért folyamodnék, ezt utasitsa vissza, illetéleg a rend tartomdny-
fénékéhez utalja’.

Az {igy egyre nagyobb hulldmokat vet, s Trefort 1884 elején don-
tése elStt — levélben — Simor Jdnos hercegpriméshoz fordul és
kéri véleményét. A hercegprimis vilaszit ismét az ule51 jegyzs-
kdényvbdl ismertetjiik: -

wPattantyis Imre tudornak a rendbdl kilépését a primds apostasia
ab ordine religioso salyos biintényének tekinti, mely miatt régente
az dllamhatalom a szerzetest elfogatta, s szabdlyszerii eljdrds végett
az illetékes birésdg elé dllittatta. Csakis a mai kor laza erkilcsi
gondolkodds médjdanak rovands fel, hogy a kilépett szerzetes, nem-
csak, hogy nem dllittattatik tirvényes fénoke elé az egyhdzi szaba-
lyok szerint megfenyités végett, hanem a vétkes merészel emelt fovel
a birdi szék elé lépni, hogy perbe fogja torvényes elfljardjat, kinek
feltétlen engedelmességet fogadott, mely kdnoni engedelmesség meg-
tagaddsdnak kivetkezménye, megfeleld biintetésnek magdravondsa.”

. A tovabbiakban a hercegprimis teljesen egyetért azzal, hogy Fiizy
tartomanyf6ndk visszatartotta volt szerzetesének oklevelét, mivel
vélemsinye szerint is

,,az orvostudori oklevél részben a szellemi tékének tekintélyszeri
elismerése, mig részben — orvosi gyakorlatra jogot advin — va-
gyonszerz§ eszkoz, s mint ilyen ha iinnepélyes fogadalmat tett szer-

 zetes dltal szereztetett meg, azon szerzet tulajdondba megy dt,
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melynél az illetd beeskiiditt. Ezek szerint Pattantyis Imre Domokos
nem kovetelheti, hogy tudori oklevele, mely tulajdonjoggal az irgal-
masrendet illeti, neki visszaszolgdltassék.”

A primis azonban nemcsak Trefort miniszter, hanem Fiizy Sza-
niszlo el8tt is ismertetni kivinja magas véleményét. Az Orszigos
Levéltirban felkutatott 1844. mircius 1-én Esztergomban kelt leve-
lében a kévetkezSket irja:

., Tisztelend§ Fénok Ur!

A vallds- és kizoktatdsiigyi magy. kir. minisztérium {. évi janudr
20-dn kelt dtiratdbdl értesiiltem azon sajndlatramélts botrdnyrél,
melyet dr. Pattantyiss Imre Domokos irgalmasrendi orvos elkivetett,
middn szerzetesi engedelmesség megtagaddsdval a rendbsl ténylege-
sen kilépett és Nagytisztelenddségedet a pozsonyi kir. térvényszék
eldtt visszatartott oklevelének kiaddsa végett megperelte. Ezen szo-
mori esemény fipdsztori kitelességemiil teszi Nagytisztelenddséged
figyelmét arra felhivni, hogy a zdrdai és szerzetesi fegyelem eredeti
tisztasdgaban valé megbrzése és fenntartdsa czéljabdl veszélyes
szelidséggel pdrosult szigort fejtsen ki, killonésen az ifji nemzedék
kiképeztetésére s annak szivében dicsé szerzdjitk istenes szent Jdnos
szellemének felébresztésére semmi gondot és fdradsdgot ne kiméljen.”

A hercegprimis — miutin kdzben a szerzetesrendek ,,életfel-
adatardl” elmélkedik — levelét végiil igy fejezi be: -

~Minthogy a tapasztalds azt mutatja, hogy az irgalmasrendnek
kivdlt azon tagjai veszitik el hivatdsukat, kik fensébb kiképeztetés-
ben részesiilvén, mint orvosok és gyégyszerészek vannak a rend dpolé
hdzaiban alkalmazva, azon tandcsot adom Nagytisztelenddséged-
nek, hogy jivdre a rendtagoknak az Egyetem ldtogatdsdt meg ne
engedje s az orvost és gydgyszerészi teendbket vildgi orvosokra és
gyogyszerészekre bizza, a rendtagokat pedig kizdrolag a betegek kéz-
vetlen dpoldsdra alkalmazza.”

(Talin jellemz8 aprosigként emlitsiik meg, hogy a levéltari
anyagban megtaliltuk Fizy Szaniszlé egy levelének piszkozatat is,
amelyben 2 primdsnak egy igen kemény dorgatériumara valaszol
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s aldzatosan bizonygatja, hogy tartominyf8ndksége alatt a rend csak
gyarapodott anyagiakban és lelkiekben egyarint és fGpasztor atyja
rossz véleményének minden bizonnyal csak a sok apostata szerzetes
az oka Mindenesetre menteget§z8 hangti levelébdl kitlinik, hogy
Simor elsGsorban &t okolja a kilépésekért és egyéb visszassagokért.)

A tobb helyrdl is véleményezett iigy aktdit a kultuszminiszter
ezutin az orvoskari tandrtestiilethez tovabbitja megtudakolando,
visszatarthatja-e egy szerzetes diplomdjat a rend tartomdinyfénoke,
masrészt kovetelhet-e pénzt az oklevél kiszolgiltatisa fejében, s ha
igen, mennyi lehet az.

A tanirtestiilet — mint mar emlitettiik, 1884. 4prilis 29-i iilésén
megtirgyalta a dékin altal elSterjesztett nehéz és kényes tigyet,
s végiil tiszteletre méltdan méltanyos dontést hozott egyhangalag.
Az iilés illasfoglalisa igy hangzott: :

»Pattantyis Imre, miutdn az orvosi tanfolyamot szabdlyszeriien
elvégezte és az orvostudori szigorlatokat sikeresen letette, egyetemes
orvostudorrd avattatott, midltal az 1876—14. térvénycikk 43.
§-a értelmében orvosi gyakorlatra jogositva van, a 46. § pedig bdarhol
szabad letelepedhetési jogot ad neki. S az orvostudori oklevél nem
vagyon, hanem oly jogositviny, mely szorosan annak személyéhez
van kdtve, kinek nevére kidllittatott igy a jogositvdany el nem adhatd,
valamint dltaldban senkire dt nem ruhdzhatd, dgyszintén zdlogha
sem tehetd, szdval semminemii magdnjogi forgalom tdrgydt nem ké-
pezheti és birdi végrehajtds ald nem eshetik.

Ezenkiviil arra, hogy a tudori oklevél, mint jogositviny valaki
dltal bdrmely okbol visszatartassék, hogy annak névszerint tulajdo-
nosa azzal ne élhessen, elottiink ismeretes tirvényeink jogot senkinek
sem adnak ; ha pedig az valaki dltal mégis visszatartattnék, annak
névszerint tulajdonosa kivdnhatja az eredeti oklevél semmisnek
nyitlvdnitdsdt, s ennek megtorténtével a helyett mdsodlat kiszol-
gadltatdsdt.

Ami végiil az oklevél megszerzésének kiltségeit, s ennek nyomdn a
kivetelhetd karpotldst illeti, erre vonatkozélag megjegyezziik, hogy
a fizetett tandijak Pattantyis Imre tudornak leczkekonyvébdl
megtudhaték, a szigorlati kiaddsok pedig dsszesen 250,— forintot
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tesznek ki. A tobbi koltségekre vonatkozdlag ellenben nem nyilat-
kozhatunk.”

Sajnos, azt mar nem tudtuk megillapitani, hogy a tandri kar
nagyon is objektiv és tisztességes véleményének lerdgzitése utin
valéjaban hogyan is végz8dott Pattantyus Imre Domokos iigye,
siker, vagy kudarc virta-e végiil.

Ennek a korszaknak, a vallds és kozoktatdsiigyr minisztériumi
levéltiri anyaga sajnos leégett, s a végs8 dontésrdl igy most mar nem
is szerezhetiink tudomast.

Meégis dgy gondoljuk, hogy Pattantyiis sok huzavona utan meg-
kapta diplomajit, nem a kévetelt 5000 forint ellenében, de valo- -
sziniileg nem is ingyen.

Akar igy, akir agy végzddtek a szegény szerzetes-orvos viszon-
tagsigai, esete a liberdlis antiklerikilizmus egy jellegzetes doku-
mentumaval ismertetett meg benniinket.
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SALAMON HENRIK (1865— 1944)FOGORVOS-
TORTENELMI MUNKASSAGA

Irta: HUSZAR GYORGY (Budapest)

Széz évvel ezelStt sziiletett Salamon Henrik a magyar fogdszat

kiemelkedd személyisége, a fogorvostdrténelem kivilé miive-
16je. Csaladi és személyi okoknal fogva mar az elemi, majd a kozép-
iskolai, késébb pedig az egyetemti tanulmanyait kisebb-nagyobb z8k-
kenGkkel tudja elvégezni, Orvosi okleveléhez csak 34 éves kordban,
1899-ben jut és ekkor keriil az Arkévy Jozsef (1851—1922) pro-
fesszor vezetése alatt 4ll6 budapesti Fogdszati Klinikara. A fog-
technikdhoz jél értd orvos, a klinika akkor létesitett technikai labo-
ratériumiban Hattyasy Lajos magantanir (1854—1921) kdzvetlen
munkatarsa lett. A klinikai tevékenysége elsSsorban odontotechnikai
és protetikai irdny1; ezt klinikai beosztasa indokolja, de igy fel tudja
hasznilni fogtechnikai ismereteit is. 1903-t6l kezdve a fogszabailyo-
zasra irinyul a figyelme; elébb autodidakta médon, kordnak akkori
irodalmat atolvasva késziil a klinikdn feldllitandé osztily szellemi
alapjanak Jsszegyfijtésére, majd egy berlini tanfolyamon tovibb
képezi magit. Mir a szizad elsS évtizedében szdmos fogszabalyozas- |
tani kozleménye jelenik meg. 1911-ben odontotechnikai targykdrbél
magintaniri képesitést nyer és 1928-ban ,egyetemi rendkiviili
tanir”’ cimmel tiintetik ki. Négy évtizeden it m(ikodott a budapesti
Stomatologiai {Fogaszati) Klinikdn, mindenkor, mint a tudomanyos
élet egyik lelkes hajtomotorja. Munkatarsa volt mar az els§ magyar
fogaszati szaklapnak, az 1892—97 kézétt megjelens Odontoskdpnak,
majd Madzsar Jizseffel egyiitt szerkeszti a Stomatologiai Koz- .
lonyt. A hazai fogorvosegyesiilések egyik vezetdje; a kiilfsldi tudo-
manyos kongresszusokon sok sikert szerzett a magyar fogaszatnak.

7 Orvostorténeti kozl. ) » 4 97



Salamon Henriknek, a magyar fogorvostudominy egyik legtermé-
kenyebb szakir6janak érdeklSdési kore igen széles volt. A hazai és
kiilfsldi lapokban tdbb mint 200 kozleménye jelent meg; 12 kényvet
is irt, &sszesen 2603 oldalnyi terjedelemmel.

Salamon palyija legkezdetétSl, mondhatni utolsé percéig nagy ér-
dekl8déssel fordult a fogorvostorténelem felé, Az els§ koézleménye
1892-ben a régi zsidok fogaszataval, az utolsd 1944 tavaszan Cara-
bellivel, a bécsi fogaszati iskola pesti sziiletés(i alapitojival foglalko-
zik. A kdzbiils8 idSben tébb mint 60 fogorvostdrténelmi targyil
kozleményt, ill. kdnyvet irt. Térténelmi tirgyi miiveinek legnagyobb
része a magyar fogdszat mualtjaval foglalkozik. Igen szivesen, nagy
részletességgel ir a magyar fogaszat 1ttdér8irél és fogorvos-csaladok-
r6l. Nedelko Dimérdl, az elsd magyar fogorvos professzorrol, Barna
Igndc magantanarrdl, aki jeles {rd és mdfordito is volt, a bikafalvi
Midthé- és Morelli-csalidok fogorvos tagjairdl irott kézleményei
behaté kutatomunkin alapulnak. Els§ torténelmi tirgyt monogra-
fijja ,,A stomatologia tanitisinak torténete Magyarorszagon
1906"-ig cimmel a fogdszat klinikai oktatisinak negyedszdzados
¢évforduldja alkalmabodl jelent meg. Az el8szd szerint ,,A kényv csu-
pan 300 példdnyszamban nyomatott, mert nem keril kényvpiacra,
hanem az érdekelt taniigyi hatésdgok, kiényvtdirak haszndlatdra,
legféképpen pedig a klinika volt tanitvanyainak emlékiil van szdnva.”
A szizadforduld utin még éltek emberek, akiknek kozvetlen emlékei
voltak a fogiszat elsd oktatoirdl Nedelkordl, Barndrdl; ezeket az
adatokat felkutatva, megmentette a feledéstSl. A konyv behatdan
értékeli Iszlai Jozsef professzornak (1840—1903) munkdissigit,
akinek Salamon egy ideig munkatirsa volt. Iszlai 1902-ben c. ny.
rk. tandr lett és 6ndllo intézetet kapott a fogaszati propedeutika okta-
tasira. Halala utin az intézetet a kormanyzat megsziintette. A md
palyafutisa delelsjén levd Arkovy Jozsef professzor munkissigit
nagy részletességgel taglalja. Arkovy 1880-ban beliigyminiszteri
engedéllyel nyilvanos jelleg(i, magin ,,Foggyogyintézet''-et létesit,
ahol, gydgyitémunka mellett ingyenes oktatds és tudomdanyos ku-
tatds is folyik. Salamon ennek az intézetnek megnyitdst ,,a klinikai
oktatas” kezdetének tekinti és nagy részletességgel rogziti le tevé-
kenységét. 1890-ben helyet kap a fogdszat az egyetemen beliil,
mint ,,Fogiszati Intézet” (Klinika). A mostoha elhelyezésd intéz-
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ményben folyd oktatasrol, kutatasrél és az ott dolgozd szakemberek-
r8l mar mint szemtant tuddsit. Adatait részint kiegészitve, részint
tomoritve atveszi 40 évvel kés6bb megjelend, ,,A magyar fogiszat
(stomatologia) torténete’”” c. monografidjaban.

Magyar vonatkozasuak, de inkabb a fogorvosi tuddsti térténésznek,
mint fogorvostdrténésznek munkai azok a sajatsagos kézlemények,
amelyek a magyar malt egy-egy kiemelkeddbb alakjinak nozo-
gréfidjat (betegségtorténetét) vagy csontmaradvanyai felismerésének
fogaszati vonatkozasait ismertetik. Ilyenek a Petdfi, Matyds és I1.
Lajos kirély, Liszt Ferenc és I1I. Rdkdczi Ferenc feleségének fogairdl
irott kdzleményei.

Salamon Henrik (Kunvari Lilla szobra)



DPetéfi allitolagos ektopids bal felsd szemfogival és mdsik harom,
ugyancsak kissé rendellenes allds szemfogaval, igen nagy részletes-
séggel foglalkozik, hogy az esetleg fellelhetS csontmaradvinyok
azonositasit megkdnnyitse. Két évtizeddel, az els§ Petdfivel foglal-
kozé kdzlemény utin ismét visszatér a problémahoz. Cifolja a
»legendat” hogy Petdfinek aranyfoga (korondja) lett volna. Liszt
Ferenc hagyatékabdl szirmazd két felsd részleges protézis alapjan
megallapitja, hogy a fogait fogdgybetegség miatt veszitette el. Liszt
egyik fogsorat Arkévy Jézsef készitette. Igen érdekes kizlemény
foglalkozik II. Rdkiczi Ferenc feleségének, Amalia Sarolta hessen-
rheinsfeldi hercegnd halildval. A Franciaorszigba emigrilt szeren-
csétlen életli fejedelemasszony haldlit foghuzist kovetd sepsis
okozta, A mohicsi csatavesztés utin a Csele-patak iszapjaba fult
I1. Lajos kirdly csontmaradvinyainak feltalilasa esetén az azono-
sitist fels6 allcsontjanak rendellenessége (retrognathia superior)
alapjan véli eszkozolhetdnek. Ugyancsak részletesen elemzi Mityés
kirdly koponydajanak azonositisi lehet8ségét fogazata és allcsontjai
alapjan. A fennmaradt képek, dombormiivek, tdrténelmi emlékek
analizise alapjan vonja be I1. Lajos és Mdtyds kiraly esetében kovet-
keztetéseit.

Mar a legtjabbkori kultartdrténelmiink adattdrdt gyarapitja
Kosztoldnyi Dezsé nozografidja, akinek halalat allkapocsrak okozta.

Salamon érdekes onéletrajzat az orvostdrténelmi miiveihez sorol-
hatjuk. Autobiografidjit viszonylag fiatalon, 60 éves kora elétt,
irja meg és ezt a Magyar Fogorvosok Lapjaban 1923—25. évek-
ben sok, kis részletben teszi kozzé. A ,,Visszaemlékezések” ko-
Zeppont]aban nemcsak szemelye hanem a fejldds, kialakulé tudo-
manyos magyar fogaszat és annak két nagy rivalisa Arkévy és Iszlai
allanak.

Evtizedeken keresztiil Salamon irta a magyar fogorvosi szaksajtd
tartalmas, de sokszor kissé tiilzottan patetikus nekroldgjait és az {inne-
pi éviorduldk megemlékezéseit. Orvostorténelmi forrdsmiiveknek te-
tekinthetd Iszlairdl, ArkovyrSl, Vajndrol, Rothamanrol Matherol
Forgdchrél, FriedrSl irt megemlékezésel.

Salamon legismertebb munkija, a tSbb mint hétsziz oldal
terjedelm(i ,,A magyar stomatologia (fogiszat) tdrténete’” 1942-ben
jelent meg. Igaza van a konyv egyik ismertetSjének, amikor azt a
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rendkiviil szorgalmas histérikus életmtivének mondja. A mii meg-
rajzanak és nagyszamu kozleményeinek adatait. A mualton kiviil
ismerteti a fogdszati intézményeinket és az akkori fogorvosi kozélet
vezetl személyeinek tiilsdgosan részletes — torténelmi md az ara-
nyait messze meghaladd — subjektiv értékelését, mondhatni fel-
értékelését. A misodik vilighdbor(i derekin, a kdnyvkiadasnak ne-
hézségeiben kereshetjitk magyardzatit azoknak a silyos enged-
ményeknek, amelyeket Salamon kénytelen volt a korszellemnek
tenni.

Salamon tdrténelmi munkiinak nagyrésze a hazai fogaszattal fog-
lalkozik és azokat a magyar szaksajtoban kozolte. Azonban az alta-
lanos fogorvostdrténelmet is j6 néhiny miivel gyarapitotta, és ezek
egy része idegen nyelven jelent meg. Salamon szakit a fogorvostorté-
nelem azon felfogasival, amely az egyetemes torténelemnek jelentds
mozzanatait hatarkdnek tekinti. A fogaszat dkordnak legrégibb
1d&ktdl 1530-1g (akkor jelent meg az elsS fogaszati kényv nyomtatas~ -
ban) terjed§ id6t tartja. A fogiszat kozépkorat 1530—1728-ig, az
djkorat pedig 1728-t6l P. Fauchard fellépésétSl szamitja. Sajatsdgos
felfogasat 1901-ben a magyar, majd 1926-ban német szaksajtéban

-publikalta. A fogszabalyozis torténetét francia nyelvl kézleményben
ugyancsak kiemelked§ egyéniségek fellépése és jelentds események
szerint osztja fel. '

A magyar és osztrak szaksajtoban ismételten foglalkozott Cara-
belli, G. (1787—1842) pesti sziiletésti, bécsi fogorvos-professzorral,
a bécsi fogiszati iskola alapitojaval. Eredményes levéltari kutatdsai
tisztaztdk Carabelli szidrmazasat és csaladi koriilményeit.

Salamon fogorvostorténelmi munkassiginak elismerését jelentette,
hogy az 1936. évi bécsi F. D. I. viligkongresszuson a fogdszat leg-
ujabb kori (1800--1936) torténetérdl referdtumot tarthatott. A kong-
resszusi beszdmoléban majd 30 oldalnyi terjedelmd helyett kapott
az elBadas, amelyben igen tdméren, adatokban, nevekben azonban
gazdag fejezetekben ismerteti a fogdszat torténetének kozel mésfél
évszazadat.

Salamon hagyatékiban hirom hosszabb fogorvostérténelmi tanul-
manyt talaltak. Az egyik az Okori és kézépkori zsidosag fogdszataval,
a masik a ,,XVI. szdzadi orvosi kényv"” (Kolozsvari orvosi kdnyv) -
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fogdszati adataival foglalkozik, a harmadik az Arkévy-féle ,,iiveg-
protézis torténetét’” ismerteti. E munka egy részletét mint postumus
cikket sajto ald rendeztem,

- Salamon Henrikrél sziiletésének 100. évforduldja alkalméibol a
thagyar fogorvosok kegyelettel emlékeztek meg. Gazdag, attérd és
alapvetd torténelmi munkdssiga folytin nemcsak a fogorvosok,
hanem a magyar orvostdrténészek is szdmon tartjdk érdemeit.
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A DIPHTHERIA TORTENETE
HAZANKBAN

Irta: BENCZE JOZSEF (Szombathely)

Nincs még egy fert8z8 betegség, amelyet évezredeken keresztiil

annyira félre ismertek volna, diagnézisban és kezelésben egy-
arint, mint a diphtheria. Szazezreket pusztitott, mégis sokfélekép- -
pen irjak le és csak a mai tuddsunkkal lehet megéllapitani, hogy ez a
valamikor nagyon pusztitd betegség a diphtheria volt.

Kinai, indus, zsidd, arab, goérdg és latin leirdsokban egyforman, °
mint a legveszedelmesebb gyermekkori betegséget emlitik. Kiiloén-
bodz8 neveken irnak rola, rengeteg gydgyitist ajinlanak, de vala-
mennyi megegyezik abban, hogy a betegek nagyrésze — fGleg
fiatalok — rettenetes kinok kozétt pusztult el.

Asaf, a legrégibb héber orvos, aki a korabeli gydgyitistudominyt
rendszerbe foglalta (dr. Wenetianer Lajos, Budapest, 19106) leirja,
hogy egész tdjak néptelenedtek el. Avicenna, az 8 hires Canonjiban,
valamint Hippokratész és Galenus emlegetik, a Cappaduciai Aretaios
a II. szazadban kit(ing leirdsit adja, hogy milyen szdrnyliségesen
dalt Szibéridban, Egyiptomban, de féleg Mezopotimidban, a
Tigris és az Eufrates kozott. O mir kifejezetten ragilyos
betegségrél. beszélt. (Sudhof : Classiker der Medizin.)

A legrégibb gyermekgydgyaszati kdényv, amelyet ismeriink, 1. e.
260-bol vald és azt Demetrius irta: ,,De morbis puerorum’’ cimmel,
Err8l a kényvrdl id. Békai Jdnos 1877-ben irt a: ,,Gyermekorvostan
torténete” cimidi tudomanytdrténeti munkdjiban, ugyancsak &
Hennig : Handbuch der Kinderheilkunde c. kényvében is emliti,
hogy Demetrius ,,halilos torokbetegségnek’” nevezte és leirta, hogy
fulladis kovetkeztében all be a halal. .
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Dr. Gyéri Tibor, az Orvosi Hetilap 1902, évfolyamdban ismerteti
Mercurialis kényvét, aki a péduai egyetem professzora volt, ebben
is, mint egész tdjakat pusztitd Jarvanyos torokbajt irtik le.

A kozépkorban végig dulta egész Azsiat és Europat, amirdl fran-
cia, spanyol, orosz, olasz feljegyzések szimolnak be. Valamennyi
megegyezik abban, hogy a megbetegedettek tobb mint fele el-
pusztult, és a jarviny egy-egy nagyobb teriileten 20—30 évig is
megmaradt. A spanyolok igen jellegzetesen ,,Garotillo”’-nak nevez-
ték el, ami nem volt mas, mint a halalraitéltek nyakira erdsitett
fullasztoé vaspant.

A XIX. szizad elején Franciaorszdgban valésaggal endemidssi
lett. Bretonneaux toursi gyakorld orvos sokat foglalkozott a diph-
theridval, valoban klasszikus médon irta le, elkiildnitette az egyéb
torokbajoktdl és a jellegzetes alhdrtyardl diphtheritis-nek (diph-
thera = bér) nevezte el 1826-ban.

*A

Hazinkban az els§ irdsos emlékeink 1357-b8l valdk, midén is
,Pestis Anquinaglia’” néven emlitették., Végig diilta az egész orsza-
got. (Hints II.) A mohdcsi vész utani id6kben mar nagyon sok nyo-
mat talathatjuk, egészen valtozatos modon nevezték el, ami azonban
valésigban mind egyet jelentett. ,,GO8ggyék, torokgyék, torokgyik,
hergegyik, horgegyik, biidésglg, enyeges glgereszkedés, torok-
reszkedés, gégbéka, csapgyék, szalonnisgyék, csikorgd megfijtis,
fullaszto gyék”, neveket ismeriink. A Bornemissza-féle raolvasasok-
ban (1578) ,,Az kinek a torkdbo ereszkedett’ elnevezést latjuk (Cr-
dogy Kisirtetekrdl, avagy Rottenetes Utalatossagakrd ez meg fer-
teztetett vilagnac’).

Bocskay Istvdn testamentumaban ez all: ,,Az kigyé kivet isé
felségének (azaz Bathory Zsigmondnénak) hagyom, ki igen ritka és
kedves, az mel torokgyik ellen réla innya igen hasznos.”” Mi is ez a
kigyokd, ami itt is, ott is felbukkan a magyar orvostdrténelemben?
Mint fontos szert emliti Bethlen Gdbor is végrendeletében (Ethno-
graphia IX. 325.), de majdnem valamennyi magyar orvossigos
kényv emliti. Ipolyi : Magyar Mithologia (I1. 348), Hermann Antal +
Enthnographia XIII. stb., valamennyien foglalkoznak vele. A ki-



gyoks egy quarz-féle kdvecske, amelyrSl az volt a kozhit, fSleg a
Dunintilon (Gocsejben ma is) és az egész Erdélyben, hogy a kigyok
parzaskor szdjukbdl egy kiilonds anyagot fiynak, amely megszilar-
dul: és ez a kigyokd. Rengeteg gydgyitd babona kapcsolédott hozza.

A XVII. szizadban Monavius Frigyes (1633), aki kérméczbanyai
botanikus rektor és orvos volt ,,bronchotome” néven ir a légcsS-
metszésr8l (Fraknoi: IV. kotet, 13., Weszprémi : I1. 136), A XVI,
szizad végér8l valé kéziratos dunantdli gyogyitokdnyv igy emliti:
WAz ki gbggyd le vagyon esve, fullajt, gyék vagyon benne . ..” és ren-
geteg gyOgyitomodot ajanl red (kézirat a szerzd gydjteményében).

Pépai Pdriz Ferenc Pax Corporisiban (Kolozsvar 1764), annak
99, oldaldn a ,, Torokgyékrol” ezeket irja: ,,A mi a Torokgyékot
illeti, az nem egyéb: hanem a torok belsd részeinek, kivdltképpen
pedig a nyeldekl§ kiriil valo aprd petsenyéknek tiizesen valo megdaga-
ddsa, mely miatt ember tibbire se lélekzetet nem vehet, sem semmit le
nem nyelhet.

Jelenései : Ez veszedelmes nyavalya, mert a testi életnek minden
uttydt elfogja, azon kiviil az embert igen hortelen fogja, melybil vagy
hamar megfordul, vagy pedig hamar el vész benne a beteg.

Kiilombségei : Ez néha a toroknak belsé részeit fogja el, s az vesze-
delmesebbik. Néha a kitlsd, melly ugyan kivill meg is ldtszik, mert nagy
tiizességgel iiti ki magdt : de a belsé nem mindjdrt, forré Hideg leléssel,
hol nagyobbal, hol gyengébbel jar egyiitt. A belsében mind nehezebb a
lélekzetvétel, mind nyelés, mind szélds, de a kiilsGben kinnyebb min-
denik.

Okai : E nyavalya rend szerint az ifjabb idejii embereken esik meg
mind a vérnek bdségétil, mint pedig a bilisnek, melly miatt is a vér
mint @ hordéban az bor felforr, utat keres, az hol kiiisse magdt, kiiiti
pedig a torokban konnyebben magdt, mivel tdg és puha husokkal
rakva. E vér forrdsinak pedig a bilis szaporoddsdnak okot szolgdltat
gyakrabban a mértéktelen élet, a fliszerszamokkal és erés borokkal
valé élés, kivdlt képpen embernek azzal valé magdt erdltetése, italtdl
vald megmelegiilés utdn erds hidegben valé jdrds s tobbek effélék.

Jelentései : A belsé gyullaszté dagadds miatt valé torokgyéknak
harmadnap alatt el vdlik dolga. Mellyben kevés a reménség, ha mind
épség mind fdjdalom igen nagy, nyelvét ki veti, szemei el fordulnak,
semmi olly tiizesség és dagadds azonban magdt kifelé verni nem tetszik,
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szdjan tajtékot tar, itala az orrdn jé ki, nyugtalan nyughatatlankodik
ajaka szederjesedik, az illyen nehezen marad meg, hogy meg ne fu-
laggyon. Jobb reménség mindjart, bdr csak valamennyire iisse ki magdt
a tiizesség és daganat. Jo jel az is, ha hamar és konnyen pikhet, de ha
enyves, vastag és kevés a kipése, veszedelmes. Igen veszedelmes jel az is,
ha a daganat és tiizesség hortelen minden észrevehetd ok nélkiil elvész.

Orvossdgai : Mivel ez igen hértelen fogo, s hortelen egyfelé elvalé
nyavalya, legelsd gond is az, hogy a Media eret megvdgjuk, sem ide-
jére, sem nemére s dllapottydra nem nézvén semmit, mivel semmi
nincsen, ami azt a buzgd és forré vért gy csendesitse és a testet hive-
sitse, mint ez. Béven ereszszenek vért. Ha egyszer nem tdgit, mdsodszor
is vdgoson, a mint a szikség meg tanit.

Igen jo a karjdn valé érvdgas utdn, vagy ha ugyanazon napon is,
a nyelve alatt is eret vdgatni, mivel az kozelebbriill vonsza a forré
vért. Jo igen és sokat van tdgitds titt, kivaltképpen a lélekzetvételre
nézve a kopolézés, ha mind a nyakdra, mind pedig elfl az dlla alatt
vettet két fellyiil.

A mi az egyéb orvossdgokat illeti, kiviil-beliil ottan ostromlani kell
a nyavalydt.”

Itt aztan rengeteg gargarizmat, kataplazmat, bevenni val6é orvos-
sagokat ir le: salétromot, pomagranitot, biiddskdvet, gilicot, ti-
fiivet, rézsavizet, safrdnyt, mandulaolajat. Mint kiilondsen kitdnd
szert: ,,Fetske fészket, fehér liliom tovet, fehér mdlyva tévet, néhdany
fiigével dsszefézve”, de a fecske fészket tollastdl, mindenestdl kell
megfdzni, és ezt ruhira kenve a beteg torkara kotni. KoriiltekintGen
irja le Pdpai Pdriz a kitdnd és szigortt diétat is hozzd.

Roppant érdekes az 1794-bdl valé magyar konyv leirsa is, ame-
lyet Pesten Fiiskati Landerer Mihaly befiivel és koltségével nyom-
tattak: ,,Orvosi tanitds a Gyermek Nyavdlydiknak Megesmerésérdl
és orvoslasdrdl, melyet Svéciai nyelven irt Rosensteini Rosen Miklos,
datirta G. Dombi Sdmuel, az Orvosi Tudomanyok Doktora, tek. nemes
Borsod vdrmegyének érdem pénzt vevd orvosa.”” Ebben a kényvben a =
diphtheriarél a kdvetkezSket olvashatjuk: '

wlorok fdjdsnak vagyon egy neme, melyben a lélekzi gégében

valamely természetrendén kiviil valé hartya nevekedik és az embert
gyorsan megfujtja. Mihelyt a gyerekek torka dagad, vagy torkdba
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ereszkedett, kevés reménség vagyon annak élete felsl. Ez a Croup,
azaz magyardn csikorgé megfujtds, neveztetik zugé megfujtdsnak is.”

Amint latjuk itt vonul be el8szdér a magyor némenklatiirdba a
,croup’” sz0, amely feldl abban az idSben kiilénds ziirzavar uralko-
dott Eurdpa minden népénél, de a magyar konyvekben és kéz-
iratokban mir ezt is, mint a torokgyik egyik veszedelmes fajtajit
irtdk le. Ugyanebben az id8ben (1795) Home skét orvos az angina
membranatiat nevezi el croupnak (Neuburger : Geschichte der Me-
dizin) és ezt 6nillé betegségnek vélte.

A Hizi Kiilonss Orvossiagok (1770. Kolozsvar) a ,,Torok Gyék
ellen : zabos lonak a Ganéjdt, vagy pedig Eb Fehér ganéjit, lenmagot
és sok minden egyebet ajinl. A kéziratos Dunintili Gydgyitd-
konyv (XVIIL. szézad) ezt irja: ,,Ha az csikori torokgyék fullajt,

legjobb ha az késéddel a gég alatt be mettzel oda valami féle j6 csévit

dugsz, mig jobb lesz.” Tme a magyar népies gyogyitisban megjelent
a tracheotomia. A ,,cséve’’ nem mds, mint a ,,cs6’’ régies elneve-
zése. Megjegyzem, hogy a tracheotomiit 1. e. mar Asklepiades em-
liti, de a mar leirt Bratonneau volt az els§, aki tudominyosan fog-
lalkozott vele.

Rdcz Samuel (1782. Buda) ,,Borbélysdgnak Eleji”’ cimii kényvében,
amely kényv a budai egyetem tankdnyve volt a ,,Toroknak gyulla-
ddsa. (Angina inflammatoria)” cimfi fejezetében lithaté és latha-
tatlan, lehell§ gége-gyulladast ir le, amely: ,,A4 beteget gyakran meg-
fullaszttya.” Kiilonbdz8 gyogyszereket sorol fel, majd: ,,Ha erre
az orvosldsra el nem mulik és a beteget majd meg fullaszttya, akkor
sietve a gégemetszéshez kell folyamodni,” Kés6bb ugyanennek a
kéonyvnek 177. oldaldn ez all: ,,Erre a munkdra kévdintatik I. ko-
zonséges mettzd késecske, I1. a Richter mettzd kése, I11. eziist tsd,
mellynek oldalain kéték vagynak. A Beteg székre iiljon és a veldgosra
fordullyon el. A lehell§ gégének fejétdl le a mely felé a lehelld gégén
hdrom ujjnyira a béreket hosszdara a mettzé késsel dtal kell mettzeni,
azt a szijasinas linedt is a melly a lehells gégét béborittya, hosszdra
fel kell hasitani, azutdn a maga tokjaban elrejtett gége — mettzd
késecskével a pais — tkrds hits alatt, a lehelld gégének negyedik és
otodik portzogdja kozott az hdrtyds rész keresztil dtal szuratik,
ennek utana a késecske ki — hizatik, az eziist tsé a sebben benn ha-
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gyatik és a két kitdivel a nyakhoz szorittatik, mellyet a nyak csigin
kitittnek meg.

A seb alul és felyiil szdraz tépett ronggyal meg tiltetik, a tsének
likdra vékony likas ruha, a ruhdra likas flastrom, erre likas kérd
tétetik, mindezek keskeny psldval megerdsittetnek és ugy rendeltetnek,
hogy a tsének lika az & likdn egyenesen dtal szolgdlyon.

Minekutdnna a torokgyulladds meggydgyult, amelyet abbél meg
lehet esmérni, hogy ha a ts& ujjal bédugatik a beteg konnyen lehel,
‘azutdn a tsé kihuzatik, a seb flastrommal dsszve foglaltatik és bé-
gydgyittatik.”

A diphtheria magyar tdrténetében Tolnai Sdndor (aki mint
orvos az allatorvosi tanitist szervezte meg hazinkban) az els aki a
szigortt elkiilonitést 1795-ben elSirta.

Rdcz Sdmuel méir 1778-ban egy masik kdnyvében bdségesen tar-
gyalta a kiilsnb&z8 torokbajokat, a legveszedelmesebbnek tartotta
azt a gyulladist, amely ,,szalonna forma héjjal vagyon béboritva”.

Balassa Jdnos, s késébbi nagy magyar sebész, 1836-ban middn
Bécsben szigorld orvostanhallgatd volt, Hildebrand professzor meg-
bizasdbdl tanulmdanyt irt latin nyelven, és ebben viligosan kifejtette,
hogy a skarlatinanal el8fordulé lepedék mas mint az 6nillé diph-
theria. Balassa értekezésével vonul be a sckféle elnevezés helyett
egységesen a diphtheria megjel6lés.

%k

Hazinkban az idSnként szdrnytliségesen dald kiilonbozd jarva-
nyok kézott elég gyakran lathatjuk a torokgyikrol szolo jelentéseket,
Majdnem minden megye és dregebb viros (Kolozsvir, Eger, Nagy-
véarad, Pécs, Sopron, Kszeg, Szombathely, Buda, Bartfa, Selmec-
banya stb.) levéltiraiban sok kimutatds, jegyzSkényv van a jirvany-
bizottmanyokhoz cimezve, mashol az alispinok Osszesitésében,
amelyekbdl megallapithatjuk, hogy idénként 30—40 ezer is lehetett
évente a diphtheria-jarviny aldozatainak szama. Kicsi falukban,
amelyeknek 400--500 volt a lélekszima, egy-egy jarvany idején
30—40 halott is volt, Az uraidjfalui (Vas megye) evangélikus halott-
kémi kényv 1766-ban egy év alatt 92 halottat mutatott ki ,,torok-
gyikban'. Vas megye 1836-ban Szent Mihily hé 12-én (szeptember),
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1200 példinyban egy kdrlevelet nyomtattatott, amelyet Schweszter
Karoly és Schmalkovics Mihdly virmegyei orvosok fogalmaztak,
hogy miképpen kell védekezni a ,,torokgyék’ ellen. Szombathely
varos kimutatasa szerint 1832. augusztus 28-t6l szeptember 15-ig
a varos teriiletén 452 torokgyik-beteget tartottak nyilvan, akik koziil
smegholt 2427,

*

Schipf Merei Agost : Magyar Orvossebészi Evkonyv a Gyermek-
gyogyaszat Korében cimii 1847-ben megjelent munkijiban mir az
intubicidt, mint életmentd beavatkozast irta le, joval O. Dwyer elétt,
aki csak 1887-ben: ,,Intubation of Laryngs’ cimen irta meg konyvét
5 tarsaval egyiitt, amelynek hire gyorsan szétterjedt az egész
vilagon, és felt(in§ hamar eljutott hazankba is, és az eurdpai orszagok
koziil legelszor alkalmazta Békai Jdnos, aki akkor a gyermekkérhdz
fSorvosa volt. Békai a: ,,Gyermekorvostan tdrténete” cimd orvos-
torténelmi kdnyvében azt irta, hogy O. Dwyer eljirisit gazdag anya-
gan az elsSk kozott értékesithette, s évekre sz616 tudomdnyos mun-
kilkodisa e téren és 2000-et meghaladé intubacids statisztikdja
eredményezte azt, hogy O. Dwyer elhunyta utin az intubicié tananak
letéteményese Magyarorszig lett.

A Stefinia Gyermekkdrhaz diphtheria-pavilonjan ennek emlé-
kére helyezték el a kdvetkezd szdvegii marvanytablit: ,,In memoriam
Josephi O. Dwyer ad celebrandea bis mille intubationes a nobis factas

MDCCCXIIL.”

*

Pasteur — amint tudjuk — a 70-es években fedezte fel az aktiv
védQoltast veszettség és lépfene ellen. Fodor Jizsef 1887-ben meg-
allapitotta a vér baktériumols képességét.

Hégyes Endre 1903, 4prilis 27-én Fodor Jézsefrél taratott emlék-
beszédében ezeket mondotta: ,,A 80-as évek elsd éveiben folyt tudo-
mdnyos vizsgdlatok csakhamar felderitették azt, hogy a legtibb jdr-
vdnyos €s fertdz6 betegségnek az oka egy-egy specifikus baktérium,
vagy mikroba. Ez hatol be az emberi szervezetbe, és ha az nem bir
ellendlini kords behatdsdnak, eldidézi az illetd betegséget. Sok ember
szervezete azonban ellene bir dllani a behatols ellenségnek. Az ilyen
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aztdn mentes marad a jérvdnyos bajtél : immunis, amint mondjdk,
az illeté betegséggel szemben,

Mi lehet az oka az immunitdsnak ? Fodor a kérdés megolddsdt tette
laboratériumi kisérletei tdrgydvd mdr 1885-ben. Székfoglals értekezé-
sében vizsgdlatairol jelentést tett és azt taldlta, hogy él6, egészséges
dllat vére nem tartalmaz mikrobdkat, tovdtbd azt, hogy az élédllat
vérében mesterségesen bevitt mikrobdk abbol rovid idd alatt eltiinnek,
és mert a test egyes sziveteiben nem lehet Gket feltaldlni, ugy litszik
magdban a vérben elpusztulnak. Ugyanezt a kisérleti tényt egy német
buvdr is sajat kisérleteiben igazolva taldlta, csak az eltinés modjat
fogta fel mdsképp, mint Fodor, azt dllitvan, hogy nem a vérben pusz-
tulnak el a baktériumok, hanem lesziirédve abbol az endotél sejtek
faljak fel. Fodor 1887-ben és 1888-ban ujabb vizsgdlatokkal kimu-
tatta, hogy a baktérium (antrax) in vitro is elpusztul a vérben, még-
pedig a friss vérben gyorsabban, mint az dllott vérben, ami azt mutatja,
hogy a vérnek a hatdsa biokémiai hatds. E tapasztalatot Nutal,
Fliigge megerésitették, Buchner, Lubas, fdleg Behring tovdbb fejlesz-
tették és alapjat vetették meg a Fodor elsé vizsgdlatai nyomdn meg-
inditott dolgozataikkal a késébbi vér és vérsavé therapidnak. Fodor
kisérleteirél és eredményeirél 1891. évi londoni kongresszuson eld-
addst tartott.”

Nagyon fontos orvostérténelmi tény, hogy Weszprémi Istvdn
(1723—1799-ig) mar 17556-ben — amint ezt Neuburger orvos-
térténelmi miivében is olvashatjuk — az elsd volt a vilagon, aki
,» Tentamen de inoculanda peste’” cim{i munk3jiban azt javasolta,
hogy pestisveszély esetén a himl&hoz hasonléan pestistoxint kellene
beoltani az emberekbe a jarvinyos teriileten. Ezaltal legyengiil a
,smateria morbifica’ bevitelésel a betegség mérge.

Masik nagyon fontos orvostérténelmi tényként allapithatjuk meg,
hogy Fodor kisérleteit Behring a londoni kongresszus utdn ismerte
meg. _

Amint tudjuk a diphtheria-bacillus felfedezése Liffler Frigyes
érdeme, Behring 1894 elsd napjaiban juttatta a diphtheria-gyégy-
savo felfedezésével forradalmi pontra a diphtheria elleni kiizdelmet.
Hatalmas lendiilettel indult meg a kisérletezés. Az 1894, évi buda-
pesti orvoskongresszuson Roux referdlta a szérumot és mar a pre-
ventiordl is beszélt, azonnal utina megindult hazankban is a téme-
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ges kiprobalds és Bokai biztatisira Preisz hamarosan el is kezdte
egyetemi intézetében a szérum eldallitasat.

A nagy sikerek ellenére is — mint mindig — akadtak kételkeddk
és tagadok, akik azt allitottdk (Gottstein és Kaschowitz), hogy a
diphtheria-jirvanyok hullimhegye és hullimvélgye 6—8 évente
valtozik és Behring szérumdnak kedvez$ eredménye arra vezethetd
vissza, hogy azt most éppen a hullimvolgyben alkalmaztak. Békai
ezt azonnal tagadta és ravildgitott arra, hogy Budapesten és vidéken
1894-ben a diphtheria-jarvany hullimvdlgyben volt, de mégis a
szérum bevezetéséig 38%, volt a haldlozas, mig a szérum alkalmazisa
utan 229 -ra, fél év mailva 18%;-ra zuhant, Bdkai és a koréje cso-
portosulé fiatal orvosok azonnal hangstlyoztak, hogy minél elébb
térténik a szérum befecskendezése, anndl jobb az eredmény. Hama- -
rosan leirtdk a szérumbetegséget is. Bdkai egyik referitumiban
(1894 november) leirta, hogy a szérum alkalmazisa ota alig-alig
van sziikség tracheothomidra, mégkevésbé a koribban oly sokat
alkalmazott jédtrichloridra, jodoformra, formalinra.

Az 1894. évi oktdber 27-én Bikai Jdnos az Orvosegyesiiletben
elSadast tartott, ahol 35 sajat esetérdl szamolt be és kiemelte, hogy
siirg8sen meg kell kezdeni a kisérletezést abban az irdnyban, mi-
képpen lehetne a szérumot preventiv célokra is felhasznalni.

Dr. Szegé Kdlmain és dr. Bruck Miksa a Gyogydszat 1804, évi
oktéber 28-1 szdmdban a szérum j6 eredményeir8l szimolnak be,
de azért hozzaflizik, hogy a Stefinia Gyermekkérhazban a szérum
mellett a gargarizmat, a jeges zacskot és a gézoléseket is alkalmaz-
zak.

Természetesen hazinkban is jelentkeztek a kétkedSk. Purjesz
Zsigmond Bingelhez csatlakozott, azt éllitotta, hogy a kozodnséges
16vérsavéval ugyanazt az eredményt éri el, mint a diphtheria-
szérummal. A késGbbiekben is fel-felbukkantak ilyen allitisok, majd
lassan végleg belittik a diphtheria gydgysavo tokéletes folényét.

Genersich Gusztdv a Gyodgyaszat 1895, dprilis 21, szdmdaban
azt irta, hogy & Kolozsvarott Roux 1894, évi kongresszusi el6addsa
utdn sokat foglalkozott a szérum-therapidval és az eredményei na-
gyon jok: Hoechst-féle gyir Behring savdjabdl 1000—2000 egy-
séget adott, Crouppnil nagyobb adagot, kiros mellékhatist nem
latott. Bokai Jdnos az Orvosi Hetilap 1896, évi szeptemberi szama-
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ban részletes értekezésében ramutatott Purjesz konzervativ allas-
pontjival szemben a szérumtherapia kitdnd voltira,

Ugyancsak az Orvosi Hetilap 1896. évi egyik szamdaban dr. Kdr-
mdn, a Stefinia Gyermekkérhiz segédorvosa, elsdnek jelenti, hogy
a Szatmir megyében véddoltisokat végzett az erdddi jirds Kis-
szokond nevd kozségben, ahol diphtheria-jarviny iitstte fel a fejét,
és ahol ez mir endemids volt. Beoltott 114 gyermeket és utdna csak
egy megbetegedés tortént egy év alatt. Komplikicié sehol sem volt
annak ellenére, hogy a falu népe nem hitt a fertSzés lehet&ségében.

Dr. Tordai az Orvosi Hetilapban ugyancsak kiting eredményekr6!
szamol be az altala Békés megyében végzett tomeges véds- és gyo-
gyito oltdsokkal kapcsolatosan (1895). Sok értékes és érdekes koz-
leménybdl allapithatjuk meg, hogy Magyarorszagon oridst érdekls-
dés el8zte meg és kisérte a diphtheria gydgyitdsat és annak kiterjesz-
tését. Hogy csak a f&bbeket emlitsiik: Bruck Miksa mir 1888-ban
leirta (Gydgyaszat) a diphtheria degenerativ hatdsit a szivizomzatra.
Szegd : (Gyodgyaszat 1891). A garatdiphtheria polymorfizmusihoz.
Szontdgh: A 1égcsmetszés értékérSl (Gydgyaszat 1890), Bokai :
Meine Erfolge mit d. O. Dwyer Intub (Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, 1892), valamint: Szdz gyogyult intubicids esetem (Magyar
Orvosi Archivum 1893). Szana Sdndor : ,,A diphtheria specifikus
gyogykezelése’” (O. H. 1894), Berend : ,,Gydgysavdval végzett ered-
ményekrsl” (0. H. 1895). Erdekes még Borbély és Berend tudoma-
nyos vitdja a trecheotomia fel8l (Gyo6gyaszat 1900), annak eldonté-
sére, hogy a gyakorld orvos mikor és milyen koriilmények kozott
végezzen a beteg lakdsin tracheotomidt, vagy intubaciot.

Természetesen lassan megtorpannak a tudomainyos értekezések
rohamai, mégis kiemelend8 Wittmann Béla értekezése a ,,Septikus
diphteriardl” (Bp. Orvosi Ujsdg, 1904), valamint dr. Grossmann
cikke 1908-ban (Gydgyiszat) az aktiv immunizdlasrél. Ugyancsak
a Gyogyaszat 1928-1 szdmaban dr. Preisich a diphtheria probléma-
jardl irt 4tfogdan.

Dr. Szontagh Félix az Orvosi Hetilap 1923, évfolyamaban tanul-
manyt irt: A laryngedlis croup pathogenezise cimmel, Békai Janos
1925-ben ugyanott: Mikor operdlj croupnal?

Majd hosszti sora kovetkezik dr. Gegesi Kiss Pdl a diphtheriaval
kapcsolatos szov8dmények feld! valé értekezéseinek: Die Bedeutung
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der Elektrokardiographie bei der Frithdiagnose der diphtheriti-
schen Herzstérungen Archiv f. Kinderh., 93. — 1931. (Ugyan-
ebben az, évfolyamban: Uber die Bedeutung der Elektrokardio-
graphie in der Prognostik der Diphtherie. — Die Diphtherie seit
Bretonneau.) (Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderh. 1932.)

Ugyancsak Gegesi Kiss Pdl tobb tanulmanyt irt a diphtherias
betegek szivzavarai és vérkeringési megbetegedéseivel kapcsolato-
san, amelyek 1932 és 1935 kozott az Orvosi Hetilapban, az Orvos-
képzésben és a Népegészségiigyben jelentek meg.

Bdnos doktor értekezése a Népegészségiigyben (1946) mar els-
futirja volt az egy év alatti kotelezd védBoltisok bevezetésének,
amelyr6l 1948-ban dr, Flesch, az Orvosok Lapjiban részletesen is

beszamolt,
*

Akezdeti kis adagokrdl lassan attértek a nagyobb és még nagyobb
gyogyitd dozisokra, természetesen a gyogyitas és a profilaxis kifino-
muldsaval végképp elkiiloniil a torokdiphtheria és a croup. Néhany
évtized és megszelidiilt hazdnkban is a diphtheria. De nem mond-
hatjuk el — Petrilldval —, hogy megsz(int betegség lenni, mert a
gyermekek 4—5°,-a a védGoltisok ellenére sem lesz immunis és ez
a nem immunizalhatd néhany percent mindig alkalmas lesz arra,
hogy betegség gyakorlatilag meg ne sziinjon.

Ami pedig Balassa torténelmi megéllapitasat illeti, hogy a diph-
theria 10—15 évenként periodikusan jelentkezik, talain még ma is
megallja a helyét (Petrilla).

A védSoltasok tananak kidolgozasit nyomon kdvette hazankban
is a tomeges védGoltasok bevezetése. A magyar nép lassan hozza
szokott és végképp lemaradtak a népies gydgyitas kiilénbozd szerei,
legtovabb maradt meg, f8leg az Alfoldén, a petréleumos vizzel
val6 torokéblités.

A kezdeti prébalgatisok utin mdir mintajirdsokat jeldltek ki és
oltottak be 1928--1929-ben, csakhamar egyre 4ltalanosabb lett
a tomeges véd&oltis. E tekintetben Magyarorszdg megelSzte nem-
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csak a kornyezd dllamokat, de Svijcot, Olaszorszagot és Francia-
orszagot is.

A Behring-féle oltéanyag subneutralizilt toxin-antitoxin keverék
volt. Ez lényegében egy ideig aktiv és passziv oltis.

Majd a Toxin AT. flocculus (1922) kdvetkezett. Ez ti1l kozémbs-
sitett, vagyis hiperneutralizalt keverék (roviditve: TAF), harom-
szori oltds volt, par évre rd, pontosan 1924-ben a Ramon antitoxin
kdvetkezett, amely formalinnal kdézémbésitett toxin., De ebben az
idében még csak a Schick negativ gyermekeket anatoxinoztik, de
1936-t6] mir ezt sem nézték, hanem minden 2—06 éves gyermek
kapott egy ml-t (anatoxint). A 30-as évek elején formalinos keze-
1ésrdl attértek a toxinnak timsds kezelésére.

Nehézkesen ment, mert a rengeteg kis falu, major, a tanyavilag
emberfeletti munkat jelentett hatdsigi orvosainknak, mésrészt jol
ismerjiik a kdzénségnek azt a tulajdonsigit, hogy hdrom izben
nehezen hozza el gyermekét védGoltasra.

Eppen ezért volt fontos a depotalakité oltds, ami anatoxincsapa-
dékkal tortént. A sok szizezeres széridk bebizonyitottik, hogy ez
az egy oltds teljesen egyenértékd a hiromszorival. Az oltas kétele-
z&vé tétele ota (1938) természetesen kitling eredmények mutatkoz-
tak, kb. 72%-o0s csokkenéssel, amely szdm kozéparanyos Eurdpa
tébbi allamai kdzdtt (dr. Petrilla).

Dr. Banos, a Népegészségiigyben mir 1946-ban kifejtette, hogy
a gyermekkori diphtheridk helyett szaporodni kezdenek a csecsemd-
kori diphtheria-esetek, de gyakoriabbak ebben a korban a croupok
is, ezért ajanlja a véddoltisok idejének elSbbre hozasit. A Koz-
egészségiigyi Intézet vizsgalatai nyoman mdr tudjuk, hogy a 6 ho-
nap koriili csecsemdknél, oltds utin, az antitoxin hdromszorosara,
6—12 hénaposoknal 49-szeresére, mig az 1—3 éveseknél 53-szoro-
sira emelkedett. Minden (jabb oltds, amely anyagdval antigén-
ingert jelent, eredményessebb antitoxin-reakciét ad.

Megindultak a kombinalt véddoltasok kisérletei. A scarlatinival
és a pertussisszal valé kombinalds nem biztatott kell§ sikerrel, de
annal inkdbb a pertussis—diphtheria— tetanus. Folytak kisérletek a
diphtheria és a himl§ kombindldsirdl is, mivel azonban 6 hoénap
alatt alig van diphtheria ellen j6 immun anyagot termel8 készség,
tgy latszik, hogy a gyakorlatban nem valt be (Népegészségiigy).
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Mindezek alapjin a Di-te-per kovetkezett a 6—7 hénapos kor-
ban, és ezt a 2—0 éves gyermekeknél megismételték 0,5 ml mennyi-
ségben. )

Ma: 3—4—5 hoénapos korban 0,5 ml Di-te-per, majd 15 honapos
korban 0,5 ml, végiil 6 éves korban 0,25 ml az adag.

Legtijabban 1965 6ta a 6 éves kor helyett 11 éves gyermekek kap-
jak az Gin. harmadik oltast, amelyben a diphtheria-komponens mel-
lett csak tetanus-antitoxin van, vagyis a pertussis részt itt mar ki-
hagyjak.

Mindezekbdl lithatjuk, hogy Magyarorszidg orvosainak, kutatéi-
nak, intézeteinek nem kis része volt a diphtheria-ellenes kiizdelem-
ben, amelyrdl Behring hatalmas felfedezésének 75. évforduldjan
talan érdemes megemlékezniink.

De a h8si — empirikus korszakban, helyesebben a XVI—XIX.
szazad empiridjiban is egy szinten voltunk a tébbi népekkel annak
ellenére, hogy hazankban ezekkel az orszigokkal osszehasonlitva
j6 néhany évszazaddal megkésett a természettudomainy, az orvos-
képzés, aminek tirsadalmi és politikai okai voltak.
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SZILY PAL (1878—1945) ELETE
ES MUKODESE

Irta: SZABADVARY FERENC (Budapest(

A pH betlisz6, mint az szizadunkra jellemzd. Soerensen ajanlotta
1909-ben kényelmi okokbdl, hogy a hidrogénionkoncentricidk
hatvanykitevds igen kis értékei helyett egyszerien annak negativ
logaritmusat hasznaljadk. A hidrogénionkoncentricidonak realis ér-
telme 1—107" g egyenérték pro liter koncentricidértékek kozott
van, a megfeleld pH értékek ennek megfelelSen 0-tél 14-ig terjed-
nek. Soerensen a pH-t csak jelolésnek javasolta, szoként hidrogén-
kitevSnek nevezte, de ezt a sz6t mar egyaltalin nem haszndljuk, a
betfijelzés széva alakult. Nemzetkozi szévd, amelyet ugyan minden
nyelv a sajat fonetikija szerint ejt (péha, piécs, péas), de ugyanigy
ért. Soerensen neve ezért dsszeforrt a pH-val, jollehet, itt csak egy
formalis, jeldlésbeli egyszerfisitésrl volt sz6. A hidrogénion-
koncentricié fogalmat és mérését mar el8zdleg tisztaztak a kutatok.
A pH, ill. a hidrogénionkoncentracié a kémiinak egyik legfon-
tosabb fogalma és legtdbbet mért paramétere. Kémiai folyamatok
laboratériumban és iparban tobbnyire egyarint szitkségelik a pH
ellendrzését. E fogalom jelentsége azonban nem korlatozodik a
kémidra, A bioldgia, biokémia és az orvostudomany sem tudja ma-
napsag nélkiilézni. SSt, e tudomanyok tulajdonképpen megeldzték
a kémiat, Elébb ismerték fel, hogy az oldat hidrogénionkoncent-
racidja milyen fontos szerepet jaszik biologiai és enzimatikus folya-
matokban. Tulajdonképpen orvosok és biolégusok voltak e teriilet
uttérdi, akik akkor keresték mar az itt adédod problémék megolda-
sat, amikor a kémikusok még ri sem jottek arra, hogy itt egyaltalan
problémdik vannak. . .
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Ezen dattordk kozdtt igen fontos szerepet jitszott egy magyar
orvos, Szily Pdl, akinek érdemeirsl azonban sajnos, megfelejtkezett
- a tudominytdrténet. Szolgiljon eme tanulmdny arra, hogy kémiai
munkdssigit kiemelje a feledés homalyabol.

Az alkimistdk vaktdban tdrténs ezeréves kisérletezésiik sordn szim-
talan ) anyagféleséget allitottak el8, melyek koziil legfontosabbak
az 4svanyi savak voltak. A XVII. szizadban, az Gn. orvosi kémia
koraban, melyet azért neveznek igy, mert miveldi els6sorban orvo-
sok voltak, kezd8dott az anyagok rendszerezése, sziilettek meg a kémiai
fogalmak els§ definicidi. Ett6l kezdve kiilonbdztetiink meg eleme-
ket és vegyiileteket és beszéliink utdbbiakon beliil savakrdl, ba-
zisokrdl és sokrol. Megfigyelték ugyanis, hogy az anyagok kiilon-
boz8 csoportjal bizonyos hasonléd tulajdonsigokat mutatnak. Egye-
sek szimos ndvényi, nedv szinét megpirositjadk, miasok megkékitik
vagy zolditik. Ha e két fajta anyagot osszedntik, tulajdonsigaik
elvesznek, kdzdmbositédnek.

Robert Boyle hasznalt elsének indikitorokat a savak és bézisok
felismerésére (1). A XVIII. sziazadban egyes kutatdknak mar fel-
tlint, hogy a kiilonbdzd ndvényi nedvek nem teljesen egyformain
érzékenyek savakra. Bergman példaul azt irta 1775-ben, hogy a
lakmuszt a szénsav megpirositja mig az ibolyalevet nem. Még azt
is megemlitette, hogy ha ilyen médon megvizsgilnink minden keék
kivonat érzékenységet, akkor megfelels sorrendet lehetne kapni a
savak viszonylagos er8sségének mérésére (2). 128 év mdalva Szily
Pdl fogja els6nek megkisérelni, hogy valéra valtsa ezt az Otletet.
Megjegyzendd§, hogy a természetes indikitorok egyébként nem is
lettek volna alkalmasak ,,saverdsségek’’ relativ mérésére, hiszen azok
4tcsapasaiban nem mutatkoznak nagy eltérések. A probléma djra
csak akkor vetSdhetett fel, miutdn a valtozatos dtcsapasu szintétikus
indikatorok nagyszima rendelkezésre allt. Ez a miilt szdzad vége felé
kovetkezett be. Természetes, hogy ekkor sok fejtdrést okoztak olyan
tények, mint pl. az, hogy mig a fenolftalein a bikarbonatot mar lui-
gosnak jelzi, addig a metilnarancs savasnak.

A kémidban abban az iddben kiilénben is szimos kérdés alit
nyitva, mint az pl. hogy hogyan vezetik az elektrolitek az elektromos
iramot vagy miért csdkken a szerves anyagokat tartalmazéd molos
oldatok fagyispontja egyforman, a szervetleneké viszont nem stb.

122



E problémak egységes magyarazatira Arrhenius 1887-ben kidolgozta
az elektrolitos disszociicié elméletét, amely mint ismeretes, ki-
mondja, hogy a szervetlen vegyiiletek vizben vald oldasakor pozitiv
€s negativ toltés(i ionokra bomlanak. Az ionelmélet és a valamivel
kordbbi tdmeghatis t3rvénye alapjin Ostwald vezette be a savak
¢s bazisok er8sségének jellemzésére a disszocidcids 3llandd fogal-
~ mat, amely szerint a sav, illetve baziserSsség mértéke a hidrogén,
illetve hidroxilionkoncentracid. Ugyancsak Ostwald hatirozta meg
1894-ben a viz disszocidciés allanddjanak értékét, amelyet 107 14-en
nagysagrenddnek talalt (3).

Meg kell azonban jegyeznem, hogy a kémikusok akkoriban ko-
rantsem tudtik értékelni e megillapitisok jelentSsigét. Akkoriban
a kémikusok tilnyomo részt szerves szintézisekkel voltak elfoglalva,
1y soha nem latott anyagokat, festékeket, gydgyszereket dllitottak
€l8, 4j nagyipart alakitottak ki, és az ilyen tisztira elmileti jellegii
kérdésekre nem sok figyelmet forditottak.

Nem is igen tudtak kiilénbséget tenni titrilassal meghatirozhatd
savmennyiség és a saVeré’sség, savassag fogaima kozott, ami nem 1s
csodalhat6, mert nem is lehet olyan egyszer(ien, meggondolassal a
differenciit e kettd kazott tudatositani.

A lényeges kiildnbséget a biologusok és fiziolégusok kezdték meg-
érezni, érthetd mddon, mert nekik lépten-nyomon akadt dolguk kii-
16nféle természetes pufferoldatokkal.

Itt kapcsolédott be a munkaba Szily.

Az Orvosi Hetilap 1903. évi egyik szdmaban jelent meg az akkor
25 éves orvosnak, az élettani tanszék tanirsegédének kozleménye,
sIndicatorok alkalmazasarol Allati folyadékok vegyhatisinak meg-
hatirozasara'” cimen (4).

Az egyes tudominyokban nagyon sok cikk jelenik meg. Azt hi-
szem legtdbb az orvostudominyban, de rdgtén utina a kémidban.
Tudjuk, hogy a megjelend cikkek kozt gyakran van olyan, amelynek
megjelenése vagy meg nem jelenése az illetd tudomany szempontja-
bél teljesen kézombds; semmit sem adnak 1ijat. A cikkek tulnyomo
" tdbbsége amolyan tudomanyos aprémunka eredményeirdl szamol be,
amelyek egy-egy wjabb téglit helyeznek a tudomany épiiletébe.
Nagyon ritkdn aztin megjelenik egy olyan kézlemény, amelyik egy
téglanal sokkal tobbet nydjt, amelyik 1 alapzatot rak le. Szerintem
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a kémia ilyen alapvetd kozleményéi kozé tartozik Szily fentebb idézett
munkija.

Szily bevezetésként megallapitotta, hogy titrdldé modszerekkel s6-
oldatok és még inkabb allati folyadékok vegyhatisa nem allapithaté
meg. Valamely oldat reakcidjit, mint ismeretes, annak OH- és H-ion
mennyisége szabja meg. Az OH-ionok mennyiségét szerette volna
vérsavoban meghatirozni, mégpedig indikatorok segitségével. Meg-
nézte kiildnbdz8 indikatorok szinét kiilonbodzd oldatokban, neveze-
tesen, sav, lag, szdda, bikarbonit, szénsavval telitett viz és tiszta
vizben, elész6r csupin mindségileg, koncentracié megadis nélkiil,
Azutin Ggy gondolkodott, hogy ,,az érzékenység fokdt pontosan meg-
adja azon legkisebb OH-koncentrdcid, amelynek jelenlétében az indikd-
tor elsé szinvdltozdst mutat. Igy azutdn forditva, egy szines mérték-
rendszerrel birunk, amelynek segitségével a sé oldatok, és dllati folya-
dékok vegyhatdsdat meghatdrozhatjuk’ . Poiriers kék, a-naftolbenzoin,
fenolftalein, lakmusz és rosolsavat vizsgalt meg ily médon, keresve,
hogy alkalikus sziniik milyen bariumhidroxid, natriumkarbonat,
bikarbonit és ammoniakoncentricional jelenik meg. Erds lagoknal
ez érthet§ moédon minden indikitorndl azonos koncentricidknal
adodott, soknal azonban kiilonbozott.

Megallapitotta eredményeibdl tovabba azt is, ,hogy emlitésre
mélténak tartom még azon tényt, hogy az indikdtorok a szinvdltozdst
a titrdlt bdzis anyagi mindségétsl fiiggetleniil, csakis az OH ionok
koncentrdcidinak megfelelbleg mutatjdk. Pl. a fenolftalein az elsé
szinvdltozdst mindig 5.1075 OH koncentrdcié mellett mutatja fiigget-
leniil attsl, hogy az OH ionokat Ba(OH), NH ,OH vagy széda szol-
galtatta. Ezt szimitisokkal igazolta: a vizsgalt vegyiiletek bemért
koncentraci6jabdl a Shields altal elszappanositds utjin meghatdrozott
disszociaciés dllandék segitségével kiszamitotta a tényleges OH-
ion koncentriciot,

Vizsgalatai tehit igazoltik elképzelését: az indikitorok egy meg-
hatdrozott szinitcsapdsa az oldott anyag mindségétsl fiiggetleniil,
az oldatban tényleges uralkodé H- vagy OH-ion koncentricidnal
kovetkezik be.

A metilnarancs és a fenolftalein indikdtorok vérsavéoban muta-
tott szine alapjdn megallapitotta azutin, hogy vegyhatisinak ¢,1074
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£s 58,1075 OH-ion koncentricidk kozé kell esnie, tehat kb. ugyan-
olyan mint a szénsavval telitett bikarbonit-oldaté.

A kolorimetrids hidrogénionkoncentricié-mérés teriiletén eddig
jutott Szily : Vagyis meg tudta becsiilni egy oldat hidrogénion-
koncentracidjit a semleges teriilet kdzelében.

A cikk tovibbi részében a vérsavéval foglalkozott. Megallapitotta
a vérsavonak savakkal és ligokkal szemben valé rendkiviili ellen-
allasat, azt a tulajdonsagot, hogy kémhatasit csak igen nagy mennyi-
ségll sav és lug hozzdadasira viltoztatja meg, vagyis, hogy puffer-

- sajatsdgokat mutat,

A malitakivonat hasonlé tulajdonsigairdl mar 1900-ban besza-
molt egy parizsi sdripari kongresszuson Fernbach és Hubert (5).
Télik szdrmazik az elnevezés is, nevezetesen, hogy az oldat vasiti
,tampon’’-ként viselkedik sav és lag behatisival szemben. Ezt for-
ditottak kés6bb szorol széra németre pufferként és innen keriilt
at a sz6 véltozatlanul a magyar nyelvbe. Szily e kifejezést nem is-
merte, § ,,rezistens’” oldatokrol beszélt.

Szily cikke elején olvashatjuk, hogy az elSadatott a Természettu-
domanyi Tarsasig élettani szakosztalydban 1903. apr. 21-én, to-
vabba a betlini fizioldgiai tirsasig 1903. marc. 20-i ilésén.

A berlini iilés kivonatirél a Physiologische Verhandlungen
Engelmanas Archiv c. folyoiratbdl értesiilhetiink (6). A gyf(ilésen
Hans Friedenthal szimolt be a magdnlaboratoriumaban Szily Pdl
altal végzett vizsgilatokrol. Szily kisérleteit eszerint, legalabbis rész-
ben, Berlinben végezte. Onéletrajzabdl tudjuk, hogy 1902/3-ban
Berlinben volt tanulmanyiiton. Az urolégiai és a kémiai intézetben
dolgozott. Friedenthal afiziolégiai kémiai intézetben volt akkoriban
magantandr, Friedenthal fejlesztette tovabb aztan Szily metodikajat.
Friedenthal és Szily kozott a bardtsdg tovabb tartott, mert Friedenthal
Londonban ¢I8 neves ir6 fiitél tudom, hogy még mint gyermek, az
elsé vilighabii eldtt apjdval jart Magyarorszagon Szily vendégeként.
Friedenthal beszamoldja réviden ismertette Szily targyalt eredmé-
nyeit. Megemlitette még, hogy Szily megvizsgalta szamos mads
biologiai folyadék vegyhatdsit. Azok z6me a vérszérumhoz hasonld
vegyhatdsti és rezisztencidju volt, kivéve a gyomor- és hasnyil-
nedveket. Utalt arra, hogy Szily vizsgilatai egzakt kolorimetria
alkalmazdsival bizonydra még pontosabba tehetdk.
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Ezt a munkat aztin maga vette kézbe.

1904-ben jelent meg Friedenthal cikke a kolorimetridas pH mé-
résrél (7).

Friedenthal to6bb indikatorral dolgozott, s azok szinét olyan olda-
tokban vizsgalta, amelyek pontosan ismert hidrogénionkoncent-
racidiak, Rajott, hogy a viz ionszorzata alapjin szitkségtelen kiilon
hidrogén ¢és hidroxilon koncentraciérdl beszélni, elébbi a ligos tar-
tomany értékeit is kielégitSen jellemzi, fgy 1—10~1% hidrogénion-
koncentraciéértékek kozott kisérelt meg ismert pH-jii oldatokat
késziteni. Ezeket normdl sav- és liugoldatokbdl akarta higitissal ké-
sziteni. Azt kellett azonban tapasztalnia, hogy higitissal egy bizo-
nyos hatdron til nem lehet megbizhatd hidrogénionkoncentriciot
el@allitani, mert a legkisebb szennyezések, mint pl. a levegd szén-
dioxidja maér irredlissd teszik az értéket. Cikkében ekkor meg-
jegyezte, hogy elakaddsiban egy tanitvinya, Szily Pdl segitette ki,
aki azt tanicsolta, hogy a 1074—-1079% kézti teriileten konstans
hidrogénionkoncentraciéjtt oldatokat primér és szekundér foszfatok
megfeleld ardnyban torténd elegyitésével illitson el. Ez bevalt,
Friedenthal ezeket alkalmazta modszerében, amellyel egész pH-kat
tudott mérni és ezeket varidlta tovabb Soperensen, aki a modszert
tized pH-értékek meghatirozisira alkalmassi tokéletesitette (8).

Szily Pdl fedezte fel tehit a mesterséges pufferoldatokat. Foszfat-
pufferei azdta is hasznélatosak vildgszerte, igaz, hogy Soerensen-
féle puffersorozat elnevezéssel. Azdta persze mas, nem foszfat ossze-
tételd puffersorozatot is készitettek, de ezeket Szily elvi Gtmutatisa
nyoman mir kénnyd volt megszerkeszteni.

A kolorimetrids pH-mérés ma mér veszitett jelentSségébdl, he-
lyette modern elektrometrids médszereket hasznalnak. De pufferek
ezekhez is kellenek. Szily felfedezése tette tehdt lehetdvé az egzakt
pH-mérésnek minden formajit.

Maga Szily e teriilettel tovabb nem foglalkozott. Egy 1913-bol
vald, a sejtfestéssel foglalkozo cikkében (9) a kolorimetrids pH-meg-
hatirozés felfedezésének tulnyomé érdemét Friedenthalnak adja.
A pufferoldatok felfedezésérdl viszont azt irja, hogy oldatait 1903-
ban a budapesti allatorvosi f8iskola Rohrer professzor vezette fizikai
intézetében allitotta eld. Emiékeztet azok sikeres elterjedésére és
jegyzetben mar kénytelen volt emliteni, hogy egy akkori orvosi konyv
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oldatait tévesen Salm-féle oldatoknak nevezte. Salm Friedenthal nyo-
man, de még Soerensen elStt foglalkozott e problémaval ugyancsak
foszfatpuffereket hasznélva (10).

Szily Pal (szilsarkdnyi) 1878, mdj. 16-dn sziiletett Budapesten.
Apja Szily Adolf egy. ny. rk. tanar, kérhazi igazgatd f8orvos volt.
Szily Pdl a budapesti egyetemen végezte tanulmdinyait, 1901-ben
az élettani tanszékre nevezték ki tanirsegéddé. 1902-ben nyerte
doktori oklevelét. Ugyanezen évben ment berlini tanulmanydtra,
1903 szeptemberét6l 1905-ig a budapesti sebészeti klinikin volt
gyakornok. 1903-ben sebészorvosi oklevelet nyert. 1905-ben a
Rokus-kérhdz sebészetére nyert segédorvosi kinevezést 1908-ban
a budai tiid&beteggondozd f8orvosa lett, ahol szeroldgiai, bakterio-
légiai, venerologiai és uroldgiai rendelést is ellatott. 1909-ben a
Zsido Korhéz szeroldgiai és kisérleti gydgytani dllomasinak vezetd-
jévé nevezték ki.

Az els§ vilaghaboriban mint szdzad- és ezredorvos miikadott.
A kassai katonai bakteriolégiai és jarvanyiigyi allomast vezette
1918-ig.

A haborti utdn dgy tlinik, hogy maginpraxist fejtett ki a fGviros-
ban. 1928-ban az Orszdgos Tarsadalombiztositd Intézet Magyar-
Gvaron bizta meg uroldgiai szakorvosi rendeléssel, évi 1200 pengd
fizetéssel. Mivel a rendelést lakisin, sajat felszereiésével végezte, -
havi 50 pengé miiszerhasznalati dijat engedélyeztek. 1944-ben szar-
mazasi okokbdl felmondtak az ekkor mdr stilyosan cukorbeteg orvos-
nak. 1945 februdrjdban a nyilasok letartéztattdk és a gydri gytijts-
tdborba szallitottdk. Stilyos egészségi allapotira vald tekintettel
1945 midrc, 25-én ,,felgyogyulasig’” hazabocsitottik. A felszaba-
dulast Mosonmagyarévaron érte meg. Aprilis 4-én mér jra szolga-
latra jelentekezett a Tdrsadalombiztositd Intézetnél. A megprobil-
tatasokat és gydgyszerhidnyt azonban beteg szervezete nem birta,
1945, augusztus 18-dn, 68 éves kordban elhunyt. Hamvai Magyar-
6varon nyugszanak.

Szily Pdl szdmos mas publikiciot irt késébbi idejében is. Ezek
azonban tisztira az orvostudomany tirgykodrébél vannak, a kémia-
torténész nem tudja Sket sem értékelni, sem ismertetni.

Rovid osszefoglalasukat adom csupdn, hozzaértés nélkiil, azért,
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hogy esetleges érdekl8d8 orvostdrténeti kutatéknak el8zetes tajé-
koztatast adjanak.

Az els§ vilaghdbort elStt a Salvarsannal folytatott kisérleteket.
A habitudlis abortus és a csecsemd8szifilisz profilaxisa céljabol Sal-
varsan-kezelésben részesitett luetikus terheseket (11).

Salvarsan-kezelést alkalmazott intenziven intravénisan a keratitis
luetica gyogyitasanal, amelynél meglehetds sikerekrdl szdmolt be
(12). Eredményei felkeltették Paul Ehrlich figyelmét, aki személyes
levélben biztatta kisérletei folytatisira, megigérve neki, hogy fog
neki juttatni ecélra Neosalvarsant. Glaser Marcell doktor csakhamar
értesitette is, hogy Ehrlich mgebizasabdl a frissiben érkezett mintik-
bol rendelkezésére bocsit. ModszerérSl Szily a budapesti orvos-
egyesiilet november 27-1 tilésén szamolt be és az ott Szily sajat fel-
jegyzése szerint nagy vitit keltett.

1912-ben egy magyar nyelvii Gsszefoglalo kozleménye is megje-
lent a lues serodiagnostikdjanak és chemotherapidjanak kérdéseirdl
(13). Ugyanerrd] referdtumot készitett Brauer— Schottmiiller— Liidke
szerkesztésében megjelend , Beitrige zur Klinik der Infektions-
krankheiten und zur Immunititsforschung’’ cim(i md szidmara.

1914-ben a heveny szem-blennorhagiak vaccinalis immunotherapii-
javal kapcsolatos kisérleteirSl szamolt be két kozleményében (14),
tovabbi a budapesti szemészkongresszuson. Késébb tjra Friedent-
hallal egyiitt dolgozott a szifilisz anorganikus higany-, arzén- és
j6dkombindciés therapiija céljdbol (15).

A hibort alatt a kassai katonai bakteriolégiai dllomason elsdsor-
‘ban a hibori altal felidézett allatjarvanyok lekiizdésére végzett ku-
tatémunkit. A lovak influenzajat tifusz- és koleravakcinakkal gyé-
gyitotta (16). Ugyancsak a habortival fiigg 6ssze nyilvinvaldan a vér-
has chemotherapidjirdl irt kézleménye (17).

Tébb dolgozat az altala fertdz8 betegségeknél javasolt protein-
therapiaval elért eredményeket ismerteti. Ezek is a hibort idejébdl
valsk (18).

A hiborti utdn a protein, illetve tejterapidval folytatta vizsgalata-
it. Err8l szdmolnak be utolsé kdzleményei. emelyeket fellelnem si-
kerdil. (19)

Miutan épp az alapvetd indikatoros cikk sem szerepelt a rendel-
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kezésemre bocsitott kiildnlenyomat-gyfijteményben, feltehetd, hogy
orvosi cikkeinek fenti felsorolisa sem teljes.

Mindamellett azt hiszem bizonyitékdul szolgilnak annak, hogy
Szily Pdl lelkes, a tudomany fejlddéséért firadhatatlanul dolgozd
kutat6 volt, akinek életiitja azonban kordntsem nydjtotta azt az el-
ismerést és sikert, amelyet, legalibbis a kémia teriiletén tett alkotasa-
val megérdemelt volna. Gyakori eset ez a tudominytdrténetben!

Szolgaljon e megemlékezés elfelejtett érdemeinek utdlagos és késdi
feltirasara és méltatisara. '

ZUSAMMENFASSUNG

Paul Szily (1878 —-1945), Arzt hat im Jahr 1903 den ersten Versuch
zur kolorimetrischen Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration
von Losungen mit Hilfe von Indikatoren unternommen. Ebenfalls
yon ihm stammt die erste kiinstliche Pufferlosungsserie zur Einstellung
genauer pH-Werte. Er bereitete sie aus primiren und sekundiren
Phosphaten. Spiter befasste er sich mit rein irztlicher Forschung
und unternahm die ersten Versuche mit Salvarsan zur Heilung von
Keratitis luetica, die auch das Interesse von Paul Ehrlich auf sich
zogen.
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HIPPOKRATESZ VALOGATOTT MUVEI

Az ember természetérol

(Littré : Oeuvres completes d’Hippocrate tome. VI. p. 33—69)
Forditotta: OLAH ANDOR (Doboz)

I Azoknak, akik az emberi természetrdl szélva tallépik az

¢ orvostudomany hatarit, nem érdemes eldadiasomat meghall-
gatniok. En azt allitom, hogy az ember nem csupan levegd, tdz, viz,
fold, vagy mis a testben kevésbé nyilvinvalé anyag. Am hadd
allitsa az ellenkez&jét az, akinek jolesik; én fenntartom, hogy ezek
nem pozitiv nézetek, Egyforma az eszméjiik, de nem taldlnak azonos -
kifejezés- és érvelésmadot. Egyet értenek abban, hogy az ami van
— egyszerre egy és minden, de vitatkoznak a szavakon: egyesek
szerint a levegd egyszerre egy és minden, masok szerint a tliz, viz
vagy a fold. Mindegyik a nézetét értéktelen érvekkel bizonyitja.
Tehat mivel egyforma az eszméjitk, de nem tudnak megegyezni a
kifejezést (terminoldgiat), illetdleg, nyilvdnvald, hogy nincs pozitiv
fogalmuk. Meggy8z8dhetiinkerrdl, ha vitdikon vesziink részt. Ugyan-
az a vitatkozd ugyanazon hallgatosag elStt csak egyszer arat gy8zel-
met. Hol ez, hol amaz kerekedik feliil, aszerint, hogy kinek ad hitelt
a tomeg ingadozd véleménye. Dehat jogunk van azt kdvetelni attél,
aki azt allitja magarél, hogy pozitiv fogalmai vannak a dolgokrél,
hogy mindig arasson diadalt az érvelésével, hiszen tényekre ala-
pitja meggy6z6 okoskodasit. De 1gy latszik, ezek az emberek sajat-
maguk cifoljadk meg 6nén érvelésiiket, Melissus rendszerét allitjak
talpra.

2. A tovibbiakban erre nem vesztegetek tobb szé6t. Ami az orvo-

sokat illeti: egyesek szerint az ember csak vér, masok szerint nem
mas mint epe vagy taknyossig. Es 8k is ugyantgy érvelnek. Azt

tartjak, hogy egyetlen anyag johet csak szoba (és ezt az anyagot =



mindegyik dnkényesen valasztja ki és nevezi meg), ez az anyag a
hideg és a meleg hatidsira megvaltoztatja dllapotat (megjelenési for-
majat) és tulajdonsagat. Edes, keserti, fehér, fekete stb. lesz. Véle-
ményem szerint egyaltalan nem igaz ez. Ilyesféle és hasonld nézetek-
kel szemben én azt tartom, hogyha az ember egy(séges) lenne,
sohasem szenvedne, Mert mi lenne az oka ezen egyszerii lény szen-
vedésének? Dehat tegyiik fel, hogy azért szenvedne: ez esetben
egyetlen egy orvossdg gyogyitand meg. Holott sok gyogyszer van,
Valdjaban a testben sok anyag van. Ezek természetellenesen fel-
melegedve és lehiilve, kiszaradva és megnedvesedve betegségeket
okoznak. Ebb&l kovetkezik, hogy sokféle betegségforma van és
ugyanakkor sokféle kezelés. Szerintem, ha azt allitjuk, hogy az ember
vér, semmi mas, akkor ki kell mutatnunk, hogy nem valtoztatja
alakjit és nem vesz fel kiilsnbozd tulajdonsigokat és meg kell je-
16lniink azt az id8szakot (évszakot vagy életkort), amikor a vér
uralkodik. Mert legalibb egy id&szaknak kell lenni, amikor kizi-
rolag ez a nedv mutatja magit. Ugyanezt vetem azokkal szembe,
akik azt 4llitjdk, hogy az ember csak epe vagy taknyossig.

El8 fogom adni, hogy szerintem milyen principiumokbol 3ll az
ember (maga a természet és a koznyelv bizonyitja igazamat), ki
fogom mutatni, hogy Aallanddan ugyanazok fiatalban és &regben,
hideg és meleg évszakban. Fel fogom sorolni valamelyik alapanyag
megnovekedésének vagy csdkkenésének tiineteit és eldrulom, hogy
mikor sziikséges fokozni vagy csdkkenteni valamelyiket.

3. A nemzés sem egyetlen egyéntdl fiigg. A maginyos élSlény
hogyan hozhatna létre utodokat, ha nem egyesiilne a parjaval? Téb-
bet mondok: ha nem azonos faji és virtusti él8lények egyesiilnek,
nem torténik nemzés és a mi iigyességiink (furfangunk) se képes
megvalésitani. Akkor sem jonnek létre utddok, ha nem elegyedik
egyenl§ mértékkel a meleg a hideggel és a szdraz a nedvessel, ha
egyik folibe kerekedik a masiknak, az erdsebb a gyengébbnek. Nos-
hat hogyan hozhatna létre utédokat egyetlen él6lény, mikor tébb
lény egyiittmiikddésére van sziikgség, megfelel§ temperamentumu
Iényekére. Miutan minden allat és az ember természete ilyen, sziik-
ségszerien nem egy és oszthatatlan tehit az ember és mindegyik
nemzésben résztvevs alapanyag megdrzi a testben azt az erSt (képes-
séget), ami a nemzéskor ithatotta. Amid8n az emberi test meghal,
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szitkségszerien mindegyik alapanyag visszatér sajitos természeté-
hez, a nedvesség a nedvességhez, sziraz a szirazhoz, meleg a meleg-
hez, hideg a hideghez megyen. Az illatoknak és minden dolgoknak
ilyen a természete; minden hasonléan sziiletik és hasonléképpen
miilik el. Mert mindennek a természete a fentemlitett alapanyagok
kombinacidja és amint mondottuk, mmden osszetett lény oda tér
vissza, amibgl vétetett.

4. Minden emberi testben vér, taknyossag, sarga és fekete epe
van. Ezek képezik természetét (sajitos mivoltat), beldlitk szirmaz-

" nak a betegségek, tSliik filgg az egészség., Akkor all fenn egészség,

ha ezek az alapanyagok krazis, er8 és mennyiség szempontjabol
tokéletesen helyes ardnyban keverednek el egymassal. Akkor 1ép fel
betegség, ha valamelyik alapanyag a kelleténél t6bb vagy kevesebb,
vagy valahol a testben elkiildniil és nem elegyedik a tdbbihez.
Amikor az egyik alapanyag t&bbé nem rendeli ald magit és elkiiloniil,
nemcsak az a hely betegszik meg, amit elhagyott, hanem az is, ahova
kiomlik, amit eldraszt, fijdalmat és gydtr8dést okoz. Ha tébb {iriil
ki valamelyik nedvbdl, mint amennyire tdlsilyban van, ez a ki-
iirlilés is szenvedést szerez. Ellenben ha befelé tdrténik a kiriilés
(metastasis, tdbbi humortdl elkiiléniilés), £16, hogy — amint mon-
dottam — kettSs szenvedést okoz, ti. az elhagyott és az eldntott
helyen.

5. Az igéretem, hogy maga a kdznyelv és a természet is bizonyitja,
hogy az ember a vér, taknyossag, sirga és fekete nevii alapanyagok-
bol all. El8szér is szdgezziik le, hogy a nyelvszokds szerint ezeknek
a nedveknek (humoroknak) egymaissal 6ssze nem téveszthetd, kiilon-
b6z8 neviik van. Tovabba:a természetben kinézésiik nem kevésbé
eltérs, Sem a takony nem hasonlit a vérre, sem a vér az epére,
sem az epe a takonyra. Ugyan milyen hasonlésigrol beszélhetnénk
olyan anyagok esetén, amelyek kiilonbdzé szinfiek és tapintatdak,
egymastol eltérS médon melegek, hidegek, szirazak és nedvesek?!
Ha ennyire eltérd kinézéstiek és tulajdonsagaak, nem lehetnek azo-
nosak egymassal, vagy akkor az sem igaz, hogy a tiiz és viz nem egy
és ugyanazon anyag. Meggydzddhetiink arrdl, hogy valéban nem
indentikusak, mindegyik kiildnleges virtusti és természet{i: adjal
valakinek phlegmagég (taknyossigot kihajto) gyogyszert, taknyot
fog hanyni. Adjal cholagdg (epehajtd) gydgyszert, epét okadik.
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-Fekete epét iirit, ha fekete epére haté gyodgyszert adsz neki. Végiil:
sebezd meg valahol a testét és vér fog kifolyni. Es a szemiink elStt
torténik ez, nap mint nap, télen-nyaron, mindaddig amig az ember
beleheli és kileheli a leveglt, mindaddig mig meg nem fosztatik a
vele sziiletett dolgok valamelyikétSl. Mert ezek az alapanyagok,
amiket megneveztem, veliink sziiletnek. Hogy lehetne mdsként?
Mindaddig szakadatlanul benniink vannak, mig meg nem halunk.
Olyan emberi 1énytd] sziilettiink, akiben mind megvoltak ezek az
alapanyagok és olyan emberi 1ény is taplalt benniinket.

6. Ugy latszik, hogy az ember egységének hiveit ez a felfogis t4-
mogatja: latvin, hogy a kiiiritd orvossdgoktél, a tdlsigos purgicié-
tol elpusztuldk vagy epét, vagy taknyot hanynak, azt hiszik, hogy az
ember abbdl a humorbdl 4ll, amit halédva a szemiik elétt kiadott
magabdl, Azoknak, akik azt 4llitjak, hogy az ember vér, mas bizonyi-
tékuk is van: [atjak, hogy a nyakametszett emberbd! mennyi vér folyik
ki és ezt a folyadékot tartjak az ember lelkének. Ilyen bizonysigokat
hasznilnak fel érviil. De. A talzott purgaciétél senki sem hait meg
ugy, hogy csak epét hanyt., Az epehajté orvossdg bevétele utin els-
szOr epét, aztan taknyot, majd — a gyogyszer ereje szerint — fekete
epét, végiil tiszta vért hany. Ugyanilyen jelenségek nyilvinulnak meg
phlegmagog (taknyossigot kihajtd) gyodgyszerek hatdsara: el8szor
taknyot, azutan sirga, majd fekete epét, végiil tiszta vért hany.
A testbe juttatott gyogyszerek a természetitknek megfelelSt ragadjik
magukkal, azutin magukhoz vonjik és kiiiritik a maradékot is.
A dugviny és a mag a f51dbdl a sajit természetének legmegfelelsb-
bet vonja magihoz. A fsldben savanyd, keser(i, édes, sés és mas
egyéb anyagok vannak. Ezek koziil a ndvény azt kéti magihoz, ami
neki a legmegfelelSbb, aztin azt, ami maradt., Hasonlé médon hat-
nak a testben a kiiirit8 orvossigok. Az epehajtok el8szor a legtisztibb
epét hajtjak ki, aztan a kevert epét. A phlegmagog szerek el8szor a
legtisztabb nydlkat {iritik ki, aztan kevert nyalkat. A nyakametszett
emberbdl el8szor a legmelegebb és legpirosabb vér {iriil ki, azutin
nyalkisabb és epésebb vér.

7. Télen a takony gyarapszik az emberben, mert a testnek ez a
leghidegebb humora (nedve) felel meg leginkabb ennek az évszak-
nak. Ha meg akarod tudni, hogy csakugyan a leghidegebb-e, érintsd
meg a taknyot, az epét és a vért és azt fogod tapasztalni, hogy az elsS
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hidegebb, mint a misik kettS. Nagyon tapadds is, és a fekete epe
" utin e nedv kifizéséhez van sziikség legnagyobb er8re. Viszont
aminek kifizésére nagy er$ kell, azt az erSfeszités hevessége fel-
melegiti, ennek ellenére a takony — sajitos virtusa miatt — a leg-
hidegebb marad. A kévetkez3 jelekbdl ismerszik meg, hogy a tél
hatdsira felszaporodik a taknyossig a testben: ebben az évszakban
kopjiik ki és fujjuk ki a legtdbb taknyot, elészeretettel 1épnek fel a

leukophlegmasidk és més taknyos betegségek. Tavasszal a takony .

még meglrzi hatalmit, de szaporodik a vér; csdkken a hideg, be-
koszdntenek az esSs idSk és az esS (a leesd viz) és a meleg napok
hatésara talsalyra jut a vér. Az évnek e szakasza felel meg legjobban
természetének, mert a tavasz nedves és meleg. Figyeljetek ezekre a
koriilményekre: leginkdbb tavasszal és nydron 1épnek fel vérhas-
rohamok, orrvérzések, ilyenkor a legmelegebb és a legpirosabb a test,
. Nyiron er8s még a vér, és még Gsszel is érezteti hatisit, de lassan-
. ként mozgisba j6n az epe. A vér csdkken ebben az utols6 — a vér
természetével ellentétes — hénapban, nyaron és Gsszel az epe ural-
kodik a testen. Ezt bizonyitja, hogy ebben az évszakban spontin
epés hinyisok esnek, a hashajté (katartikus) szerek fSleg epés tisztu-
last okoznak, nemkiildnben a ldzak jellege és a bdr szine is jellemzd.
- A takony nyiron legkevesebb, ez a meleg és sziraz évszak természeté-
vel ellenkezik. A vér §sszel legkevesebb, amikor e szaraz évszak mar
kezdi lehiiteni az emberi testet. Ityenkor a fekete epe van bdviben,
ez jut tdlstlyra. Middn visszatér a tél, egyrészt a hiil§ epe csokken,
masrészt — minél kevesebb esd esik és minél inkibb meghosszab-
bodnak az éjszakik — a takony szaporodik. Tehdt az 6sszes humor
mindig az emberi testben van, de az évszakok hatdsira — természe-
tiik szerint — hol gyarapszanak, hol fogynak. Az évszakok egyikében
sem hidnyzik egyik principium sem. A hideg, meleg, szaraz és nedves
principiumok egyike sem hidnyozhat, mert kiilénben a viligon 1é-
tez$ dolgok is mind eltiinnének. Egyetlen és azonos sziikségszeriiség
folytin egymast tartjik fenn és egymast taplaljak. Bel6liink is, ha
~valamelyik veliink sziiletett humor hiinyozna, megsziinnénk élni.
Esztenddrdl esztenddre, felvaltva, hol a tél, hol a tavasz, hol a nyar,
‘hol pedig az &8sz uralkodik. Epptigy az emberben is hol a takony,
hol a vér, hol az epe, hol a sirga, vagy fekete epe jut talstlyra. Meg-
bizonyosodhatunk rola {igy, hogy ugyanannak a személynek ugyan-
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azt a kiiir{tS szert adjuk évente négyszer: télen taknyosabb az okadék,
tavasszal vizesebb, nyiron epésebb, Gsszel feketébb.

8. A dolgok ilyetén dlldsa mellett, a tél 4ltal megndvelt betegsé-
gek nydron megsziinnek, a nyir altal fokozottak télen elmdlnak.
(Legaldbb is azok, amelyek nem sziinnek meg bizonyos meghati-
rozott napokon. Err8l masutt beszéltem.) A tavasszal keletkezett
betegségek 6szi befejez8désére szamithatunk. Az 8szi betegségekre
szitkségszertien a tavasz hoz gydgyulast. De vegyilk tudomisul,
hogy mindazok a betegségek, amelyek tallépik ezeket az id8hatiro-
kat, évekig tartanak. Az orvos atudva kezelje a betegségeket, hogy
mindegyik nyavalya a neki legmegfelelSbb évszakban jelentkezik.

9. Ezenkiviil tudnunk kell, hogy a teltségbdl szirmazé bajok
kiiiritéssel gydgyithatok, a kiiirtilésbdl ereddk feltdltéssel. A mozgés
miattiak pihenéssel, a tunyasdg miattiak mozgissal. Summazzuk
a mondatokat: az orvosnak a betegségek természettdl és 1dStdl fiiggs
konstituciods jellegével kell megkiizdenie, meglazitani azt, ami meg-
fesziilt és megfesziteni azt, ami meglazult. Ilyen médon a beteg
rész nyugalomba keriil. Ezt tartom a gydgyitis lényegének, A beteg-
ségek egy része a taplalkozishol ered, masrésze a minket éltetS,
belélegzett levegébdl. Middn egyszerre sok embert egyforma beteg-
ség timad meg, akkor ennek okat abban keressiik, ami a legkozén-
ségesebb, legelterjedtebb, amit mindenki leginkibb igénybe vesz:
a belehelt levegében. Ugyan hogyan is okolhatnok az étrendet olyan
betegség esetén, amely vilogatis nélkiil mindenkit megtimad, ore-
get és ifjat, embert és asszonyt, borisszakat éppen tigy mint bornem-
isszakat, inyenceket épprigy, mint vizen és kenyéren él¢ket, azokat,
akik sokat mozognak és azokat, is akik keveset mozognak. Bizonyira
nem az étrend az ok, hiszen a legkiilénboéz6bb étrenden é18k beteg-
szenek meg ugyanabban a betegségben. De ha egy idSben sokféle
betegség jelentkezik, akkor kétségteleniil kinek-kinek az étrendje a
baj forridsa és — amint mdasutt mar mondottam — a kezelésnek az
okra kell irdnyulni, az étrend megvaltoztatisara. Mert dltalaban vagy
teljesen, vagy legnagyobb részben, vagy legaldbbis kis részben rosz-
szul taplalkozunk. gy tisztizvan a dolgot, valtoztatisra van sziikség.
A kezelést a beteg természetéhez és kordhoz, az évszakhoz és a beteg-
ség jellegéhez szabjuk. Es vagy elvonva (elvéve), vagy hozzatéve
— amint mdir régdta hajtogatom —, gyogyszerekkel és diétaval
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lekiizdhetjiik a kor, az évszak, a természet és a betegség Osszes hdt-
ranyos koriilményét. De az epidémidk uralkoddsi idején vilagos,
hogy nem az étrendben a hiba, hanem a belehelt leveg&ben, mert
valamilyen haldlos kig8zolgés van benne. Ilyenkor efféle tanicsokat
adjunk: ne viltoztassuk meg az étrendet, hiszen semmit sem ér,
de az ételek és az italok szokisos mennyiségét fokozatosan csok-
kentve (fokozatosan, mert hirtelen valtozas esetén valamilyen zavart
varhatunk a testben, ugyanakkor a szokisos étrenden éljiink, ha
ugy latszik semmi bajt sem okozott) 1gyekezziink minél jobban le-
fogyni. Ami pedig a levegdt illeti, minél kisebbeket lélegezziink,
lehet8leg mds, idegen leveg8t, vagyis minél jobban tivolodjunk el
a betegséggel megtimadott helységbdl, orszigbdl. Masrészt fogy-
junk le, mert igy csdkken a mély és gyakori 1élegzés igénye.

10. Azok a betegségek a legveszedelmesebbek, melyek a test leg-
er8sebb részeibdl indulnak ki. Vajon ott marad-e a betegség, ahol
keletkezett? Sziitkségszerlien az egész test szenved, ha a legrésebb
rész szenved. Ha gyengébb részre terjed it, nehéz lesz a gyogyulis.
Konnyebb, ha gyengébb részrdl terjed erlsebb részre, mert ereje
segitségével konnyebben megemészti az odairamlé nedveket.

11. A legnagyobb vénik (visszerek) igy helyezkednek el: négy
par van a testben. Az elsé par a fej hatsé részérdl kiindulva a nyakon
jthaladva a gerinc el&tt fut le, a jobb és bal csipbhoz és az als6 vég-
tagokhoz jut el, végiil a labszdrat, a kiilsé bokdt és a labfejet éri el.
Tehat a térdhajlat és a bokdk kiilsS részén kell eret vagni, hat és
csipd fajdalmak esetén. A mésodik par véna, az Ggynevezett juguralis
vénak a fej fiiltdji részérSl indulnak ki, a nyakon 4athaladva a gerinc
hossziban futnak le, annak két oldalan, az 4gyék mentén a herékhez
¢s combokhoz érnek, majd a térdhajlat és libszar belsS részén it a
belsd bokahoz és a libfejhez. Agyék- és herefijis esetén tehit a
térdhajlat belsS oldalan és a belsd bokan kell eret vigni. A harmadik
vénapdr a haldntéktdl a nyakon 4t a lapockihoz megyen, majd a
tiiddSbe jut, mégpedig a bal oldali a jobb tiid6be, a jobb oldali a bal
tiidébe. A jobb oldali a (bal) tiidSbdl a mellbe, a lépbe és vesébe
torkollik, a bal oldali a (jobb) tiid8bdl a jobb mellbe, a mijba és
vesébe. Mindkett§ a végbélnél végz8dik. A negyedik par a fej
eliilsd részérél és a szemektSl a nyakhoz és kulcscsontokhoz megy
aztan a kényokhajlaton 4t a karhoz, az alkaron 4t a csukléhoz és az
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ujjakhoz, az ujjaktdl visszafordulva a tenyéren, alkaron 4t visszatér
a konyodkhajlatba, a kar alsé részén 4t a hdnaljba jut és innen két-
oldalt, az egyik a 1épbe, a misik a majba fut. Mindkett§ a gyomorban
¢s a nemiszervekben végz8dik. Ilyen a nagyvénak lefutisa. Vannak
még gyomorbdl kiinduld véndk is, amelyek az egész testben a leg-
kiildnbozEbb dton-mddon oszlanak el, ezeken jut el a tiplalék a
testrészekbe. Mdsrészt a nagyvénikat latjak el, amelyek vagy ki-
viilr8l, vagy béviilrdl a gyomorhoz és a test tdbbi részéhez szolgil-
nak. Ezek kozlekednek egymdssal, némelyik kiviilrdl befelé, masok
beliilrdl kifelé. Ezt tudva kell élni az érvigassal. De gondosan {igyel-
jink arra, hogy a fijdalmas helytl minél messzebb ejtsiik meg,
minél tavolabb attdl a résztdl, ahol dsszegyfilt a vér. Ilyen modon
nem lép fel hirtelen valtozas, de megszakitva a szokdst (a vér szoka-
s0s utjat megszakitva) megakadilyozzuk, hogy tovabbra is 6ssze-
gyiljon a vér ugyanazon a helyen.

12, Egyforma oka van annak, ha valaki sok gennyet kdp anélkiil,
hogy lazas lenne, ha a vizeletbdl sok genny iilepszik le, de fijdalom
nem 4ll fenn, ha hossz(1 ideig véres széklet jelentkezik, olyan mint
dizentéridban (35 éves, vagy annal id8sebb betegnél); ezek a betegek
nehezen éltek, ifjii korukban nehéz testi munkat végeztek, de ké-
sébb megszabadultak tdle, ligy hasra hiztak, szerzett alkatuk na-
gyon kiilonbozik el8z8 alkatuktdl. Ha ilyen diszpozicidji embereket
ér utol betegség, el8szdor megmenekiilnek, késdébb azonban lassan-
ként meglagyul a testiik és ott ahol legszabadabb utat tald!, ichorosus
humor (nedv) folyik ki a vénajukon. Ha a has alsé részébe folyik, a
széklet szinte teljesen olyan marad, mint amilyet a test magédba zar,
mert az Ut lejt8s levén, nem sokdig marad a bélben. Ha a mellkasba
folyik, gennyedés lép fel, mert felfelé térténvén a kiiiriilés, sokiig a
mellkasban marad a folyadék, megromlik és gennyes lesz. Ha a hagy-
hélyagba tér be, az itteni meleg a folyadékot megmelegiti, kifehériti
és szétvalasztja: a leghigabb része felfelé, a legsiirtibb — gennynek
nevezett része, lefelé halad. Gyerekeknél a hoélyagban és az egész
testben a melegtSl jonnek létre a kovek. FelnStteknél ezek képzd-
dését a hideg megakadilyozza. Jél kell tudnunk, hogy az embernél
a megsziiletés napjin éri el a meleg a maximumat és az utolsé napon
a minimumit. A novekvd és fejl8dS test sziikségszerfien meleg,
de amikor a dekadencia lejtSjére jut, meghidegszik. Ezért az ember
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az els§ napon, amikor legjobban ndvekszik, a legmelegebb és éle-
tének utolsd napjan, amikor legjobban visszafejlédik, a leghidegebb,
A fent jelzett dllapotban lev8 emberek maguktol meggyodgyulnak,
altaldban a 45. napon, attédl kezdve, hogy a kollikvicié megindult.
Azok, akik tdllépik ezt az idShatart, egy év mdalva gyogyulnak meg
maguktol, feltéve, ha nem jelentkezik valamilyen mas baj.

13. Azokrél a betegségekrS! mondhatunk legbiztosabb véleményt,
progndzist, amelyeknek rovid az elSkészits ideje és jol ismerjiik az
okat. Ezeket tigy kell kezelni, hogy az okkal szallunk szembe. fgy
megoldédik az, ami a betegséget meghatirozza a testben.

14. Azoknil, akiknek a vizeletébdl homok vagy tophus csapddik
ki, elgennyedt daganat van a nagyvéna (vena civa) mellett. Miutan
a daganat nem repedt meg hirtelen, a genny kézepén tophus kép-
z8dott és ezek a vénabol a vizelettel a holyagba 16kettek. Ha a vize-
letben csak vér van, a véndkkal van baj. Amikor a vizeletben mint-
egy kis hajszilak vannak, tudnunk kell, hogy a vesébdl és iziileti
bajokbdl szirmaznak. Ha a vizelet 4tlatszo, de idénként korpaszerd
részecskéket tartalmaz, a hélyagot rith timadta meg. _

15. A legtdbb 1iz epe eredetd. Négyféle laz van — a kiilénbsz6
fészkii fijdalmaktéd]l szdrmazékat leszamitva —: Allandé (synoqu),
naponkénti, harmad- és negyednapos. Az alland6 a legb8ségesebb
és leghevesebb epébdl ered, egymist kovetik a krizisek, révid ideig
tartanak. A test, mivel nincs kdzbeess lehiilés, a nagy meleg miatt
hamarosan elsorvad. A naponkénti lizat is a sok epe okozza, gyor-
sabban megsz{inik, mint a kdvetkez&k, de hosszabb, mint az 4llandd,
mert kevesebb epe okozza, mint az allandot és sziinetek vannak.
Az illandd lazat nem szakitja meg a sziinet. A harmadnapos laz
hosszabb, mint a naponkénti, kevesebb epébdl ered. Amennyire a
harmadnapos lizak kozti sziinetek feliilmaljik a naponkéntiek koz-
tit, annyira hosszabb a harmadnapos 13z, mint a naponkénti. A ne-
gyednapos liz ugyanilyen szabdlyt kdvet. Annyival hosszabb ideig
tart, mint a harmadnapos, amennyivel kevesebb hdséget termeld
epébdl szirmazik, és amennyivel hosszabbak a sziinetek. A fekete
epe miatt ilyen hosszt és makacs. A fekete epe a test §sszes humorai
koziil a legviszkdzusabb, a leghosszabb ideig marad meg valahol.
Az bizonyitja, hogy a negyednapos lazak fekete epe eredettiek, hogy
leginkibb &sszel, 25—45 éves korig fordulnak el8. Holott ebben a
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‘ ~ korban és évszakban uralkodik a fekete epe. Ha a negyednapos liz
nem ebben a korban ¢és évszakban jelentkezik, biztos lehetsz abban,
hogy nem fog sokdig tartani, feltéve ha nem 1ép fel masutt is baj.

Hippokratész: Miivészetiinkrl
(Littré VI. 3—27.)

1. Vannak emberek, akik mesterségszer(ien mocskoljdk a mfivé-
szeteket, Véleményem szerint az az értelem, célja és feladata, hogy
felfedezze azt, ami nem volt felfedezve és amit jobb ha tudunk,
. mintha nem tudunk. Viszont nem az a célja és feladata az értelem-
nek, hogy nemtelen, furfangos sz6 fia beszéddel gyaldzza mésok
taldlminyét, anélkiil, hogy 6 maga birmit is tokéletesitene és a tu-
datlanok el8tt a tudésok munkait becsmérelje. Tudatlansagot, vagy
rossz természetet arul ez el. Mert csak a tudatlansidg akarhatja
(anélkiil, hogy képes lenne rd) embertirsa munkdjdban kiromolni
a jot, gunyolni a rosszat, igy elégitvén ki gonosz indulatait. Am ver-
1€k vissza a mis miivészetek elleni ilyesféle timadist azok, akikre
tartozik, akiket illet. Ebben az el8adisban én az orvostudominnyal
szembeni vidaskodisokra felelek meg. Az ad erdt, hogy szeretem
azt a miivészetet, amelyet védelmembe veszek és hatalmas elméletre
timaszkodom.

2. Szerintem minden mdvészet valdsigos, igazi miivészet. Ab-
szurdum azt allitani, hogy az ami van, nincs. Ki 4llithatnd — 1atvan
a dolgok szubsztancidjat —, hogy az amit lat, nincs? Ha lehetséges
lenne latni azt, ami nincs, amiképpen l4tjuk azt, ami van, nem litom
be, hogyan tagadhatnok realitisit, hiszen szemiinkkel littuk és
esziinkkel fogtuk fel 1étezését! De vigydzzunk, nincsen igy! Azt lit-
_ juk és ismerjiik, ami van. Nem latjuk és ismerjiik azt, ami nincs.
A miivészetek (mesterségek) fejlédése sordn aprinként szerezziik
 meg az ismereteket. Nincs olyan mfivészet, amelynek ne ismerhet-
nénk fel realitisit. Val6jaban a realitisok adtak nevet a miivésze-
. teknek. Abszordum azt vélni, hogy a realitdsok nevekbdl sziilettek.

Lehetetlenség ez. A szo, a nyelv, természet altal megszabott hagyo-
many. o N : .



3. Ha nem értettitk meg teljesen a fent kifejtett témit, alaposabb
ismeretet szerezhetiink mas munkdkbdl. Az orvostudomdinyra for-
ditom a sz6t. El6szdr is meghatirozom, hogy mit értek rajta; az a
célja, hogy megsziintesse a betegek szenvedéseit és csdokkentse a
betegségek erejét, de tartdzkodik hozzinyilni azokhoz, akiken a baj
mir nagyon elhatalmasodott. Ezek a miivészet erejét feliilmiilo
esetek, Beszédem arra irdnyul, hogy tdltse be teljesen feladatait,
hogy allanddan mddjaban legyen elérni céljat. Middn bizonysa-
got teszek mdvészetemrdl, megsemmisitem azok érveit, akik szi-
dalmazzak. Eppen legsikeriiltebbnek tartott érveiket teszem sem-
mivé. : .

4. Azzal kezdem, amiben mindnyijan egyetértiink: a kezelt be-
tegek egy része meggyogyul, Nem mind. Eppen ezt vetik szemiinkre.
Ellenségeink a betegségben meghaltakra hivatkoznak és azt allitjak
hogy nem az orvosi miivészetnek, hanem a jészerencsének készon-
hetik megmenekedésiiket azok, akik megmenekedtek. En, a magam
részérdl, nem vonom kétségbe a szerencse szerepét, de azt hiszem,
hogy a rossz kezelést kiséri balszerencse, a j6 kezelést meg josze-
rencse. Mi masnak, ha nem a mfivészetnek kdszonhetik gyogyulasu-
kat a betegek? Hiszen az § kozremiikddésével és segitségével gyo-
gyultak meg! Az, hogy rabiztik magukat és nem vették figyelembe
a szerencse csekély lehet8ségét, azt bizonyitja, hogy elismerték e
mfivészet realitdsit és az eredmény meg is mutatta hatalmat.

5. Ellenfeliink arra hivatkozik, hogy sok beteg gyogyul meg or-
vosi kezelés nélkiil. Nem vonom kétségbe. De azt tartom, hogy
orvos nélkiil is orvosoltdk magukat. Nem voltak tudatiba annak,
hogy mit tandcsos tennidk, a véletlennek koszdnhets, hogy ugy
kezelték magukat, mintha orvosi kezelést vettek volna igénybe.
Kétségteleniil ez nagy bizonyitéka e mfivészet valdsigos 1étének.
Annyira van és annyira er8s, hogy még azokak is megmenti, akik
nem hisznek benne. Mert azok, akik orvos nélkiill gyogyultak
meg tudjak, hogy azért épiiltek fel, mert csindltak, vagy nem
csindltak ezt vagy azt. BojtSltek, vagy sokat ettek, szomjaztak, vagy
sokat ittak, fiird8ztek vagy tartdzkodtak a fiirdéstél, gyakorlatokat
végeztek, vagy pihentek, aludtak, vagy virrasztottak. Ilyen koriil-
mények kozott allotthelyre az egészségiik, Ugyancsak sziikségsze
tfien felismerték azt is, hogy mi haszndlt és mi drtott abbdl, hogy
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javulast, vagy rosszabbodast okozott-e, Igaz, hogy nem mindenki
képes felismerni azt, hogy mi art és mi hasznal, De az a beteg, aki
dicséri azt az étrendet, amely meggyogyitotta, tudni fogja, hogy
ez is orvostudomany. Es nem kevésbé bizonyitja e mivészet 1étét
az, ami artott, nemcsak az, ami hasznalt. Hiszen ami hasznalt azért
hasznélt, mert 3ol alkalmaztdk, ami artott, azért artott, mert rosszul
alkalmaztik. Hogyne lenne sz6 miivészetrSl ott, ahol j6rél és rossz-
rol beszéliink? Elismerem, hogy nincs ott miivészet, ahol nincs se
76, se rossz. De fenntartom azt, hogy nem hidnyozhat onnan a mdvé-
szet, ahol jo és rossz van jelen,

6. Gyenge labon illana az érvelésem, ha az orvostudominynak
és az orvosnak csak kiiiritS vagy szorulist okozo szerekkel sikeriilne
gyogyitania. De tudjuk, hogy a hires orvosok diétival és sok mis
eszkozzel gyogyitanak, melyek mesterségbeli jellegét nemcsak orvos,
de még orvosi dolgokban egészen jiratlan emberek sem vonhatjik
kétségbe. Ha tehat a j6 orvos és az orvostudomany mindent fel tud
haszndlni, ha a természetes és mesterséges termékek legnagyobb
része gyogyszernek és kezelési eljirisnak felhasznalhatd, azok,
akik orvos nélkiil gyoégyultak meg, nem foghatjak gyogyulasukat a
véletlenre. Hiszen kimutattdk mdar, hogy nincs véletlen, Min-
dennek, ami torténik miért-je van, A miért elStt a véletlen elveszti
realitdsat, puszta szova sildinyul. Az orvostudomdany viszont realitas,
akar a miért (az ok), akdr a prognoézis szempontjabél.

7. fme ezt vilaszolom azoknak, akik azt allitjak, hogy nem a mii-
vészet, hanem a szerencse gyodgyit. Akik pedig a halilesetek miatt
tagadjdk létezését, nem értem, hogy mi jogositja fel Sket arra, hogy
ne az elhaltak engedetlenségét, hanem az orvosok tudasit vidoljak?
Mintha csak az orvos rendelhetne rosszat és a beteg nem tehetné tul
magat azon, amit rendeltek neki. Valéjidban sokkal valészintbb,
hogy a beteg képtelen engedelmeskedni az elGirasnak, minthogy az
orvos rosszat rendel. Hiszen az orvos ép testtel és lélekkel végzi
munkajit, a mostani esettel Ssszehasonlitja a régi eseteket, kiva-
lasztja koziililk az ennek megfelelSket és eszébe idézi, hogy milyen
kezelés hatisara gydgyultak meg azok. De a beteg nem ismeri sem
betegségét, sem betegsége okait, nem tudja mi kovetkezik mostani
allapotira, azt sem, hogy mi tortént az dvéhez hasonld esetekben.
Ilyen allapotban kapvdn utasitisokat, szenved, retteg a jovétdl,
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elhatalmasodik rajta, teliti a baja, éhségkinozza,inkabb azutin vigyik,
amit a betegsége kivintat meg vele, mint azutan ami gyégyuldsira
szolgal. Igaz, hogy nem akar meghalni, de képtelen kitartéan tlirni.
Melyik valdszindibb hat az alternativa koziil? Az, hogy az ilyen be-
teg nem hajtja végre az orvos utasitdsait, vagy az, hogy a fent emli-
tett médon gondolkozd orvos ad rossz utasitisokat? Nem természete-
sebb az, hogy az egyik megfelelGen rendelkezik, de a masiknak nincs
batorsiga engedelmeskedni és nem engedelmeskedvén, meghal?
Ezt a gyiszos véget azok, akik rosszul okoskodnak, nem a bfinds,
hanem az artatlan rovésara irjak.

8. Masok azért timadjdk az orvostudomdnyt, mert az orvosok
nem vallaljdk a reménytelen betegek kezelését. Azt allitjik, hogy
azok, akiknek kezelését elvillaljak, maguktdl is meggyégyulninak
¢és éppen azokat hagyjik cserbe, akiknek segitségre volna sziiksé-
giik, Ha miivészet lenne, mindenkit gydgyitani kellene. Azok, akik
igy csiacsognak helytillébb vadat is taldlhatninak ennél. Mégpedig
ha azt vetnék a szemiikre az orvosoknak, hogy miért nem kezelik
8ket, eképpen fecseglket, deliriumban félrebeszéls betegekként,
Oktalansig azt kévetelni a mdvészettdl, ami nem miivészet, a termé-
szettsl, ami nem természetes. Es ez az oktalansig kozelebb 4ll az
Briiltséghez, mint a tanulatlansighoz. Azokban az esetekben lat-
hatunk munkihoz, mid8n a természet és a mesterség altal rendelke-
zéslinkre bocsatott eszkdzok segitségével feliilkerekedhetiink. Mads
esetekben nem. Ha valakinek nagyobb a baja, mint az orvostudo-
miny eszkdzel, nem bizhatunk a gydzelemben. Vegyiik példaul a
tiizet: az orvosi kausztika éget a leger8sebben. Mas kausztikik ke-
vésbé. A gyengébb kausztikikkal dacol6 bajok még nem gydgyithatat-
lanok, de a leger8sebb kusztikdval is dacold betegségek gyodgyithatat-
lanok. Ugyanezt mondhatndm a t&bbi, orvosldsra hasznilt eljirds-
rol: ha cserben hagyjik az orvost, ne mivészetiiket vadoljik, ha-
nem a betegség erejét. Azok, akik szidjik az orvosokat amiért nem
nytlnak a menthetetlen betegekhez, azt tanicsoljik, hogy kezeljék
azokat is, akik rdjuk tartoznak és azokat is, akik nem. Hidba csodal-
jak az ilyesféle tanicsot a névleges orvosok, a valdsigos orvosok
kinevetik. Az orvosi miivészet iigyes mesterei ne tdrédjenek az esz-
telen kritikusokkal és fecseg&kkel. Azokkal térédjenek, akik tudjik,
hogy milyen esetekben éri el teljesen céljit az orvos miikédése,
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vagy ha nem vezet eredményre, az eredményetelenségért mennyi-
ben hibiztathatd a sebész és mennyiben a beteg.

9. A t6bbi miivészetekre vonatkozé eme kériilményeket mdas
alkalommal, mdasutt fogom el8adni. Az orvosi dolgokat illet8en,
részben az eldz8ekben, részben a kdvetkezSkben ismertetem ezeket.
Azok, akik elég verzdtusok az orvosi ismeretekben, tudjik, hogy a
betegségek két csoportra oszthatdk: egyesek rejtettek, misok nyil-
vanvaléak, Ez utobbi a nagyobb csoport. A bels§ részeket illetd
bajok rejtettek. Azok, melyek a felszinen kiiitnek (kivirigzanak),
vagy szinvéltozds, vagy dagadis miatt tfinnek szembe és meg-
nézvén, vagy megtapintvin keménységiikr8l és nedvességiikrdl ité-
letet mondhatunk, megkiilonbdztethetjitk a meleget attél, ami hideg
és felismerhetjitk azokat a koriilményeket, amelyek fennallisa, vagy
hidnya miatt olyanok, amilyenek. Ilyesféle esetben nem kévethe-
tiink el hibat a kezelés sorin. Nem azért, mintha konny(i lenne az
orvoslds médja, hanem azért, mert tudjuk mir8l van sz6. Nem azok
tudjak, akik tudni akarjik, hanem azok, akik tudhatjik, mert képesek
rd. Csak azok képesek ra, akiknek nevel6dése nem iitkdzott aka-
dalyba és nem sajndlta t8lilkk a természet ajindékait. (Vo. ,,A tér-
vényr8l” ¢. munkaval.)

10. fme igy vesz hatalmat a miivészet a lathatd betegségeken.
Nem vagyunk tehetetlenek a kevésbé lithaté betegségekkel szemben
sem. Ezek a kevésbé lithatd nyavalyik a csontokat vagy valamilyen
iireget illetnek. Nemcsak egy, hanem sok iireg van a testben. Két
iireg veszi magaba és veti ki a tiplald anyagokat. A tobbi iireget is
j6l ismerik azok, akik ezzel foglalkoznak., Minden izomnak nevezett
kerek, hussal ellitott tagban iiregek vannak., Mindeniitt, ahol
— akir a bdr, akir a his alatt — nincs folytonossig, leveg&vel telt
rések vannak. Az egészséges emberben levegd, a beteg emberben
nedvesség tolti meg. A kar és a 1ab hisa ilyen. A hdstalan részekben
is a htsos részekben kimutatott iiregekhez hasonl6 iiregek vannak.
Gondolj arra, amit thoraxnak neveziink, arra ahol a maj foglal he-
lyet, a koponydban az agyvelSre, a hitban a tiid8re. Egyetlen porci-
kank sincs, amely ne lenne iireges; az erek mindeniivé elviszik a
hasznos, vagy kdros anyagokat. Gondolj a szimtalan érre; nemcsak a
his felszines részében futnak, hanem a csontokra is rafekszenekés
egyes helyeken az iziileteket kotik Ossze. Vagy nézd magukat az
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iziileteket. Minden iziinket csatornik futjak at, minden iireges.
Ezeket az iiregeket a nedvesség 4rulja el, mert ha megnyilnak, na-
gyon sok, artalmas folyadék driil ki,

11, A fent felsoroltak nem mind szemmel lithatok. A titkos
(rejtett) betegségek sem. Igy nevezem Gket és miivészetem szerint
is ilyeneknek tartanddk. De barmilyen titkosak is, mégsem aratnak
gy8zelmet. S&t, a lehet8ségeknek megfelelSen legy8zhetSk. A lehe-
téség a vizsgilt beteg konstitucidjatdl és a megfigyelS tehetségétsl
fiigg. Ahhoz, hogy ezeket az esetek felismerhessiik tobb firadsagra
és hosszabb 1ddre van sziikség, mint abban az esetben, ha csak a
szemiinket haszniljuk. Ami elrejtSzik testt szemiink el8l, azt meg-
latjuk lelki szemiinkkel. Az ilyenkor tapasztalhatd nehézségek oka
nem a kezelSorvos, hanem a beteg konstitiiciéja és a baj természete,
Hiszen az orvos nem ismerheti meg a nyavalyit kozvetleniil meg-
tekintéssel, sem a megismert adatok alapjan, okoskodas atjan prébélja
megismerni, megtalalni. Azokat a felviligositisokat, amelyeket a
rejtett betegségben szenved8k adnak az orvosnak, inkabb az egyéni
vélekedés, mint a pozitiv ismeret diktdlja. Ha tehit az orvos semmi- -
féle pontos és bizonyos felviligositist nem kap, masra kell forditsa
figyelmét, A késlekedésért nem a mfivészet, hanem a beteg testének
természete felelds, Varakozik a miivészet, mielStt munkahoz latna,
hogy szimot adjon magdnak a bajrél. Inkdbb ovatosan, mint vak-
mer8en, inkibb szeliden, mint erlszakosan akar gydgyitani. Ha a
természet id8t ad a nyavalya behatolisira és elhatalmasodisira,
akkor idSt ad a gydgyuldsra is. De ha a vizsgalat ideje alatt legy8zi
a természetet, vagy azért mert késén vették igénybe orvos segitsé-
gét, vagy azért mert gyorsan erSt vesz a nyavalya, akkor gyaszosan
végz8dik., Ha ugyanakkor kezd8dik a betegség, mint a kezelés,
akkor nincs el8nyben a baj. Ha eldbb kezd8dik a betegség, akkor
igen. Akkor van elényben a betegség, ha a test vastagsiga miatt
mélyen elrejtdzik a tekintet el8l vagy ha hanyag a beteg. Bamula-
tosabbnak tartom a mdvészet hatalmat, ha rejtett nyavalyiban szen-
vedd betegnek adja vissza az egészséget, mintha lehetetlen fel-
adatra véllatkozik. Mégis ezt kivanja az, aki azt koveteli, hogy ne-
csak az éppen gydkeret verd betegség, hanem a megéroksdétt nya-
valya is orvosi kezelésben részesiiljon. Ha ezt kivinjik téle, olyan
kovetelményt allitanak fel, amelyet egyetlen madig feltalalt miivé-
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szettel szemben sem tidmasztanak. Azok a mesterségek, amelyek a
tiizet veszik igénybe sziinetelnek, ha nincs tfiz. Még a konnyen ki-
javithaté anyaggal, faval, bdrrel munkilkoddk is, vagy a rajzzal,
rézzel és vassal és egyéb efféle anyaggal foglalatoskodok, habar
koénnyen kijavithatjdk ezekkel az anyagokkal az ezen anyagokbél
késziilt targyakat, mégis csak a mesterség szabdlyainak megfelel$
gyorsasaggal dolgaznak. Nem vallalkoznak csodara és ha hidnyzik
valamilyen szerszamjuk, abbahagyjdk a munkat., Habir a lasstsig
ellenkezik érdekeikkel, mégis jobban szeretik, mint a gyorsasigot.

12. Ha az orvostudomanynak nincs médjiban alaposan megnézni
és igy megvizsgalni tirgyat (mint példaul empyema, mij- és vese-
betegségek esetén, az iiregek baja esetén), akkor kisegit§ modsze-
rekhez folyamodik. Megfigyeli a hang tisztasdgit vagy rekedtségét,
a lélegzés lasstisigit, vagy szaporasigit és rendes tton kiiiriil§
fluxusokat. A fluxusok szinéb8l, szagibdl, siiriiségébdl megitéli,
hogy milyen jelenségre utalnak, mdir beteg helyr8l szirmaznak-e
vagy olyan helyr8l, melyet betegség fenyeget. Ha ezek a jelek némak
és a természet nem Arulja el magamagat, az orvostudominy modot
lel arra, hogy kir nélkiil, er8szakkal megnyilatkozasra kényszeritse
a természetet, és eldrulja a mesterségben jiratos embereknek, hogy
mit kell tennick. Az orvosi tudomdny, példdul kényszeritheti a bels8
meleget, hogy keser( ételek és italok segitségével kivesse a flegmas
nedvességet. Igy olyannak latisa alapjan itélkezhet, amit maskiilon-
ben egyaltalin nem lithatott volna. Emelkedd titon vald sétival és
futissal kényszeritheti a lélegzetet, hogy elirulja azt, ami mds-
kiilénben titokban maradna. Vagy pedig a fent emlitett médszerek-
kel izzadist keltvén, felismerheti mindazt, amit a tlz segitségével
felismerhetiink, a viz desztilldldsakor (elparologtatisakor). Sokszor
tisztibb fogalmat kelt a betegségrdl az, ami a vizelettel valasztodik
ki, mint az, ami a verejtékkel. Az orvosi tudomainy olyan ételeket
és italokat fedezett fel, melyek melegebbek 1évén a testet melegitd
anyagnal, felolvasztjik és kidmlést idéznek elS. Ez az anyag sohasem
dmlétt volna ki e beavatkozds nélkiil. Latjuk tehdt, hogy az exkré-
tumokkiilonbozd felvilagositist adhatnak és valtoznakaszerint, hogy
milyen aton valasztodtak ki. Ne csodilkozzunk hat, ha csak mas
hijan bizzuk rd magunkat, akkor is csak hosszas magyarizds utan
valhatnak javara a kezelésnek.

146



13. Végezetiil megallapithatjuk, hogy az orvosi tudominynak
olyan meggondolisok Aallanak rendelkezésére, melyek segitségére
vannak a beteg kezelésében, Helyesen teszi, ha nem nydl a gyogyu-
lasra kevéssé hajlamos betegekhez, vagy ha hozzajuk nydl is, nem &
a hibas a beteg halaldért. Ezt az allitist bizonyitottuk be ebben az
eladasunkban, de bizonyitja a mesterségben jiratos emberek pél-
daja is. Ezek a mesterek inkabb tettekkel, mint szavakkal bizonyita-
nak. Nem is toltik fecsegéssel az idSt. Meg vannak gy6zddve arrdl,
hogy az atlagember jobban hisz annak ami a szemébe szokik, mint
annak, ami a fiilét ostromolja.

Hippokratész: Az emberi bels§ térrdl
(Littré VI, 277-349.)

1. Véleményem szerint a testben semmi sem kezd3dik, minden
kezdet és vég. A kornek nincs kezdete. Hasonloképpen a betegsé-
gek az egész testbll szdrmaznak. Az aki sziraz természetesen job-
ban hajlamos a betegségre és szenvedésre, mint az aki nedves. Mert
a betegség megdrdkadik a szaraz részen, megszakitds nélkiil. De a
nedves részen valtozd, hol ezt, hol meg azt a részt foglalja el és
sziintelen valtozva meg-megszakad és meg is sz{inik, hacsak nem gyo-
kerezik meg. Birhol tor be a betgség, a test részei tovabbitjak egy-
masnak, a has a fejnek, a fej a htisnak és a hasnak. De igy adja 4t a test
barmelyik része is a masiknak, ahogy a has a fejnek és a fej a hisnak és
a hasnak, Ha a has nem iriil ki rendesen, mégis kap tiplalékot, atestet
a bejuttatott taplalékbdl szdrmazd nedvességgel onti el. Ez a hasbol
kizart nedvesség a fejbe 6z6nlik. A fejbe érkezve mivel nem vezetik
el az itteni csatorndk, arra folyik, amerre a véletlen vezérli, vagy a
fej koriil, vagy a vékony csontokon 4t az agyvelSbe. E nedvesség
egy része a csontba hatol be, masik része koriilfolyja a vékony cson-
ton at az agyvelSt. Ha visszafolyik a hasba, a hasban okoz betegséget.
Ha mashova jut, masutt okoz betegséget., Minden esetben az egyik
rész betegségét a masik rész okozza. A beteg részek legjobb kezelése
az, ha a betegséget okozd részeket gyogyitjuk. Mert ilyen méddon -
a betegség forrisit orvosoljuk. A test dnmagdban énmagaval iden-
tikus, egyforma részekbdl 4ll, mind a kicsi, mind a nagy, mind az
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ami lent van, mind pedig az ami fent van, de nem egyformén ren-
dez8dott el. Ha a legkisebb porcika sériil is meg, az egész test szen-
ved, mert a legkisebb iz is olyan, mint a legnagyobb. Birmit tapasz-
taljon is ez a legkisebb részecske, akar kellemeset, akir kellemetlent,
a vele egynemii részeknek atadja. A test a legkisebb részecskéjéig
érez fijdalmat és Sromet, mert a legkisebb részben is benne van
minden rész és ezek a részecskék tovibbitjik a veliikk egynemii ré-
szecskéknek, az egész testnek hiriil adjak.

2. A természetes konstiticid az orvosi gondolkodds kiinduld
pontja. Egy nyilason 4t hallunk. A fiil kérnyéke ,,iires hiir"” maédjira
egész hosszaban rezeg, a zajt és a larmat halljuk igy De azt, ami az
agyhartyan at az agyvelSbe hatol be, tisztin és hangokra elkiilo-
niilten halljuk. Ez az egyetlen csatorna tdri it az agyveldt koriil-
burkolé agyhartyit. Az orrbdl nem vezet csatorna, hanem olyan
lagy valami, mint a szivacs. Ennek tulajdonithatd, hogy a szagot
nem érezziik meg olyan messzirdl, mint amilyen messzir8l meghall-
juk a hangot. De azért a szagot is elég messzirdl megérezziik. Ami
a szemet illeti: vékony vénacskik hizodnak az agyvel6b8l — agy-
hartyaval betakartan — a pupilldhoz. Ezek a erecskék a pupilldkat
az agyvel6bdl szirmazé igen tiszta nedvességgel taplaljdk, meg is
lathatjuk magunkat benne. Ha ezek az erecskék kiszdradnak, a pu-
pilla is kialszik. Hirom hirtya védi a szemet; egy vastagabb feliil,
egy kozbiilsG vékonyabb és egy vékony, nedvességet visszatartd
harmadik. Ha e hértydk koziil a felsd, legvastagabb megsériil, be-
tegséget okoz. A kozbiils§ sériilése is veszedelmes. Ha megreped,
kinyomul mint egy hélyag. De a harmadik, legvékonyabb, nedves-
séget visszatartd bels§ hdrtya sériilése a legveszedelmesebb. Két
burok takarja az agyvelSt: a kiils§ vastagabb, a bels§ vékonyabb.
Ez az agyvelShoz tapad, sériilés utin nem kapja vissza eredeti alak-
jat.

3. A vénik a hisban, a csont kdzelében a koponyatetén futnak.
A koponyatet5tSl a hitsban odamegy, ahol a szemdlddksk, a nagy szem-
szodgletben véget érnek. Egy a koponyatet8rdl az orrhoz fut és szét-
agazodik kétfelé az orr porcos részében. Két mdsik ér a halinték
és fiil kozotti tér kozepén fut végig a halintékon. Ezek az erek a
szemet nyomjik és allanddéan dobognak, mert a vénak koziil csak 8k
nem Ontdéznek, hanem megfordul a vér benniik. A megfordult vér
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szembetallkozik az odafolyd vérrel. A megfordult vér vissza akar
térni tjan, az meg, amelyik odafolyik, feliilr8l lefelé akar folyni.
A két dramlis Osszetitkdzik, drvénylik, ez okozza a véna litktetését,
A latast az agyvel8bdl eredd nedvesség tiplalja. Ha valami hozza-
keveredik a véndkon érkezd nedvességhez, akkor megzavarja a 14-
tast ez a folyadék, nem tiikréz tobbé, mintha madar képe, vagy fe-
kete lencsék mozognanak a beteg szeme el8tt, semmit sem l4t
tisztdn és pontosan. Két masik ér halad a fiilhdz. Lefelé a testbe
futd vénak kdziil kettd a nyakinak mentén halad, aztin a gerinc mel-
lett, a vesékben végz8dnek. A herékhez is eljutnak és ha ezeknek
baja esik, a beteg vért vizel. Két misik véna a fejtetStSl a vallakhoz
megy, ezért scapularisaknak nevezziik Sket. Két véna a fejtet5tsl
a fiilek mentén, majd a nyak eliils§ részén halad két oldalt, az tigy-
nevezett vena cavaig. A vena cava az oesophagusszal egyiitt fut,
a trachea és oesophagus kozétt. Athalad a diaphragman, a sziven,
az agyék tajan és a comb belsejében elagazddik, a labszaron is végig-
fut, a bels§ oldalon, a bokinak megfelelen. Ha ezek a vénik el-
vagatnak, tehetetlenné vilik a beteg. Az OSregujjon végzddnek.
A vena cava egyik 4ga a bal karra megy. A 1ép alatt bal oldalra fut,
ez tartja a lépet az epiploonnal, a mellen végz8dik. A diaphragma
tijan ered és a kdnyokiziilet alatt a scapularishoz csatlakozik. Ezt
az eret nyitjdk meg 1épbajok esetén. Jobb oldalon is ugyanilyen ér
ered a vena cavabol. Mindegyik ér kozlekedik egymashoz, egymdsba
folynak. Egyesek dnmagukba nyilnak, misok a hast tiplald vé-
nakbdl ered8 erecskékkel vannak kapcsolatban.

4. Az erekbdl eredd betegség kevésbé veszélyes, mint az inakbol
szarmazd. Mert nem ver gyodkeret, hanem a véndkban levd folya-
dékkal elfolyik. Természetiiknek megfelelden, a vénak a husok ké-
zepén folyadékban vannak. De az inak szirazak, nincs iregiik, a
csonthoz illeszkednek. Legnagyobb részben a csontbdl tiplilkoznak,
de a hisbdl is kapnak taplalékot. Ami dllomanyukat illeti, a his és a
csont kozott dllnak, igaz hogy nedvesebbek és hitsosabbak a csont-
nil, de szirazabbak és csontosabbak, mint a hds, Ha itt betegség
1ép fel, meger8sddik, gydkeret ver, nehéz kifizni, Leggyakrabban
tetanus és mas testet rdzkddtatd betegség.

5. Az inak az iziiletekre fekszenek ra, az egész testben szétterjed-
nek, ott a legfejlettebbek, ahol kevés hiis van. Az egész test inas
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htissal van tele. De az arcon és a fejen nincs 1n (inas his), hanem inas
hiishoz hasonld rostok, amannil vékonyabbak és erdsebbek, a csont
¢és has kozott helyezkednek el, Vannak {ires inak is.

6. A fejen vagy hirom, vagy négy varrat van. Négy varrat esetén
egy a fiilnél mindkét oldalt, egy eldl és egy hatul. Hirom varrat ese-
tén egy-egy a fiilnél, egy eldl. Sem ebben, sem az elébbi esetben
nincs keresztben varrat. Egészségesebbek azok, akiknek tobb varrat
van a fejében. A szemdlddknek megfelelGen kettSs a csont, Az all-
kapcson iziilet van az all kézepén és fent a fejben. Egyeseknek tébb,
masoknak kevesebb csigolyajuk van, a felsSk a fej, az alsék az iilep
kozelében. A 7 borda hatul a csigolyikhoz, elsl a sternumhoz kap-
csolddik. A kulescsont iziiletei koziil az egyik a sternum kézepe felé,
a masik a lapockacsont felé néz. A lapocka a fels§ végtaggal izesiil,
a humerus f61é hajlik. E csont kézelében két fiiggelék van. Az egyik
beliil, a mésik kiviil, a lapocka és humerus 8sszekapcsoldsival ezek
alkotjdk az iziileteket. Lent konvokben az iziilet egy fiiggelékkel
torténik a természetes iiregben. (Iziiletek leirisa.)*

7. Mindegyikben synovia van. Ha ez a nyalka tiszta, akkor az
iziiletek konnyen mozognak, egészségesek, az egyik csont simin a
misikra cstszik. De ha a hist valami baj éri, nedvességet juttat a
forgdba, fijdalom 1ép fel. Ilyenkor merevvé vilnak az iziiletek, mert
a htisbol szarmazo6 nedvesség niem olajos. Ha sok szdrmazik a hisbdl
€s nem taplalja dllanddan a hiis, akkor kiszirad. Mivel tdlontil
sok, nem fér el az iziiletben, kimlik, felemeli az iziileteket leszoritd
inas hisokat, elszakitja, meglazitja Sket,. Ezért santit a beteg.

8. A hasba jut az étel és az ital. A hasbol a hélyagba folyadékot
sz{ird rostok futnak.

9. Fluxusok keletkeznek, ha a hiis tiilsdgosan lehdil, ha talsigo-
san felmelegszik és hypophlegmasia esetén. Hideg eredetii fluxusok
akkor 1épnek fel, ha a fejben levd hiis és a vénik feszesek. A reszketd
his osszehizoddik és kipréselS hatast gyakorol, ezért az erek ki-
nyomjak magukbdl a folyadékot, az Osszehiz6dd has ellenkezd
irdnyban is nyomd hatdst gyakorol és a hajszalak felmerednek, mert
egyszerre minden oldalr6l erdsen nyomoédnak. Minden ami kisaj-

*) Ezuttal és a késObbiekben a leforditatlanul maradt részek tartalmat
jelezziik zardjelek kdzott. .
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toloédott, oda omlik ki, ahova a véletlen hajtja. A meleg eredetd
fluxus akkor [ép fel, ha a megritkult his utat nyit a meghigult, fel-
melegedett folyadéknak. Minden felmelegedett folyadék veszit stirii-
ségébdl és elfolyik, ha utat talal maganak. Kiilénosen siilyos phleg-
masia esetén timad fluxus. Ilyenkor a hds nagyon tele van, nem
tud befogadni és magdban tartani minden folyadékot, kidmlik arra,
amerre a véletlen engedi. Erre vagy arra a részre vesz utat a fluxus,
addig mig a fluxus atjai lelappadvan el nem zarédnak, a test ki nem
szarad. Az egész test minden része dsszekdttetésben van egymissal,
barhol is van folyadék, megragadja és a sziraz rész felé vonzza,
Kénnyen megesik ez, hiszen a test iires és nem duzzadt. Ha az alsé
részek szarazak és a fels§ részek nedvesek (a fels§ erek nedvesebbek,
mert tdbb véna van fent, mint lent és a fej hiisos részeinek kevesebb
nedvességre van sziikségiik), a szdraz rész nedvességet sziv magiba
a fejbdl. A csatornik inkdbb nyitva vannak annak ami érkezik, mint
annak ami tdvozik, hiszen azért émlik ide nedvesség, mert sziraz,
A folyadék kiilonben is természetesen lefelé folyik, a kisebb ellen-
allasnak megfelelGen.

10. Hét fluxus folyik ki a fejb6l: az els§ az orrba, a masodik a
fiilbe, a harmadik a szembe. (Ezek a fluxusok szembet{inden a fejbdl
folynak ki.) A negyedik fluxus a hideg hatdsira a mellkasba dmlik,
Ez epébdl all. A hideg gyakran szerez fluxust a mellben, mert véd-
telen bronchus-csatornin konnyen lefolyik. A hideg még nagyobb
bajt okoz, ha az epe martalékdul esett betegek amellett firadtak is.
Mert rossz id8ben a hiis nincs nyugalomban, reszket. Ez a reszketés
szenvedést okoz, firadtsigot szerez. A mellkasba ¢mlé fluxus empye-
mat és phtisist okoz, Az tddik fluxus a gerincvelSre émlik. Ilyenkor
rejtett phtisisrdl van szé. (V6. a bels§ bajokrol szolé kényvben a
dorsalis phtisisszel.) A hatodik fluxus hitra a csigolydkra és a hdsra
folyik, vizi betegséget okoz. Errdl ismerjiik meg ezt a betegséget:
az eliilsd részek szérazak, tudniillik a fej, az orr és a szem. Vagy a
szemet amblyopia bantja. Sapadtak ezek a betegek, még akkor sincs
kopetiik, ha nagy mennyiség(i a fluxus, mert ez a fluxus a kozeps
hasban folyik, mind a hatsd, mind az eliilsd hiistdl tivol, szarazon
. hagyja az eliilsSt és megnedvesiti a hitsé hdsos részeket, inkibb
nedvesiti meg a bels§, hasi részeket, mint a br alattiakat, A test is
stirlibb kiviil, mint beliil, kiviil sziikebb csatornik jarjak at. E csa-
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torndk természetes sz(ikdssége maga az orvossig a fluxus ellen,
mert kénnyen eldugulnak és nem engedik 4t a fluxust. De a bels§
csatorndk sokkal tigabbak és az elvilaszto falak is vékonyabbak.
Ilyen médon a magasabbrél lefolyd fluxus csak gyenge akadalyt
taldl dtjaban, szétomlik és nedvességgel tolti meg a hiisos részeket,
A tiplilékbdl szirmazd nedvesség is ugyanide jut és megromlik,
Ezutin az egész testet mir ez a romlott nedvesség és fejbsl
lefoly6 fluxus vegyiilésébdl 4116 folyadék taplilja. A sok kéros ned-
vességgel taplalt hdsos részek vizeny&vel telnek meg, A hetedik
fluxus gyengén folyik, megallapodvan csipSbajt és szoruldst szerez.
Kis mennyiségii és minden fel8] szorittatik. Kis mennyiségfi, ezért
minden rész er8sebb nidlinil, mindeniinnen &sszeszorittatik, ezért
nem tud lefolyni. Tehit az iziiletekben keres menedéket. Nyilkis
rekedést és csipSbetegséget gydgyuld nyavalyik is okozhatnak: ha
az, ami betegséget okozott megsziint, de a héisban visszamaradt
valami, aminek nincs kidtja és ez a maradvany tumor formajaban
sem befelé, sem kifelé a bor felé nem tud Kkiiitni, olyan részekre
megy, amelyek engednek neki, azaz az iziiletekre és nyalkds reke-
dést, meg csipSbetegséget szerez.

11. Ha az orr megduzzad és siir(i phlegmaval telt, ezt a sdrd
phlegmat g8zfiird&vel kell eloszlatni vagy kiiirits kezeléssel. Kitirités,
nem masfelé terelés sziikséges. Hiszen ha a fluxus masfelé folyik,
még sulyosabb nyavalyit okoz.

12. Ha a fiilre 6mlik a fluxus, fijdalmat okoz, mert hevesen tdr
utat maginak. Mindaddig fennall a fijdalom, mig fistula nincs,
amint folyas 1ép fel, megszlinik. A fajdalom esetén melegits termé-
szetli gyodgyszerre van sziikség. Felhigitott, langyos kesertimandula-
olajat fecskendeziink a fiilbe. Hatul koppdt vessiink. Jobb oldalra,
ha a bal fiil fj, bal oldalra, ha a jobb fiil. Elég a sziraz kopolydzés,
nincs sziikség vérvételre. Ha nem szlinik meg a fijdalom, hdsit8k-
héz folyamodunk. Hideg természet(i anyagokat fecskendezziink be,
olyan gyogyszerekkel éljiink, amelyek lefelé és nem felfelé iiritenek
ki, mert a hinyas nem felel meg a célnak, Altalaban minden olyan
kezeléssel hagyjunk fel, amely nem vezet gyégyulashoz. S6t, ha a
baj rosszabboddsit valtja ki, ellenkezd eljardsra van sziikség., Ha
ellenben javulds mutatkozik, ne valtoztassunk a kezelésen. Ne hagy-
junk el semmit és ne is b&vitsiik ki. Ha fistula 1épett fel és gennyes,
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bfizés ichor folyik bdségesen, igy cselekedjiink: szivacsot itassunk
at valamilyen szaritd gyodgyszerrel és szoritsuk ra a fiilre, az orrba -

pedig orrot izgatd szert vezessiink be, hogy a fiilre foly6 fluxus
elSre, az orrba jusson és koros kvalitisa ne {issdn vissza az agyra.

13. Ha a szemre folyik a fluxus, a szem phlegmasiis lesz és meg-
duzzad. Porszerl nedves, vagy sziraz gyogyszert alkalmazzunk
ilyenkor. Ha a szem rogtdn gyulladdsos (phlegmasids), ne hasznal-
junk gydgyszert, hanem minél aktivabb bedntéssel, vagy mis purga-
lassal kiiiriilést okozva csillapitsuk a betegséget. Orizkedjiink a
hénytatastél. Ha kdszerti valamik vannak a szemben, kdnnyeztets
szerekkel kenjiik be. Ugyanakkor a test tObbi részén nedvesen és
phlegmisan tartsuk, hogy a szemek nedvezvén, megtisztuljanak.
Ha a fluxus csak lassanként folyik a szemre és viszketést okoz,
lagyitd kendcs sziikséges, amely egytttal szarit is és kdnnyezést
okoz. Ugyanilyen indikicidji gydgyszert vezessiink naponta, vagy
misodnaponként az orrba is, hogy az ami a szemben kiszarad és el-
reked, az orrba vezet8djon. A fejet purgald szerek koziil az aktivak
az egész fejre szivo hatist gyakorolnak, a gyengék csak a szemre és
az orr kornyékére. Ha nyilka rakédott a csont és a his kozé a
csontbdl meg hiasbol eredd fluxus folyik a szemre, annak ezek a
jelei: a b8r enged az ujj nyomasdnak, fekélyek iitnek ki a fejen, a
szem konnyezik, holott a szemhéj nem fekélyesedett ki,amblyopia
sem jelentkezik, S8t a beteg latdsa athatdan éles, mert a fluxus nem
s6s, inkabb nyalkds, hiszen nem az agyvel8bél szarmazik. Tgy kezel-
jilk a beteget: a fejet nem aktiv szerrel purgiljuk, hajté hatast
szerekkel és tdplalékokkal fogyasszuk a testet, hogy a test fo-
gyasa szaritsa a fluxust vagy, hogy ezt a fluxust az orrban alkalma-
Zott gyodgyszer eltéritse. Semmit sem tegyiink a szemre. Ha a nya-
valya ellene 41l ezeknek a médszereknek, vagjuk fel a fejet egészen a.
csontig. A vagis se feliiletes, se transversalis ne legyen, egészen
addig menjen, mig el nem érjitk a csontot. Szdmos vigast ejtsiink,
hogy a sebeken 4t a felhalmozédott folyadék minél gyorsab-
ban kiiiriilhessen és hogy a szdmos seb el8segitse a hiis csonthoz
tapadasat. Igy kell kezelni. Rossz kezelés esetén igy végzddik a baj:
a szem nem tisztul meg, ezért a 1atds élessége elvész. Ha folyékony
vér 6mlik a szem tiszta folyadékjiba, a szembogir elveszti kerek:
alakjat, mert ott ahol vér van, tobbé nem ragyog, a pupilla korében

153



lacuna mutatkozik. A beteg tirgyakat is lit maga elStt mozgolddni,
nem 14t tisztin. Ebben az esetben kauterezni kell a szemeket nyomé
ereket, amelyek a fiil és a vakszem kozott liiktetnek. Ezeket eképpen
elrekesztvén, alkalmazz a szemre nedvesit8 orvossigokat és minél
jobban konnyeztesd meg a beteget, hogy kitisztuljon az, ami a
szembe Osszestirlisodvén, a betegséget okozza.

14. Errdl ismerszik meg, ha a mellbe folyik a fluxus, méghozza
epés fluxus: oldalfjis, azonos oldali kulcsont fajis tapasztalhato,
laz 1ép fel, a nyelv felsd része zoldes és alvadt anyagokat kop a beteg.
Ez a betegség a hetedik, vagy kilencedik napon a legveszedelme-
sebb. Ha mindkét oldal fij) és a tobbi jel a fentivel megegyezik,
akkor peripneumonidval van dolgunk. Az el8z& esetben pleuritis-
szel. Ime e betegségek eredete: ha a fejb8l a bronchuscsatornan és
az artéridkon (bronchus-agakon) fluxus 6mlik a tiiddre, a természete
szerint torékeny és szdraz tiidd annyi nedvességet sziv magiba
amennyit csak tud. gy teleszivin magat, kitagul. Ha az egész
tiid6re 6mlodtt a folyss, a kitigult lebeny hozzdér a két oldalhoz és
peripneumoniat 1déz el§, ha“csak az egyik oldalhoz ér hozza, pleu-
ritist. A peripneumonia sokkal veszélyesebb, sokkal erdsebb az
oldalfajas és a kulcscsontfajds, a nyelv zoldebb, a torok a fluxus
miatt fijdalmasabb, nagy a gyengeség, a hatodik vagy hetedik na-
pon dyspnoe is jelentkezik. Ha a hetedik napon nem sziinik meg a
laz, meghal a beteg, vagy empyémais lesz, vagy empyemaban hal
meg. Ha a 13z kétnapos sziinet utan a kilencedik napon ismét fellép,
altalaban meghal a beteg vagy empyemas lesz és megmenekiil. Ha
a tizenkettedik napon (1ép fel ismét 1dz) empyémads lesz, ha a 14-en,
meggydgyul. Azok, akik peripneumonia vagy pleuritis miatt empye-
mét kapnak, nem pusztulnak el, megmenekednek. Altaliban akkor
timad empyema, ha ugyanoda térténik a fluxus, mint ahova az epés
fluxus, De epés fluxus esetén sok folyadék vetSdik ki, és ezutin a
kivetés utin megsziinik a baj, mig empyemaban kisebb a fluxus
¢s nem sz(inik meg, Akkor képz8dik gy{ilés (collectio), ha kisebb az
expectoratio, mint az odafolyds. A tiidSbe folys és felgyiilemld
folyadék gennyé vilik. A tiid6ben és a mellkasban ésszegyiilemlett
genny fekélyt okoz és megromlik, Middn fekély képz8dott, a feké-
lyes rész és az expectoratio fluxust idéz eld. Ugyanakkor a razkodd
fej (ti. a kohogéstSl) még tobb fluxust kiild, a tiid8 és a mell fekélyes

154



részei ugyancsak, a mozgisba jott ulceratidk elszakadnak. Ilyen-
képpen, ha a fejbSl meg is szlinne a fluxus, az ulceratiokbél eredd
elegendd lenne a betegség fenntartisira. Empyema léphet fel seb
miatt is, ez kevésbé veszélyes. A tiidSn kiviil is képz3dhet empyema,
f8leg a htisos részek szakadasa és contusioja miatt. Itt is genny
halmozoédik fel és ha mar felhalmozddott, loccsantds alkalmadval
loccsané hangot hallunk, Ilyenkor van sziikség cauterisatiora,
Phtisis akkor jelentkezik, ha ugyanolyan a fluxus mint empyema
esetén, a bronchus-vezetéken és a tiid6t a bronchus-csatornaval
egyesitd aortan (ti. bronchus-agakon) at. Gyakran, de kevés fluxust
kap, nem jut a szervbe sok nedvesség. Mert a fluxus — hacsak ki
nem mosodik, hanem lassanként idejutvan, felhalmozdédik — a
bronchus-csatorndban kiszdrad ¢és megsdr(isodik, kohdgést okoz.
Az aortikban megrekedt fluxus (feltéve ha ezek a csatorndk szii-
kek) elzdrja a levegd8 utjat, dyspnoet okoz. Mert kevés leveg&hoz
jutvan, a beteg folyton lélegezhetne. A tiidében, hacsak nem tilsi-
gosan nedves, izgat6 viszketés tdmad. De ha b8séges a fejbdl eredd
fluxus, nem keletkezik izgatd viszketés, mert sok nedvesség folyik
" oda. Ebbdl a phtisisbdl, ha a test is nedves, empyema képzSdik.
De ha széraz, az empyemabdl phtisis képzddik. Az empyema errdl
ismerszik meg: eleintén oldalfijas. Mid8n genny halmozoddott fel,
épp olyan fijdalom, de kohdgés is jelentkezik, gennyes kopet, nehéz
lélegzés. Ha még nem tort ki a genny, mindkét oldalon loccsanis
hallhat6. Ha ezen jelek egyike sem tapasztalhatd, holott empyema
all fenn, akkor igy allapitjuk meg a diagnosist: nagyfoka dyspnoe,
kissé rekedt hang, duzzadt 1ab ¢és térd, fSleg a gennyes oldalon, a
mellkas dombord, a végtagok erdtlenek, az egész test verejtékben
1iszik, hol fizik a beteg, hol meg melegséget érez, kormei be-
gorbiilnek, meleg a hasa. Ezekrdl a jelekrdl ismerhetjilk meg az
empyemat.

15. Ha hatul a gerincre folyik a fluxus, ilyen- phtisis képzGdik:
faj a dereka és 1igy érzi a beteg, hogy a feje eliils§ része {ires.

16. Epe okozta sulyos esetek: icterus jelentkezik, a szem és a kor-
mok lividek, ha valahol sebes a test, akkor ez a seb és a seb kdrnyéke
is livid, az egész test veritékezik, de hol itt, hol ott, zéldes a képet
mindaddig, mig zdldes anyag van a tiidSben, lazas. Vagy fenn-
allanak ezek a koriilmények, vagy nem. Ha fennallanak, akkor lég-
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zéskor zaj hallatszik a torokban. Veszélyes dyspnoe, csuklis. Nem
sziinik meg a 14z, kdpet marad vissza még a tiid&ben. A has elromlik,
a beteg nagyon gyenge. Pleuritis és peripneumonia esetén ezek
veszélyes jelek.

17. Igy kell kezelni a pleuritist: ne sziintessiik meg a lazat hét
nap elStt. Savanytt mélicratot vagy vizes ecetet itassunk a beteggel.
Minél tobbet, hogy minél jobban nedvesitsen és a nedvesség
expectoratiét okozzon. Melegits gydgyszerekkel csillapitsuk a faj-
dalmat. Koptetd levest adjunk. A negyedik napon fiird6. Az 6todik
és a hatodik napon olajos kenés, dorzsdlés. A hetedik napon, ha a
14z nem sziint meg, izzaszto fiird8. Az 6tddik és hatodik napon sziik-
séges a leger8sebb koptetd, hogy a beteg minél jobh dllapotban
vészelje at a hetedik napot. Ha nem szfint meg a 13z a hetedik napon,
meg fog szlinni a kilencediken, hacsak valamilyen veszélyre utalé
jel nem jelentkezik. Miutin megsz(int a liz, gyengébb leveseket
adjunk. Ha széklet iiriilt és a test még lazas, csdkkentsiik az italokat.
Ha megsziint a 14z buzalevest adjunk. Ugyanigy kezelendd a peri-
pneumonia is.

18. Empyema esetén a fejet ne energikus gyogyszerekkel purgél-
juk, hogy aprddonként levezetSdjon az orr felé. Ugyanakkor hasat
lagyité ételeket ajanljunk. Ha nem a betegség kezdetén kezdjiik a
kezelést és ha mar a fluxus félretért, koptessiik meg a beteget, ko-
hogtessitk meg, infusumokat adjunk. Ha kdptetésre van sziikség
kevesebb taplalékot engedélyezziink, sos, kovér ételeket és Osszehtizd
borokat. Khogtetésre is ezeket.

19. A phtisises betegeket ugyanigy kezeljiik, de egyszerre kevés
kenyeret és tésztat adjunk és ezzel egyiitt fogyasztott ételek ne mual-
jak feliil a kenyér és a tészta mennyiségét. A kenyéren és tésztin
kiviil vizes bort is rendeljiink, hogy a bor ne melegitsen, nehogy 4t-
adja melegét az elgyengiilt testnek és a kettd, a bor és a test egy
id8ben felmelegedvén, lizat ne okozzon.

20. Ha sok fluxus folyik az oesophaguson 4t a hasba, lefelé és
néha felfelé is kiiiriilés esik. Ebbén az esetben hasfijis jelentkezik.
Gyogyszeres vagy vizeskiasds purgilisra van sziikség ilyenkor.
Azutin 6sszehiizd szerre. Amig fijdalom all fenn ligyité ételek,
azutin 8sszehizd (adsztringald) ételek. Ugyanilyen kezelés, ha tobb
napig tart a kitiriilés. Ha a beteg olyan gyenge, hogy nem adhatunk
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kiiirit8 szert, mossuk le zabdaris vizzel. Ezutan a bels§ mosis utin
adhatunk valamilyen adsztringilot.

21. Ha a fluxus hatrafelé a csigolya tijan a hisos részekre folyik
és vizkér tamad, ilyen kezelésre van sziikség: a nyakon a véndk
kozott harom porkot keltsiink. A kauterisatio utdn szoritsuk 3ssze,
ugyhogy minél kisebb heg képz8djon. Miutan igy elzartuk az atjat,
az orrba levezet§ gydgyszert tegyiink. Kevéssé energikus szer sziik-
séges, mindaddig alkalmazzuk, mig be nem kdvetkezik a levezets-
dés. A fej eliilsS részét melegitsiik, a hitsé részét hfitsiik. Midén
felmelegitettiik a fej eliils§ részét, a lehetS8 legphlegmatikusabb és
legkevésbé lagyitd ételeket etessiik, hogy a fej eliils§ részén levs
csatorndk minél jobban kitidguljanak. Miutin a fluxusnak atjat al-
lottuk és masfelé vezettilkk és ha beavatkozasunk elStt mar tdrtént
valami ilyesmi a testben, igy kezeljitk: ha el&szeretettel a bér felé
vezetddik le, g8zfiirdSt alkalmazzunk. Ha beliil a hasba vezet&dik
le és semmi sem mutatkozik a kiils8 részeken, akkor hajtd, kitirit§
szert adjunk. Mindig a legrévidebb utat valasszuk, akir fent, akar
lent vagy a test barmelyik részén, ahol a test elvezet§ utat mutat.

22. Ha a fluxus csipSbetegséget okoz, kdppdt vessiink. Szarazon,
scarificatio nélkiil szivassunk. BelsSleg melegitSszereket adjunk és
melegitsiink, hogy kitisztuljon, mind kifelé a bdr felé, a képp8 szi-
vasa hatdsira, mind befelé a has felé, a melegités hatisira. Mert ha
a fluxus nem taldl utat, a neki engedd helyekre megyen, az izile-
tekre és csip8betegséget idéz eld.

23. Hats6 phtisis: kevéssé energikus szerrel purgiljuk a fejet,
mig a fluxus el nem fordul. Ugyanolyan étrend, mint elébb. Pur-
galé gyogyszer, lefelé kitisztitas tejjel. Gozfiirds.

24. Megesik, hogy liz miatt megn8 a 1ép és megndvekedvén,
a test elgyengiil. Minden ami megndoveszti a [épet, fogyasztja a tes-
tet. Midén a test lefogy és a 1ép megduzzad, a testtel egylitt az
epiploon is csdkken, mert a cseplesz (epiploon) zsirja megolvad.
Kiriiriilvén innen a zsir, a dagadé 1épbdl fluxus indul ki, és ez a
fluxus a legkdzelebb fekvd és iires erekkel rakott csepleszbe émlik.
Amint betegség fejl3dstt ki a testben, minden a beteg rész felé fordul,
hacsak jo kezelés nem torténik. De még jo kezelés mellett is veszély
all fenn, fgy kezeljiik a beteget: vizet kiiirit§ gyogyszereket itassunk
vele és phlegmatikus ételeket etessiink (olyanokat, amelyek sod .
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nedvet adnak). Ha nem javul az illapota ilyen étrenden, akkor a
lehetd legkdnnyebb és legfelszinesebb cauterisatiot alkalmazzuk,
hogy a viz visszatartassék. A cauterisatio a koldsk koriil, de nem .
magin a koldskdn tdrténjen. Aztin naponta engedjiink utat a fo-
lyadéknak.

23, A vizkoros gyereket igy kezeljiik: a dagadt vizzel telt részeken
szikével szamos, aprd sziirist ejtsiink. Folyamatosan, aprinként a
test minden részén, G&zfiirdS is sziikséges. A kis sebeket melegit&
orvossaggal kenegessiik.

26. A fluxus nélkiili szaraz pleuritis akkor jelentkezik, ha a tiidg
nagy szomjuisag miatt kiszdrad. A tiidd természete szerint is szdraz,
ha még jobban kiszirad, elgyengiil, és ilyen mddon elveszti crasi-
sat, oldalfelé mozdul el, megérinti és hozzitapad a nedves oldalhoz,
pleuritis 1ép fel. Ilyenkor oldalfdjis és kulcsont fijdalom laz és szin-
telen kopet jelentkezik. Ilyen esetben sokat itassuk a beteget, fiir-
ddzzon, fijdalomcesillapitd és koptetS orvossigokat szedjen. Ez a
betegség hét nap alatt meggyodgyul, veszélytelen. Koplaljon a beteg.

27. Ez a 14z oka: a testben til sok a phlegma, a hisos részek
megduzzadnak, a megrekedt epe és phlegma mozdulatlannd vilik
sem Kkiiiriilés, sem mozgds 1itjin semmit sem hiisit, nincs semmifél
kitiriilés sem. Faradtsag, laz és vértolulis esetén bOséges meleg
vizes lebntés, olajos kenés és minél nagyobb felmelegedés, hogy a
meleg verejtékkel tdvozzon, szabadon 1évén a test. Ezt hirom-négy
napig folytassuk. Ha a baj nem szlinik meg, epehajté orvossigot
itassunk. A negyedik nap elStt ne hiitsiik a lzat és ne itassunk addig
kiiirit§ szert, mig a test dagadt. Mert ilyenkor, az altalinos duzzadas
miatt, csak jelentéktelen kiiiriilés esik. De ha a test lelapadasakor
adjuk a szert, hasznilni fog. Lizban koplalds sziikséges, leveses
kiiiritGket se adjunk. Minél t&6bb meleg italt itassunk, vizet, mélic-
ratot, ecetes vizet. Az ital, ha nem hideg, melegen ivodik meg és
meleg is marad, akkor a testbdl a vizelettel és verejtékkel {iriil ki.
A test igy mindeniitt szabadon lélegzik és mozgésba jon, azt teszi,
ami megfelelS. Ha a test fogy és tiiz égeti, annak a jele ez, hogy nem
phlegmasia okozza (ti. a nedvek b&sége). Ebben az esetben kitirits
szert itassunk. Ez azon az titon iiritsen, amerre a laz vesz utat, fel
vagy lefelé. Ha fent van, hanytat6, ha lent van purgild szer sziiksé-
ges. A felmelegedést hivesits szerekkel kezeljiik, pl. cammaronnal
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(Doronicum pardalianches). Ha a hivesit6k nem hasznilnak, rog-
tén utina melegitSt alkalmazzunk. Ha erre sem sziinik meg a baj,
térjiink vissza a hivesitre.

28. A sirgasigot igy kezeljitk: a gondunkra bizottbeteget harom
vagy négy napig tapliljuk és nedvesitsiik fiird6kkel és fokozatosan
emelkedd mennyiségfi étellel és itallal, Miutan nedvessé valt a test,
dritsiik ki és szdritsuk ki. MindenfelSl nedvességlizd gydgyszert
alkalmazva, el8szor is a kovér nedveket (izziik ki. A fejre enyhe pur-
galot alkalmazzunk (orrizgatd szert), higyhajtot itassunk. Azalatt,
mig a mozgasba hozott nedvességet kitizziik, purgald szert is adjunk
és koplaljon a beteg ettdl kezdve. Mid6n a fogyis megkezd3dott,
tisztitsuk meg fiirdSkkel a testet (uborkagyokér fiirdGvel). Ne itas-
sunk epehajté italokat, nehogy még jobban megzavarjuk a testet.
Ha a megzavart test kiszdradt, ne adjunk sem purgilé szert, sem
hiigyhajtot, hanem borral tiplaljuk és olyasmivel, ami pirositja a
testet. Ha a beteg sirga, ismét kiiirités szitkséges, anélkiil, hogy ki-
szaritanink, nehogy a sirga test megs(iriisddvén megalvadjon.

29, (A sziraz sebrdl.) A szaraz seb ilyen modon terjedt a testen:
a kornyezd has meggyullad, mert a seb széle duzzadt, a fekély
nedves, kisziradt gennyes valadék lepi be a fekélyt. Middn a fekély
megérik (vagy dgy, hogy megkeményedik, vagy pedig ellagyul)
afekélybdl eredS gennyes cstinyasdg nem tud kifolyni a megkeménye-
dett réteg miatt. A husba hatol, és a has a gyulladis miatt megduz-
zad. A gennyes valadék duzzasztja meg és rontja meg. A fekélyt
nedvesit§ szerekkel kenjitk, hogy a nedvesités lehet&vé tegye, hogy
a genny kifelé, ne a has felé folyjék. Ami pedig a szomszédos része-
ket illeti (ezekbGl szarmazé fluxus taplalja a fekélyt), hiisitS szereket
tegyiink ra, hogy a leh{itétt hias megszilirduljon és repedéseivel
ne adjon lehet8séget ellenkezd irdnyt fluxusra. Altalaban a fekély
kérnyékét hiisit8kkel kell kenni, magit a fekélyt pedig nedvesi-
t&kkel,

30. Az angina a vérbdl szirmazik, ha ez a folyadék a nyaki erek-
ben megalvad. Ilyenkor a végtagerekbdl bocsissunk ki vért és
ugyanakkor lefelé iiritsiink, hogy az ami a betegséget okozza le-
vezet8djon. Ha a nyelven nagy fekélyek timadnak, ugyanigy ke-
zeljiik.

31. A betegségek gyokerét (eredetét) irtsuk ki: ha fluxusbol szar-
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mazik, el8szdr is a fluxusnak alljuk Gtjat. Ha mashonnan ered, a baj
gyokerét szaggassuk ki. Azutin a fluxus-nedvességet, ha bdséges
iiritsiik ki, ha kis mennyiségdi, étrenddel oszlassuk szét.

32. (Koponyatorés.)

33. (Megjegyzések az orrizgatdkrol, sebekrSl, a prognosztikus
jelekr8l. A tilsigos spontin vagy mesterséges purgicid kezelése.)
Ha vér okozza a betegséget, fajdalmat okoz, ha phlegma eredetfi a
baj, nehézséget (teltséget) okoz.

34. Ha nem tudjuk miféle betegséggel van dolgunk, itassunk a -
beteggel nem tal energikus kiiirit§ szert. Ha javul az allapota,
tudjuk az utat, folytatni kell a fogyasztist. De ha nemcsak nem javul,
de romlik az 4llapota, ellenkez&re van sziltkség. Ha nem felel meg a
fogyasztas, meg fog felelni a phlegmasitis. Hasonléképpen gondol-
kozhatunk ilyen esetekben. Ha erls beteget kezeliink, betegsége
viszont gyenge, bitran nydlhatunk bajanal er8sebb gyogyszerhez,
mert ha a megromlott nedvvel egyiitt valamelyes egészséges nedvet
is magaval visz, nem szirmazik baj belSle. De ha olyankor avatko-
zunk be, midén a betegség erdsebb, mint a beteg, yengébb szerek-
hez nyuljunk, hogy csak magit a betegséget gyGzziik le és tizzik k1,
anélkiil, hogy legyengltenok a beteget. : '

35, (Testgyakorlds és orvostudominy.)

36. Azokat a fekelyeket, amelyek a test felszine folé szoknek
egyszerre gyogysZerrel és koplalissal kell kezelni.

37, A fejbdl szarmazé fluxusnak hinytatis felel meg,

38. A régi betegséget nehezebb kezelni, mint az tjat. El8bb fel
kell Gjitani a régi betegségeket: a callosus fekélynek a kemény részét
el8szor mardszerekkel el kell pusztitani, azutin begyodgyitani.
A phlegmatizilé szerek gyodgyitjak be a tisztulo sebeket. A fogyaszto
szerek tisztitanak. (Sebkezelés.)

39. A szomort betegekkel és azokkal, akik fel akarjik akasztani
magukat, reggel mandragéragydkér-oldatot itassatok, olyan adagban,
hogy ne okozzon deliriumot. Igy kezeljiik a gércsot: az agy két .
oldaldn gydjtsunk tiizet, mandagoéragydkér-oldatot itassunk, olyan
adagban, hogy ne ckozzon deliriumot és a hdtsé részek inas hiisara
meleg zacskdt helyezziink. A gdresbdl eredd 1z ugyanaznap, vagy
masnap, vagy harmadnap megsziinik. A szakadisbol szarmazé laz
sem tart tovabb hirom vagy négy napnal. Ha azt hittiik, hogy sza-
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kadisbol ered, de hosszabb ideig tart ennél, akkor mis oka van,
ne Ggy kezeljiik, mintha szakadas okozna.

40. (A véndk cauterisatioja.)

41, Nem lehet hamar elsajititani az orvostudomainyt. Azért,
mert — mdas miivészettSl eltérSen — nem tfiri a valtozatlan, merev
elméletet. Holott példdul, ha valaki egy bizonyos moddszer szerint
megtanult olvasni, ugyanilyen moédszerrel megtanithat masokat is.
Mindenki, aki tud olvasni ugyanilyen médon tanult meg. Ha most
tud, ezutan is tudni fog. Mert a bet{i nem valtozik, éppen olyan ma,
mint mindig, mindig homogén. Az orvos nem ugyanazt teszi ebben
a pillanatban, amit a kdvetkezdben. Még ugyanazon egyén esetében

is taldn éppen ellenkez8 cselekvésre lesz sziikség., A purgdld szerek ‘

nem mindig purgalnak, a purgildék kettds hatisuak. A szorulist
szerzd szerekkel szemben sem hajtoé szerek. A has szorul, ez a tal--

zott szorulds felmelegiti a testet, phlegma jut a hasba: ilyen maddon
a szorulds kitiriilést okoz. Mert a hasba juté phlegma purgatiot
okoz. A purgild természeti anyagok is szerezhetnek szorulast.
(Mas példik.) -

42. A hideg vagy meleg, a b8ség, vagy a hidny okozza a fijdalmat,

A felmelegedés okozza azokon, akik lehfiltek. A lehilés azokon,
akik felmelegedtek. A hideg természetiieknél a meleg, a meleg ter-
mészetiieknél a hideg, a sziraz természetlieknél a nedvesség, a ned-
ves természetlieknél a szirazsag okozza. Mert mindig akkor jelent-
kezik a fijdalom, ha megvaltozik és megromlik a természet. A fajdal-
mat az gyogyitja, ami vele ellentétes. Minden betegségnek valami
megfelel. A hideg miatt megbetegedett meleg konstiticidjanak a
melegitSk felelnek meg és igy tovibb, Mis modszer: ha valami a
betegséghez hasonlé betegséget okoz, akkor ugyanez a valami ma-
gat a betegséget is meggydgyitja. Az ami stranguriit okoz ott, ahol
nem volt stranguria, megsziinteti az is, ha valahol stranguria van.
A kohogést is éppen ugy, mint a stranguridt ugyanazok a dolgok
okozzak és sziintetik meg. Mds mddszer: a phlegmisidbd! (nedv-
b8ségbdl) ered§ lizat hol az sziinteti meg, ami okozta, hol meg az
sziinteti meg ami ellentétes azzal, ami okozta. Ha meleg vizben fiir-
detiink valakit és bSven itatjuk: phlegmasidval (nedvb3séggel) adtuk
vissza az egészségét. Az ami phlegmatizal, megsziinteti a lazat. Vagy
ha purgilunk és hianytatunk éppen dgy, mint az el8bbi esetben: a
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lazat az sziinteti meg ami eléidézte, és az okozza, ami megsziinteti.
Mais példa: ha annak, aki hany, sok vizet adunk, hinytatdssal meg-
szabaditjuk att6l, ami hanytatja. Ha pedig megallitjuk a hdnyast,
az also részekbe juttatjuk azt, ami a testben hinyast okoz. Eképpen
két (ellentétes) moédszerrel allitjuk helyre az egészséget. Es minden
esetben, vagy a betegség okdval és természetével ellentétesen, vagy
a betegség okaval és természetével azonosan, ahhoz hasonléval gyé-
gyitjuk a betegséget. -

43. A rend megzavarodidsinak oka a test gyengesége. A testet
egyenletesen tiplalja az egyenletes taplalkozds. A tdplalékon erdt
vesz a test. De ha tdalontil sok vagy elégtelen tiplalék jut a testbe,
vagy barmilyen mas valtozis esetén, a test legySzetik, ezen a mésik
behatds és a taplalék gydz. Abban az esetben, ha az amit alkalma-
zunk er8sebb, ahelyett, hogy hasznalna a testnek, legydzi és ellen-
kez8 hatast valt ki. Példaul ha meleg vizben fiirdiink, addig amig
folényben van a testiink, hasznat vessziik, taplal. De ha a test alul-
marad, sovanyit. A jollakds is olyan mint a fiirdS. A test dllapota
szerint taplal vagy emésztési zavarokat és mas kellemetlenségeket
okoz. Ha az alkalmazott dolog valtozik, sziikségszer(, hogy az egyén
is valtozzék, akin alkalmazzuk. Csakugyan a megvaltozott, legyengiilt
testen bajok mutatkoznak. Ervényes ez a purgald szerekre, a hiz-
lalé és fogyasztdé anyagokra. A megfelel§ vagy mindenféle ellen-
tétes hatast keltik.

44. Az orvostudomany relativ mértékkel mér. Az aki megérti
ezt, meg tudja vetni a labat, tudja, hogy mik a realitisok (eidosz) és
mik a nem realitdsok. Ez az ismeret jelenti a mértéket az orvoslasban.
Vagyis az, hogy a purgald szerek nem-purgild szerek lesznek és
éppigy mais, ellentétes szerek is. Nem az ellentétesek a legellentéte-
sebbek. Ez a mérték: annyi tiplalékot adj, hogy a test legySzhesse.
Ha legydzi, akkor a lagyito taplalék sziitkségszeriien lagyit, a phleg-
matikus phlegmasiit okoz. Ha a test legy§zi a tiplalékot, akkor nincs
betegség és a bejuttatott dolgok semmiféle ellenkez3 hatdst nem val-
tanak ki. Ezt a mértéket kell ismernie az orvosnak. De ha tallépjiik
a mértéket, ellentét jelentkezik és ha azt is hissziik, hogy megemészt-
jiik a tobbletet, mdr 14z a melegség. Amig a test gy6zi az emésztést,
taplalkozik és erdsddik. De a mérték tillépésekor ennek ellenkezGje
torténik: fogyis. Eppen tigy mindaz ami phlegmasiat (nedvbhdséget)
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szerez mindaddig amig a test van feliil, sajit mértékének és ter-
mészetének megfelelS hatast gyakorol: az ami phlegmatikus, phleg-
matikussi tesz. De ha a mértéket athiagtuk, ellenkezdje torténik.

45. Orvossdg mindaz, ami megvaltoztatja a fennilloé allapotot.
Mindazok az anyagok, amelyeknek bizonyos ereje van, megviltoz-
tatjak. Szandékosan megvaltoztathatjuk orvossiggal és dntudatlanul
taplalékkal. A betegnek mindenféle viltozas elényére szolgil, mert
a baj fokozddik, ha nem valtoztatjuk meg a fennallé illapotot.
Enyhe betegségekben nem kell erds természetii orvossigokat ren-
delni. Az adagot csokkentve, csdkkentjilk az erejét. Anélkiil, hogy
megvaltoztatndk azorvossigot, az erds konstitiicidji betegnek er8s or-
vossagokat, a gyenge konstitticidjiinak gyenge orvossagokat adhatunk,
mindegyiknek a természetének megfelel6t. A gyenge betegségek
ellen gyenge természet(i orvossiagokat, az erls betegségek ellen erds
természetli orvossigokat rendeljiink. A betegségeket a hozzdjuk
természetesen legkozelebb esS rész (testrész) és a legkdzelebbi leve-
zet§ 1t segitségével kell kifizni. A kovetkezSk purgilnak: a sikos és
csip8s anyagok, olyan anyagok, amelyek megvékonyodnak a meleg
részekben (a has meleg), sos anyagok és mindazok, amelyek az elSb-
biekhez kozelednek, hozzdjuk hasonlitanak. A nem-purgald, szo-
ruldst szerz8 anyagok azok, amelyek puffadist okoznak (a nedves a-
nyagok kiszaradvan, puffadist okoznak), az adsztringild anyagok,
azok, amelyek a meleg hatdsira megalszanak, a torékeny, sziraz anya-
gok. A phlegmatikus anyagok erdsitenek. A fogyasztéd purgdlé anya-
gok melegitenek. A savak és aphlegmatikus anyagok is, ha fogyaszta-
nak,melegitenek, Mindaz ami lehfiti a hasat, purgal. A hideg és a ned
ves anyagok is. Ha nem fejtenek ki purgdlo hatast, melegitenek. A has-
bajutdésgyorsan székletet okozo meleg anyagok lehiitenek. De ha nem
hajtanak, akkor melegitenek. A teltséget okozd anyagok phlegmasia-
sak, azok, amelyek nagy mennyiségben sem okoznak teltséget, laxa-
tivak.

46, Ez az igazi orvostudominy. Minden esetben a szokisokhoz
(egyéni szokdsokhoz és konstitticidhoz) és alkalmakhoz igazodik.
Aki igy tud gyogyitani, az nem tor8dik a szerencsével. Szerencsével
és szerencse nélkiil is sikert ér el. Szilirdan megalapozott a tudo-
manya, szép doctrindjiban nincs helye a szerencsének. A szerencse
szuverén ur, nem enged a parancsnak, még az imdra sem jelenik
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meg. De a tudominy engedelmeskedik és sikert igér annak, aki
alkalmazni tudja. Ugyan mi sziiksége vagyon az orvosnak szeren-
csére? Ha bizonyos orvossigok kétségteleniil meggydgyitjdk a be-
tegségeket, akkor ezek az orvossigok, igy vélem, nem virnak arra,
hogy a szerencse adja vissza az egészséget. Amelyik orvossag csak
a szerencse segitségével gyogyithatja meg a betegséget, nem orvos-
sig. Mégsem szamiizhetjiik a szerencsét sem az orvostudomanybol,
sem semmiféle dolgunkbdl. Téved az, aki azt 4llitja, hogy akinek
szerencséje van, az nem tud jél valamit. Szerintem azt kiséri a 36
szerencse, aki jol csindl valamit. Szerencsésnek lenni annyi, mint
jol cselekedni. fgy cselekszenek azok, akik tudnak. Szerencsétlen-
nek lenni: nem tudni, rosszul cselekedni. A tudatlan, hogy lehetne
szerencsés? Ha bizonyos sikert el is ér, ennek a sikernek semmi
hasznit sem veszi, mert az aki rosszul cselekszik elbukik, hiszen
elszalasztja a lehetdségeket.

47. Az igynevezett n8i bajokrdl. A méh az oka minden betegség-
nek. Mert birmilyen is elmozduljon természetes helyér8l, akér
elérefelé, akar hatrafelé, betegséget okoz. Kicsi a betegség, ha a méh
dgy mozdul el, hogy szija nem ér hozza a hiively ajkaihoz. De ha
elére mozdul és a szdja az ajakra szorul, ez az érintkezés fijdalmat
okoz. Mivel pedig a szdjanak ajakra illeszkedése elzirja a méhet, a
menstruicidénak nevezett fluxus nem folyhat ki. Ez a visszamaradt
fluxus duzzadast és fajdalmat okoz. Ha lesz4ll és elferdiil, a lagyékra
tamaszkodik, fijdalom jelentkezik. Ha felfelé megy, elferdiil és el-
zarddik, ilyenkor is betegséget okoz az sszeszorulds miatt. Amiddn
az asszony igy betegszik meg fij a csipje és a feje. Az emphyse-
méis méh megdagad, semmi sem folyik ki beléle, megtelik., Megtel-
vén a csipSkhoz fekszik hozzd., Amidén a folyadékkal telt, kitagult
méh nem enged utat a fluxusnak és a csipSkhoz tdmaszkodik hozzd :
fijdalom 1ép fel a csipSknek és lagyéknak megfelelSen. Golyoféle
szaladgal a hasban és az asszonynak — a betegség koriilményei
szerint — vagy féloldalt, vagy mindkét oldalt fij a feje. Igy kell ke-
zelni ezeket a bajokat: ha a méh elérenyomult és van hely a kenésre,
birmilyen biidés anyagot hasznilhatsz, vagy cédrust (Juniperus
oxycedrus), vagy myssotont (fokhagymas 1éféle), vagy barmi mist,
ami igen szagos ¢és biidés. Fiistéld meg. A kezelés idején tilos a g&z-
fiirdd, a hugyhajté étel vagy ital, a meleg fiird8. Ha a méh felment,
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anélkiil hogy elferdiilt volna, aromatikus és melegit$ anyagokat adj
pessariumban. Myrrhat vagy barmilyen mds aromatikus és mele-
gité anyagot, Borgdzds fiistolés, meleg fiirdé, higyhajté a
pessarium utian. Ha a méh felmegy, de nem ferdiil el, a fluxus utat
taldl, ha elferdiil megreked a menstruiciénak nevezett fluxus. Ezt
a betegséget ilyen gézfiirdGvel kell kezelni: vadfiigét tegyiink borba,
melegitsiik fel. Vigjunk ketté egy tokot, vajjuk ki a kozepét és mint-
egy feddt, boritsuk rd az edényre. Furjuk ki a tokfedd kozepét: a
szlik csatorndn athatolé szag a méhbe jut. Melegvizes ledntések,
melegits gyogyszerekbdl all6 pessariumok. MelegitSk azok, amelyek
havi vérzést inditanak, vagyis: a marhaepe, a mirha, a tims6, a
galbanum-gyanta és mas hasonlé anyagok. Minél nagyobb adagban
haszniljuk ezeket. Hanydst nem okozé kiiirit§ orvossigokkal pur-
galunk. Kis adagot adjunk, nehogy superpurgiciét okozzon. Igy
késziil az erds pessarium: félig f6zz¢1 meg mézet, vess bele menstrud-
ciét inditd pessdrium anyagokat. Azutin gy formdzd ki mint a
végbélkipokat, de hosszabbra és vékonyabbra. Az asszonyt fektesd
le, az 4gy labat emeld magasabbra, aztin tedd be a pessiriumot és
melegitsd a nemi részeket vagy éjjeliedényen vagy valami mis esz-
kozzel, mindaddig, mig el nem olvad a pessarium. Ha azt akarod,
hogy gyengébben hasson, viaszonba takartan helyezd be. Ha a méhet
folyadék todlti meg és a duzzadt méhszdj amenorrhoedt okoz, pes-
sariummal és g8zfiird6vel kell meginditani a tisztuldst. (Azt csindld,
amit el8bb az amenorrhoea ellen.) Ha a méh el8rejott és elferdiilt,
a menstrudciét gy indithatod meg, mint el8bb, az amenorrhoea
esetén. Métorrhagia ill fenn? Ne melegitsd se meleg vizzel, se semmi
massal, ne hasznalj higyhajtot, sem lagyité ételeket. Az dgylabat fel
kell emelni, nehogy a fekv8 helyzet elésegitse a fluxust. Ugyanakkor
adsztringald pessariumot alkalmazz. Az ers folyas kezdetén vér {iriil.
Amid8n csékken, gennyessé viltozik. A fiatal lanyok menstrudcio-
nak nevezett fluxusa inkdbb véres, az iddsebb asszonyoké nyalka-

‘ ~ sabb,
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Hippokratész: Az Etrendrél
(Littré: Oeuvres complétes d’Hippocrate. 6. kitet 467-663)

1. Ha azok kozdtt, akik az egészséges étrendrdl irtak, olyan
akadna, aki helyes 1iton jarva, az emberi értelem korlitai kozott tel-
jesen kimeritette volna a targyat, akkor megelégednék azzal, hogy
‘mas munkajit haszniljam és annak alapjin Allapitsam meg adott
esetben mi j6 és mi rossz. De habdr sokan foglalkoztak ezzel a téma-
val, senki sem tudta pontosan, hogy mi is munkija tirgya. Csak
részleteket dolgoztak fel, de egyik el6dom se fogta it az egészet.
Senkit sem szabad azért elmarasztalni: inkabb dicséret illeti Sket,
hogy kutatdsokat végeztek. Nem vallalkozom arra, hogy leleplezzem
azt, amit rosszul mondtak, hanem ahhoz flizdm a mondanivalémat,
amit helyesen ismertek fel. Ha elSdeim helyes kijelentéseirdl irok,
nem torténhetik masként, minthogy én is jot irok. Ami viszont a
helytelen megallapitisokat illeti, ha bebizonyitom, hogy helytelenek,
semmit sem markolok. De ha kifejtem, hogy mit miért tartok helyes-
nek, ki fogom mutatni azt, amit ki akarok mutatni. Azért irom ezt
az eldszot, mert sokan, ha mar valamilyen targyrol hallottak, ugyan-
err8l a tirgyrél nem akarnak djabb magyardzatot hallani. Az
értelem arra valo, hogy felismerje azt amit )61 mondtak és felfedezze
azt, amirdl még nem beszéltek, Ezért tehit, amint mondottam, a
76 dolgokhoz csatlakozom, és kifejtem azt is, amir&] egyetlen el6ddm
sem beszélt még.

2. Azt mondom, hogy annak, aki az ember étrendjérél jé tanul-
minyt akar irni, alaposan ismernie kell az emberi természetet.
Tudnia kell, hogy eredetileg milyen részekbdl all és fel kell ismernie,
hogy milyen részek nyomtik el ezeket. Hiszen ha nem ismeri
eredeti Gsszetételét, nem fedezi fel, hogy mit idéznek eld ezek az 8si,
primitiv elemek. Ha viszont nem ismerjiik fel, hogy mi tlint el a
testb8l, nem lesz mddunk hasznos dolgokat bejuttatni. A szerzdnek
tudnia kell ezekrdl és arrdl, hogy azoknak az ételeknek és italoknak,
melyekbd! étrendiink all, mi a jellegzetes természetes, vagy mester-
séges (emberi mesterkedéssel elSidézett) tulajdonsiguk. Fontos
tudni, hogyan csdkkentsiik a természetiik szerint er8s anyagok ere-
jét és mi a modja annak, hogy megerdsitsiik a gyenge anyagokat.
De a fentiek ismerete még nem elég a betegségek kezelésére, mert
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hiszen az ember akkor érzi j6l magit, ha nemcsak eszik, hanem test-
gyakorlatot, testmozgast is végez. A tiplalék és a gyakorlat ellen-
tétes virtustl, de egylitt jirulnak hozzi az egészség fenntartisihoz:
a gyakorlat kiadds, az étel-ital bevétel. Latjuk tehit, hogy ismerniink
kell mind a természetes, mind az erdltetett gyakorlatok virtusit,
azt, hogy melyek hizlaljik és melyek fogyasztjak a hist. De nemcsak
ezt, hanem a gyakorlatnak a tipldlék mennyiségéhez, az egyén ter-
mészetéhez, a korhoz, az évszakokhoz, a szelek valtozasihoz, a lako-
helyhez és az év konstiticidjdhoz viszonyitott megfeleld aranyat.
Figyeljiik meg a csillagképek felkelését és lenyugovasat, hogy meg-
ovhassuk magunkat az ételek és italok, a széljirdsok és az egész vilag
betegségokozo nagyfokd valtozasitol. Ha mindezt tudjuk, még nem
tudunk mindent; de ha lehet8vé valik, hogy minden egyéni termé-
szet szaméra megtalaljuk a tipldlék megfeleld mértékét és a gyakor-
lat megfelelGen aranyos mértékét, ha sem tilzdsba nem esiink, sem |
hidnyt nem szenvediink, akkor megtaliltuk az egészség fenntartdsa-
nak helyes modszerét. Noshat, mindazt, amir8l el8bb beszéltiink
ismerhetjiik, ha az utolsd feltételt nem ismerjiik, nem érjiik el cé-
lunkat. Nyilvin, ha jelen vagyunk a gymnasion-ban, elég jol meg-
ismerhetjiik a mezteleniil testgyakorlatot végz8 embert és egészsége
megdrzése érdekében a gyakorlatok kozben eltiltjuk azt ami
felesleges és elSirjuk azt ami viszont sziikséges, de hianyzik. Viszont,
ha tavol vagyunk, nem hatdrozhatjuk meg pontosan a taplalékot és
a gyakorlatokat. Holott, hacsak egészen kis ardnytalansag all is fenn
egyik és masik kdzott, hossza id8 utan a testet sziitkségszertien le-
gy8zi a mértéktelenség (tdlzis) és megbetegszik. Elédeim ennél a
pontnal megallottak és még csak nem is pedzették ezt a témat. De
én pedzem, én ribukkantam a valamilyen mértéktelenség miatt ki-
torni késziil§ betegség felismerésének modszerére. Hiszen a beteg-
ségek nem hirtelen térnek ki, hanem mielStt teljes erdsségiikben
jelennének meg, aprianként, lassanként fokozédnak. Miel8tt a test-
ben az egészséget legySzné a betegség, olyan jelek vannak, amiket
fel tudok ismerni. Mdd van megsziintetésiikre. Ezt teszem hozza,
ahhoz, amit mdr irtak, ezzel eleget teszek a magam elé tlzdtt fel-
adatnak.

3. Minden Aallat, de maga az ember is, két, tulajdonsdga szerint
eltérd, de hasznos rendeltetése szerint Ssszetartozd anyagbél all:
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tlizbdl és vizbdl, E kettS egyiitt kielégiti egymdst és a tobbit, de
egyik a masik nélkiil nem elég sem maginak, sem masnak. Ilyen
tulajdonsaguiak: a tlz mindig mindent mozgatni tud, a viz mindig
mindent tiplal. Korforgisban egyik a masikat legydzi, egyiknek a
masik aldveti magit. Egyik sem gy8zhet végérvényesen, mert:
ha a tliz szinte elfogyasztotta a vizet, nincs taplaléka, ennek folytin
vissza kell fordulnia oda, ahonnan taplilékot kap; midén a viz
szinte eloltja a tiizet, nem tud mozogni, megall tehit ezen a ponton;
és midén megall, nincs hatalma, hanem fogy, hogy taplalja a fel-
éled6 tiizet. Ezért sem az egyik, sem a masik nem juthat abszolat
talstulyra. Ha valaha is a kettd koziil egyik — mindegy, hogy me-
lyik — tiilstlyra jutott volna, akkor most semmi sem lenne olyan,
mint amilyen. Orokké ilyenek is lesznek és nem fog sohasem hii-
nyozni sem az egyik, sem a masik. Tehat, amint mondottam, a tfiz
és a viz sziinteleniil mindeniitt jelen van, mind a maximumban,
mind a minimumban.

4. Sajatsigaik: a tliz meleg és szdraz, a viz hideg és nedves, Kol-
csondznek: a tiiz kdlcsdn veszi a viz nedvességét, hiszen a tiiz
nedves; a viz kélesén veszi a t{iztdl a szarazsagot, hiszen a vizben
szarazsag is van. Ilyen allapotban szdmos, kiilénbéz8 formaju csirat
és allatot vilasztanak ki magukbdl, amelyek nem hasonlitanak egy-
masra sem kiilsSleg, sem bels8 tulajdonsigaikat illetSleg., Ezek az
elemek sohasem maradnak ugyanazon a ponton, hanem sziinteleniil
egyik vagy misik irdnyba tolédnak el mikézben megvaltoznak,
maguk a kivalasztott 1ények is sziikségszeriien kiilonfélék lesznek.
Semmi sem semmisiil meg és semmi sem sziiletik olyan, ami annak
el6tte ne lett volna. De egymassal elvegyiilve és szétvalva, valtoz-
nak a dolgok. A kozvélemény szerint az ami nd Plutotdl a fényre
sziiletik és az ami fogy a napvildgrél Plutdhoz pusztul el. Inkabb a
szemiinkre, mint az esziinkre bizzuk magunkat. A szemiinkre, ho-
lott arra sem jok, hogy arrél itéletet mondjanak, amit latnak! En az
€észt8] varok magyarazatot. Mindeniitt élet van (itt és ott élet van).
Ha él az élet, lehetetlen a halal, hacsak minden meg nem hal. Mert
ha nem, ugyan hol van akkor a halidl? Ha viszont nincs élet, nem
sziilethet semmi, mert ugyan honnan jdénne a sziiletés? Tény az,
hogy minden né és fogy, miutin elérte lehetséges maximumat és
minimumat. Amikor azt mondom, hogy ,,sziiletni” és azt, hogy
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,,meghalni”’, a kézonség kedvéért fejezem ki magam igy, de arra
gondolok, hogy ,,elvegyiilni” és ,kivalni’’. Az a helyzet, hogy szii-
letni és meghalni ugyanaz; elvegyiilni és kivalni ugyanaz; néni és
fogyni ugyanaz; sziiletni és elvegyiilni ugyanaz; elpusztulni, fogyni
és kivalni ugyanaz. Egy az egészért, egész az egyért ugyanaz, és az
egészben semmi sem ugyanaz. Mert a nyelvszokas ebben a tekintet-
ben ellent mond a természetnek.

9. Font és lent minden isteni és emberi dolgok haladnak, valtoz-
nak. A nap és az éjszaka eléri tetSpontjat és mélypontjit. A hold
is megtelik és elfogy (maximuma és minimuma van). A tlz és a viz
is felemelkedik és siillyed. A napnak is van leghosszabb és legrévi-
debb periédusa. Minden ugyanaz ¢és nem ugyanaz. Jupiteri fény,
plutdi sdtség; plutdi fény, jupiteri sététség; ez itt, az ott megy és
valtoztatja a helyét, minden évszakban, minden orszagban, ez itt
annak a fliggvénye, az ott ettél fiigg. Nem tudjuk mit cseleksziink
és tudni véljiik azt, amit nem csindlunk; nem ismerjiik azt, amit la-
tunk. Isteni szitkségszerliség folytdn mégis minden végrehajtja azt
amit akar és azt amit nem akar. Ez erre jon, az arra megy, éskolcso-
nosen elvegyiilve egymdssal, a legkisebb és a legnagyobb dolgok
betoltik végzetes rendeltetésiiket. Mindent elér a pusztulas, a kicsit
a nagy altal, a nagyot a kicsi 4ltal. A nagyobb a kisebb rovasira né,
a kisebb a nagyobb rovisira né.

6. Minden, az ember lelke is, teste éppen 1igy, mint a lelke, ebbe
a rendbe illeszkedik bele. Az emberbe a részekbdl részek hatolnak
be, az egészbdl egész nyomul be, tiiz és viz elegyedik, egyes részek
kapnak, misok adnak. A befogadé részek nének, az ad6 részek fogy-
nak. Az emberek fat firészelnek: az egyik hiz, a misik tol. Egyforma,
munkat végeznek: aki elvesz, hozzdad. Minél tobbet vesz el, annal
tobbet ad hozzi. Eppen ilyen az emberi természet: ez taszit, az hiz
ez ad, az elvesz, ennek ad, attdl elvesz, minél tobbet ad ennek,
annal kevesebbet vesz el az. Minden megtartja a helyét: a kisebb a
kisebb helyre siillyed, a nagyobb magasabbra emelkedik. Az ami
idegen, nem homogén, kil8kédik. Minden lélekben van nagy és
kicsi, a nekivald részekhez szeg8dik, nincs sziiksége sem arra, hogy
elvegyen, sem arra, hogy hozzitegyen a részekhez, de térre van
sziiksége, hogy n8jdn és csdkkenjen az alaptdkéje. Betdlti feladatat
bérhova keriiljén is és befogadja azt, ami beléje hatolt. Az ami nem
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homogén, nem maradhat a nem megfeleld helyen, éntudatlanul
bolyong. De kozeledvén egyik a madsikhoz, felismerik egymast és
csatlakoznak egymdshoz. Ami homogén a homogénhez koétddik,
- de az ami heterogén kiizd, harcol és kivalik. Az emberi lélek ezért
az, emberben és csakis az emberben ndvekedik. Ugyanez érvényes
a tobbi nagy allatokra. Ha masként lenne, kiilsS er8szak kikergetné.
7. A tobbi allatot elhagyva, csak az emberrSl fogok beszélni.
Az emberbe olyan lélek hatol be, mely viz és tliz vegyiiléke, de az
emberi test is ebbdl all. Mindenki, a sokféle és kiilénbdz8 férfi és
nd, taplalkozik. Az az étrend, amin az ember ¢él, adja a taplalékot
és a novekedést. Sziikséges, hogy abban, amit megesziink minden
rész meglegyen. Mert ha nem, akiar sokat, akir keveset esziink,
a taplalékbol hidnyzo résznek megfeleld rész nem novekedhet, mert
nincs ami novessze. De ha minden megvan benne, minden rész
gyarapszik a maga helyén, a szdraz viz és nedves tiiz taplalék segit-
" ségével, ez behatol, az kivettetik. Hasonloképpen mid8n a favagédk
fat flirészelnek az egyik hiz, a masik taszit, ugyanazt csinaljak, azt
aki alulrdl van nyom, hizza az aki feliil van, e nélkiil nem jirna a
flirész. Ha er8szakoljuk nem sikeriil. Ilyen az ember tiplilkozisa
is; ez vonz, az nyomul. Ha erdvel bevissziik, kicsiszik. Az alkalmat-
lan er8szak mindent elront.

8. Minden a megszabott helyén marad mindaddig, amig csak a
taplalék és megfeleld hely nem tesz lehetdvé nagyobb kiterjedést
(terjedelmet). Azutan az izek, a n6stény és him részek nagyobb hely-
re vandorolnak, er§ és szitkségszer(iség hajtja Sket. Az ami mar be-
t6ltdtte megszabott feladatit — kivalik, ugyanakkor elvegyiil. Hi-
szen minden mihelyst kivalik, rogton elvegyiil. Habar helyét val-
toztatta és megtalalta az igazi, hirom akkordos harmoniat (1), miu-
tan egyiitt az Osszes akkordon atfutott: az él6lényt mégis most is
ugyanazok a dolgok éltetik és novelik, mint annak elStte. De ha nem
taldlja meg a harmoniat, ha a vastag hangok nemcsendiilnek 4ssze
a vékony hangokkal, ha csak az elsd, vagy csak a masodik akkord
hangzik fel, vagy felzendiil ugyan a f§ akkord, minden hangszin
(ténus) megszolal, egy kivételével, akkor — hidba — nincs koncert,
A rendnek el8tte a nagyobbtol a kisebb felé haladunk. Igy teremt
rendet az esziink (2). De igy tdrténik akkor is, ha nem tudjuk mit
csinalunk.
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9. Ami a n8stényt és himet illeti, alabb kifejtem, hogy miért kép-
z8dik egyik, vagy masik. De birmilyen nemd is az, amit az alkalom
elvisz és ami megtalalja a harmoénidt, a tiz mozgatja, mivel nedves.
Mozogvan felizzik, és az asszonyba bejuttatott leveg&bdl és ételbdt
taplalékot von ki,

El8szdr ez a vonzis mindeniitt egyforman hat, addig, mig a
test ldgy. De a mozgas és a tliz kiszaritja és megszilarditja. Meg-
szilardulva, a kiilseje megkeményedik. A bezirt tliz mar tud elég
taplalékot vonzani és a kornyezd felszin stirlisége miatt nem hajtja
ki a levegdt. A belsd nedvességet fogyasztja tehat. A természetiiknél
fogva szilaird részeket, amelyek egy ponton stirtiek és szirazak,
nem hasznalja fel tiplilékul a téiz. Olyan mértékben, ahogy fogy
a folyadék, megerdsddnek és kondenzalddnak: ezeket csontoknak
és ereknek nevezziik. A tiiz az elvegyiilt nedvességet kivonja és a
test természetes diszpozicidjat mozgdsba hozza ilyen sziikségszer(iség
atjan: a szilird és szaraz részeken it — tekintve, hogy nincs tip-
{alékuk — nem nyilhat tartos 1it, de a nedves és lagy részekben igen,
mert van taplalékuk. Ezekben a részekben t(iz ltal meg nem emész-
tett nedvesség is taldlhatd és ez dllanddan dsszébb huzodik. Tehat
a minden oldalrdl bezart, legbels t{iz a legb3ségesebb és a legszé-
lesebb utat téri maginak. Mert itt volt a legtébb nedvesség. Ezt a
helyet hasnak nevezziik. Mivel nem jut kiviilrdl tiplalékhoz, kitdr
innen és kiformalja a levegd atjait, a tipldlék bevezetésére és elosz-
tasara vald utakat. Ami a bezirt tiizet illeti, a test tébbi részében
harom korforgdst végez. A tiiz legnedvesebb részei ott maradnak,
amit vena cavanak neveziink. Kdzépen a viz maradéka 6sszehuzddik
és megkeményedik. Ezt hiisnak nevezziik.

10. Egyszéval a tliz mindent az egész testben a sajit természeté-
nek megfelelSen rendez el, az 6sszjiték (nagy egész) mintdjara, a
kicsit a nagynak megfelelden, a nagyot a kicsinek megfelel&en. A na-
gyon széles has a szdraz és a nedves raktdra, az egésznek ad és az
egésztdl kap. Hasonlatos a tengerhez: taplalja az él8lényeket, a cse-
csemdit, megédli azt ami 1ényétdl idegen. A hideg és meleg levegd
11tjat hideg és nedves, megszilardult viz veszi kériil. A féldet for-
mazza, azt a foldet, amely mindent, ami beléhull atalakit. Meg-
emészt €s szaporit: hig viz és légies tiiz, lithatd és lathatatlan
diszperzidjat késziti el, sfirii (szildrd) tiizet valaszt ki. Itt minden
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ami bejutott, elrendelt porcidja szerint nyilvinul meg. Itt a tliznek
hirom korforgasa alakult ki. Kiviil és beliil egyik a masikhoz kap-
csoldodik. Az elsS a nedves iiregek felé dramlik, a holdtulajdonsigot
jelenti. A miésik a kiils§ felszin felé, a kornyezd valosig felé torek-
szik: a csillagtulajdonsigot jelenti. Az utolsé kézbenjaré: kifelé és
befelé nyomul. A legmelegebb és legerdsebb tiz mindent feliilmul,
mindent a természet szerint szabilyoz, lithatatlan és megfogha-
tatlan: a lélek ez, a megértés, a gondolkodids, a novekedés, a mozgis,
a csokkenés, a valtozds, az alom, a vigyazas. Sziinteleniil mindent
korminyoz, ezt és azt, sohasem pihen.

11. De az emberek nem képesek a lathat6é dolgok miatt meglitni
az elrejtett dolgokat. Ha az emberi természetnek megfelelS mester-
séget alkalmazunk, nem vesszitk észre a lithatatlant. Az istenek
értelme azt tanitotta nekiink, hogy az isteni észjardst utdnozzuk.
Tudjik az emberek mit cselekszenek, de nem tudjik mit utdnoznak.
Minden hasonld, holott kiilénbdz8. Minden taldlkozik, holott ti-
volodik egymastol, szdlva-szdtlanul, okosan-oktalanul. Minden dol-
gok létmodja egymassal ellenkez8, mégis megegyez8. A szokas és a
természet (ezek altal visziink végbe mindent) Osszevag, vagy nem
vag Ossze egymassal. A szokist maguknak teremtették az emberek,
mert nem tudtik minek alapjin dontsenek. A dolgok természetét
viszont az istenek dontdtték el. Az, amit az emberek allapitottak meg,
akar jo, akir rossz, mindig valtozik, de az amit az istenek rendeltek
el 6rokké jo marad. Ez a kiildnbség a j6 és a nem j6 kézott!

12. Most az ember nyilvinvalé és rejtett hajlamainak megfelels
tudominyt (észjarast) mutatom be. Jovenddlésrdl van szo, ha: a
rejtett dolgokat a lithatékbol akarjuk megismerni, a nyilvanvalé
dolgokat a titkosak altal, a j6vSt a jelenbdl, az €16t a halottbdl és az
okossdgot az oktalansagbdl. Az aki tud, mindig igazsigban jar.
Az aki nem tud, hol ilyen mddon, hol meg amolyan mddon beszél.
Mert az emberi természetet és életet utinozza. A férfi asszonyhoz
kozeledik és gyereket nemz: a nyilvanval6 dologbol ismerjiltk meg a
homalyosat, feltéve ha igy van. Az ember lathatlan értelme, amely
ismeri a lathatét, gyermekké viltozik az emberben; a ma alapjin
ismerjiik meg a holnapot. Nem nem-1étez8 szdrmazik a halottbdl,
hanem é18: a halott ismertet meg benniinket az élével. A has nem
ért meg semmit, de a has segitségével ismerjitk meg az éhséget és a

172



szomjtisigot. Ezek az isteni tudomdiny és az emberi természet va-
gyainak munkai. Az aki tud, az allandé mértékletességet ismerte
meg. Az, aki nem tud, hol ilyen, hol olyan mértéktelenség dldozata.

13. gy késziilnek a vas eszkozok: kiildnboz8 moédszerekkel ki-
ontjiik a vasat, levegdvel szitjuk a tiizet, eltavolitjuk az ént8formait,
taplalékhoz jut és ritkul a fém. Verjiik, tomoritjiik és megerdsitjiik
vizzel taplalvan. Igy banik az emberrel is a tornamester: levetkdz-
teti (kiveszi az dntSformibol), heves szél szitotta tliztaplalék jelen-
1étében. Miutdn megritkult titdgeti, dorzsolgeti, végiil vizzel le-
mossa, a kiviilr8l hat6é viz megerdsiti.

14, A cserz8vargdk is ugyanezt teszik: libbal tapossdk, iitik-
verik, htizzak-vonjik a bdrt, ezzel nagyobb erdt adnak neki. Levag-
jak azt, ami felesleges és Osszeillesztik Sket egymassal, igy szépitik.
Az ember is ilyennek mutatkozik.

15. A cipészek az egészet részekre szabdaljik, a részekbdl egé-
szet 4llitanak Ossze. Vignak és szarnak, igy gyogyitidk meg az el-
hasznaltat. Ilyen az ember is: benne az egész részekre bomlik és az
egymishoz illeszkedd részek egésszé lesznek. Szdrnak és vignak az
orvosok, igy orvosoljak meg azt, ami elhasznalédott. Az orvostudo-
miny arra vald, hogy megszabaditson benniinket attdl, ami bajt
okoz és hogy eltdvolitsa a szenvedés okat, helyreallitsa az egészséget.
A természet ezt miveli magatdl is. Ha iiliink, fel akarunk kelni,
ha mozgunk, pihenni szeretnénk. Es hiny mas példaval bizonyit-
hatnék, hogy a természet azt cselekszi, amit az orvos.

16. Az 4csok flirészelnek: az egyik tol, a masik hiz. Kétféle mo-
don ugyanazt csinaljak, Atfarnak valamit: az egyik hiz, a masik
nyom. A nyomdis emezt feljuttatja, amazt le. Csdkkentve szaporita-
nak. Szaporitva csokkentenek. Ok is az emberi természetet utinoz-
zak. A lehelet egyrészt hiiz, masrészt 16k. Kétféle modon ugyanazt
csindlja. A taplalék egy része lefelé nyomul, mis része felfelé tor.
Az egy lélek tdbbre oszlik: legkisebbre, legnagyobbra és koze-
pestre.

17, A k8mlivesek egymastol kiilonbozd dolgokbd! 6sszevagd dol-
got készitenek. Még pedig 1igy, hogy megnedvesitik azt, ami szdraz,
kiszaritjdk azt, ami nedves, felosztjik azt, ami egész, dsszerakjak azt,
ami részekre osztott, Csak igy érhetik el céljukat. Az ember anyag-
cseréjét (taplilkozasit) utinozzdk; ennek sordn megnedvesit8dik
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az, ami szaraz, kiszdrad az, ami nedves, felbomlik az, ami egész,
Osszedll az, ami részekre bomlott. Tehit minden, habir mas, meg-
egyezik az emberi természettel.

15. Hogy muzsikalhassunk, olyan hangszerre van sziikségiink,
amelyben a harmoénia gy mutatkozhat meg, ahogy akar. Vagyis
akkordokban. Az akkordok az egyformasigbol erednek, mégsem
egyformak. Hasonlo nevd, de eltérd hangzasti vastag és vékony han-
gokbdl dllnak dssze. Minél nagyobb a kiilénbség, anndl nagyobb az
dsszhang és minél kisebb a kiilénbség, annil kisebb az dsszhang.
Ha megsziintetnSk a kiilonbséget, megsziinne az élvezet is. Leg-
inkabb a legnagyobb és legkiilonboz8bb valtozasok tetszenek. A sza-
kacs kiilonboz8 anyagokbdl 4llitja dssze a fogasokat. Az egyezd
eltérévé valik. Ilyen az ember étele és itala. Ha minden egyforma
lenne, megsz{inne az élvezet. Nem lenne jo, ha mindent 6sszekever-
nénk, A zenében egyes hangok vastagon, misok vékonyan csengenek
Ossze. A nyelv a muzsikat utdnozza: megkiilonbozteti, hogy mi édes
és mi savanyd, mi az dsszhang és mi az Gsszhang hidnya. A vastag
és vékony hangok csendiilnek Ossze egymidssal és sem a vastag
hangokkal &sszecseng8 vékony hangok, sem a vékony hangokkal
Osszecsengb vastag hangok nem jok. A j6l szabalyozott nyelvnek a
harménia tetszik. Ha nincs jol szabalyozva, nem tetszik a harmdnia.

19, A cserz8vargik kifeszitenek, doérzsolnek, kefélnek, mosnak.
Igy banunk a gyerekekkel is. A takicsok a korforgasnak megfelelSen
dolgoznak: egyik végt8l a misikig szének. Ilyen a testben is a kerin-
gés: ott végzdldik, ahol elkezd8dik.

20. Az aranymfvesek verik, és szelid t{izdn olvasztjik az aranyat.
Nagy t(izén nem munkilhaté meg. Miutin megmunkaltak, minden-
féle célra hasznaljak. Hasonloképpen csépeli, mossa és 6roli az ember
a magot. Végiil is t{izén megsiiti, igy veszi hasznat. Ha nagy tizon
siilt, nem veszi be a test, csak ha szelid t{izon. '

21. A szobraszok inkabb a testet, mint a lelket masoljak le. Semmit
sem kezdenek az értelemmel. A viz és a f5ld az anyaguk. Kiszaritjak
azt, ami nedves, megnedvesitik azt, ami szaraz, elveszik azt, ami
tébb, hozzatesznek ahhoz, ami kevesebb, alkotasukat a legkisebbtdl
a legnagyobbig névelik. Az ember is ilyen. Kicsibdl n6 meg naggya,
eltinik az ami tobb, potlodik az, ami hidnyzik, megnedvesitédik az,
ami szdraz, kiszarad az, ami nedves.
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22, A fazekasok forgatjak a kereket A kerék sem elSre, sem hitra
nem mozog, a viligegyetem forgasat utanozza. Ezen a korben forgd
keréken egyforma anyaggal és eszkdzokkel a legkiilonboz8bb mun-
kakat végzik, egyik munka egyaltalin nem hasonlit a masikra.
Ugyanez 4ll fenn az embernél és mas illatoknal. Ugyanaz a forgas
intéz el mindent, és semmi sem hasonlit, holott egyforma az anyag
és az eszkdz. A nedves megszdarad, a sziraz megnedvesedik.

23. A nyelvtan ezeket mutatja be: az alakzatok (3) dsszetételét,
~ az emberi hangjeleket (mely fel tudja idézni a multat és megjelSlheti
a jovBbeli cselekvést). A nyelvtani ismeret lényege a hét alakzat isme-
rete. Eredménye az irastudds. Az emberi érzékelés is , hét alakzat’
atjan tdrténik: halljuk a hangokat, latjuk a lathaté tirgyakat, szagol-
juk a szagokat, izleljiik a kellmes és kellemetlen izeket, szdnkkal ké-
pezziik a hangokat, testiink tapintja a hideget és a meleget, a 1ég-
uton leheliink ki és be. Ezen az iton tesz szert ismeretre az ember,

24. A gymnasionban nevelik a gyermekeket. Ilyenképpen: meg-
tanitjik a tdrvénynek megfelelSen hamisan eskiidni, jogos jogtalan-
sdgot elkdvetni, csalni, lopni, ragadozni, erdszakkal megkaparintani
a szépet és a cstnyat. Arra tanitjak, hogy aki igy cselekszik )6, aki
nem igy, rossz. A kéznép oktalansagat bizonyitja ez, Az egészbdl ki-
valaszt valamit és jonak tartja, a tdbbit meg rossznak. Sokan élnek
kaprazatban, kevesen ismeretben. Vasirra mennek: becsapjik egy-
mast midén adnak és vesznek. A legnagyobb csaldt becsiilik aleg-
tébbre. A részegekhez hasonlitanak. Rohannak, kiizkddnek, harcol-
nak, lopnak, csalnak: egyet valasztottak a sok kéziil. A komédidsok
és a csepliragok azt bizonyitjak az okos ember szemében, hogy ilyen
¢s olyan dolgok vannak az emberi értelemben. Ezek elStérbe 1épnek,
azok meg hattérbe szorulnak (4). Csak az ember képes arra, hogy
mondjon egy bizonyos valamit és masvalamit cselekedjen, ne legyen
ugyanaz, mégis ugyanaz legyen, hol erre gondol, hol meg arra.

Minden mesterségek imigyen hasonlitanak az emberi termé-
szethez.

23, Az emberi lélek, amint mondottam, tliz és viz keveréke,
minden 1élegz8 allatba behatol, tehit minden emberbe, 6regbe és
fiatalba egyarant. De nem mindenkiben egyformén névekszik: fiatal
korban gyors a keringés, névekszik a test. Az ég6 és vekonyodo lélek
a test novelésére hasznalodik el, Oreg korban lassan mozog és hideg
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a test, a test fogydsa emészti meg a lelket. A termékeny évek virdgja-
ban a test tiplalni és ndni képes. Hasonlatos a hatalmasokhoz: annal
hatalmasabb valaki, minél tébb embert tud eltartani. De az, aki
magit is alig képes ellatni, vagy mas tartja el, gyenge. Ilyen a tes-
tiink is: minél nagyobb lelket tud tiplilni, annal er8sebb. Ha el-
veszti ezt a képességét, gyenge.

26. Az ami mindenhovid mishova eljut, de asszonyra nem talil,
nem n&. De az, ami asszonyba keriil, ha taldlkozik azzal, ami hozz3
illik, névekedésnek indul (5). Minden tag egyszerre tagolédik szét
¢és n8. Semmi sincs, ami hamarabb képz&dne a masiknal. De termé-
szetesen az, ami terjedelmesebb, a kisebb el8tt jelenik meg, anélkiil,
hogy hamarabb képz38dott volna. Nem egyszerre alakul ki minden:
az egyik eldbb, a misik késdbb, aszerint, hogy hogyan talil tlizre és
taplalékra, Van ami 40 nap mdalva egészen lithatd, mis csak két,
hirom, vagy négy hénap milva. Eppen igy az egyik t1jsziilott hama-
rébb életképes, mint a misik: az egyik mir hét hénap miilva, a masik
csak kilenc honap milva. Es olyan marad mindig, amilyen &sszeté-
telben megsziiletik.

27. Az ami himnemd, vagy nénemdi igy formalodik ki. A nénemd
tobb vizet tartalmaz, tehit a hideg, nedves és lagy dolgok, ételek és
italok és étrend noveli. A himnemd tébb tiizet tartalmaz, tehat sza-
raz, és meleg dolgok, ételek és italok ndvesztik. Ha lednyt akarunk
vizes étrenden kell élniink. Ha fidt, tiizes étrenden. Nemcsak a fér-
finek, hanem az asszonynak is. Mert a novekedést nemcsak az szabja
meg, amit a férfi vilaszt ki, hanem az is, amit az asszony. Még pedig
ezért: sem az egyik, sem a miésik részecske nem mozog eléggé, mert
nagyon nedvesek, nem tudjdk megemészteni és megalvasztani azt,
ami beléjiik 4drad, mert gyenge a téiz. De ha a két részecske meg-
felelS helyen talalkozik, egyik a masikhoz tapad, tiiz a t(izhoz, viz, a
vizhez. Ha t{iz sziraz helyen langol (mozog), legydzi az odairamld
vizet és olyannyira megn8, hogy nemcsak hogy nem oltja ki az érkezd
viz, hanem befogadja és megalvasztja. De ha nedves helyre keriil,
eloltja az aradd viz és feloldédik, fogy. Minden honapban egyetlen
napon képes kicsapni és legy&zni azt, ami odadramlik, és csak akkor
ha a két részecske ugyanazon a helyen talilkozik (G).

28. A himnemd és n6nemfi kicsaphatja egymaist (megalvaszt-
hatja egymast), mert egyiket a masik taplalja és mert minden lelkes
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Iényben egyforma a lélek, habir a testek kiilonbdznek. Ugyanaz a
1élek lelkesiti a legnagyobbat és a legkisebbet, mert sem természete-
sen, sem mesterségesen nem valtozik. De a test sohasem, sem ter-
mészetesern, sem mesterségesen nem egyforma: mert mindent ma-
gaba olvaszt, mindennel elvegyiil. Ha két himnemd részecske talal-
kozik, ennek alapjan indul novekedésnek a kivialasztott (szekretalt)
test és tiszta lelkd, erds test{i ember sziiletik, hacsak meg nem rontja
késébb az étrend. Ha ez ember himnemfit, az asszony meg ndnemdit
ad, a himnemd keredik feliil, a gyengébb lélek az erésebbhez sze-
gddik, tekintve hogy leginkdbb ahhoz vonzdédik. Mert a kicsi meg-
kapja a nagyot és nagy a kicsit. Egyesiilvén gy8zedelmeskednek a
birtokukban levS anyagon: a himnem{ test ndvekszik, a nénemd
test sorvad és mis lesz a rendeltetése. Ezek az emberek kevésbé
kivaléak, mint a megel6z8k. De mivel az emberb8l érkez8 him-
nemii gy8zott, férfiasak, jogosan illetjitk Sket ezzel a jelz&vel. Ha a nd
himnemidit, a férfi nénemdit (ti. magot) ad, a himnemti gydz és a néve-
kedés ugyandgy torténik, mint az eléz8 esetben, de a himnemfi sor-
vad. Ezek az emberek androgynos-ok (félasszony, félemberek). ez a
megjeldlés illik rajuk. Ilyen a hiromféle embernemzés. Abban kii-
16nboznek egymaistol, hogy a részecskék viztartalma, a tiplalék, ne-
velés és szokasok hatdsa alatt tobb vagy kevesebb férfijelleggel ren- -
delkeznek. Beszédem tovabbi részében ugyanerrdl a tirgyrol fogok
sz6lani.

29. Az asszonyok is ugyantgy sziiletnek. Ha mindkét féltél nd-
nemd (mag) ered, akkor legasszonyibb asszony sziiletik, olyan szép,
amilyen csak a természettS] telhet. Ha az asszony nénemtit, a férfi
himnemdt ad, a nénemii gy&zedelmeskedik, és ugyanigy torténik a
ndévekedés. De ezek az asszonyok merészebbek, mint az el8zdk,
habir 8k is bajosak. Ha a férfi nénemdit, az asszony himnemdit ad,
a nénem diadalmaskodik, a névekedés ugyanigy torténik, mint az
eléz8 esetben. Ezek az asszonyok batrabbak, mint az el8z8k, férfi-
asaknak nevezik Sket. Ha kételkedsz abban, hogy lélek a lélekkel
keveredik, gondolj az eleven szénre. Eleven szén mellé tegyél holt
szenet, az erds mellé gyengét és taplild Sket: az egész egyforma anyag-
nak fog mutatkozni, egyik sem kiildnbozik a mdsiktdl, az egész
olyann valik mint az a test, amelyt8l tiizet fogott. Ha elfogyasztottik
a taplalékot, homalyba borulnak. Az emberi 1élekkel is ez tdrténik.
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30. gy magyarizhat6 az ikerképzddés: altaliban a méh disz-
pozicidja az oka. Mégpedig: ha a méh mindkét oldala a szijit is
beleértve, egyforma, ha egyforman nyilnak, ha a havivérzés utan
egyforman szaradnak ki, akkor ikergyerekeket tiplilhat, feltéve ha
rOgtoni osztdédasra képes magot kap, Mert ebben az esetben a mag
egyenl@en oszlik fel a két méhhen. Ilyenkor a kett&jiik altal kivalasz-
tott kovér és erdteljes mag néhet mind az egyik, mind a masik méh-
ben. Mert gy8zik az odaérkez§ tiplalékot. Semmi mas médon nem
képzédik iker. Amikor mindkettd himnemtiit ad, sziikségszer(ien
mindkét méh fiat sziil. Amikor mindkettS nénemiit ad, linyok
sziiletnek, Ha részben himnem, részben ndnemdi szekrécié all fenn,
akkor a novekedés a gydzedelmesked§ principiumnak megfelelGen
torténik. Az ikrek hasonlitanak egymdsra, mert az a hely is hasonlit
egymasra, ahol ndvekedtek, tovibba azért, mert egyiitt (egyszerre)
valasztodtak ki, végiil pedig azért, mert egyforma tiplilékot kaptak
és egyszerre 1attik meg a napviligot.

31, A szuperfoticié igy torténik: ha a méhek természetiiknél
fogva melegek és szirazak, ha az asszony is meleg és szdraz és a be-
hatolé mag is szaraz és meleg, nincs a méhben semmiféle nedvesség.

amely legy8zhetné az érkez8 magot. Mindjirt meg is alvad és él,
" de nem tud fennmaradni és az eléz8 magzat abortusat okozza.

32, A leghigabb viz és a legkénnyebb tiiz kombinilédasa hozza
létre a legegészségesebb embertest konstiticiot. Azért, mert e két
principum egyike sem szaporodik tdlontil (nem éri el végzetes
fokat), sem a viz, ha viz dmlik be, sem a t{iz, ha tiiz irad be, a leg-
nagyobb id&jaras-, életkor- és étrendviltozasok idején sem. E két
principiumnak a legnagyobb a tenyész§ ereje és felvevd képessége
(telitddési képessége). A legpuhidbb és legkevésbé tomér rész tud
legjobban vegyiilni és ez a legszebb a vegyiilés utan. Ilyen az is,
ha a leghigabb viz és legkdnnyebb tiiz vegyiil. Az ilyenek természetii-
ket, egészségiiket valtozatlanul megdrzik 40 éves korig vagy akar az
emberi kor végsS hatirdig. Azok sem halnak meg, akiket 40 éves
koruk el8tt valamilyen betegség timad meg. Azok, akiknek alkata
a leger8sebb tiiz és a legstir(ibb viz kombinicidja, életerds és szilard
testliek, de nagy vigyazatra van sziikségiik. Mert valamilyen irdnyd
mértéken feliili valtozisra hajlamosak. Es megbetegszenek ha tal
sok a viz, vagy a tiiz. Ezeknek olyan étrenden kell élnmiok, amelyek az
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évszakok hatisit ellensiilyozza. Amikor viz szaporodik fel tiizes ét-
rend, ha tiiz szaporodik fel vizes étrend sziikséges, fokozatosan val-
toztassak meg étrendjiiket az évszakoknak megfelelSen. Ha a testben
a legslrlibb viz és a leglégiesebb (leghigabb, legvékonyabb) t(iz
kombindlédik, hideg és nedves természet jelentkezik. Ezek betegeb-
bek télen, mint nyaron, tavasszal, mint 8sszel. Ami pedig a korokat
illeti: legjobban gyermekkorukban érzik magukat, de ifjukorukban
is elég jol, rosszabbul élemedett és dreg korukban. Az ilyen alkati
gyorsan Oregszik. Szaritd és melegitd életmoddot folytassanak, ilyen
étrendre és testgyakorlatokra van sziikségiik. A gyakorlatok inkidbb
a test kiilsejére, mint belsejére vonatkoznak. Ha a testben a legned-
vesebb tiiz és legstirlibb viz kombinilodik, a nedves és meleg termé-
szetet ezekbdl a jelekbdl ismerhetjilk meg: tébbet szenvednek ta-
vasszal, mint Osszel, hiszen tavasszal tiil sok a nedvesség, viszont
Gsszel megfeleld mértékd a szirazsig, Ami az életkorokat illeti:
annil betegebbek, minél fiatalabbak. Gyorsan ndnek, taknyosok
(catarrhalisak). Diétajuk (7) szaritd, és hfisitd ételekbd!, italokbdl
és gyakorlatokbdl alljon. A gyakorlatok inkdbb a test belsejét moz-
gassik meg. Leger8sebb tiiz és leghigabb viz kombiniciéja esetén
a konstitcié szdraz és meleg; beteges, ha tdz arad be, egészséges
ha viz dramlik be. Ezek az emberek életiik virdgjdban a legbetegeb-
bek és akkor, ha kévérek. Ezen életkor elStt és utin jobban érzik
magukat, A hisit§ és nedvesit§ diéta felel meg nekik a legjobban,
olyan gyakorlatok, melyek leginkibb hiisitenek. Az ilyen alkatiak
hossza és boldog 6regséget érnek meg. A legritkdbb tiiz és a leg-
szarazabb viz kombinicidja esetén a konstitticid szaraz és hideg.
Osszel beteges, tavasszal egészséges, éppligy az ezeknek megfeleld
1djaras esetén is. Ami a korokat illeti: a negyvenes években betege-
sek, gyerekkortikban a legegészségesebbek. Meleg és nedves étrendre
van sziikségiik és olyan gyakorlatokra, melyek lassanként melegite-
nek fel és nincs nagyobb fogyaszté hatisuk. Igy kell megallapitani
az alapkonstiticidk természetét.,

33. Az egyik életkor imigyen viszonyul a mdsikhoz. A gyermek
nedves és meleg, mert ebb8l vétetett és ez ndvesztette meg. Az é15-
lény ezért annil nedvesebb és annil melegebb, minél kdzelebb all
a nemzés 1dejéhez és minél jobban n6, és minél kozelebb 4ll a gyer-
mekkorhoz. A fiatalember is meleg, mert a viz rovisdra t6bb a tfiz.
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De sziraz, mert a gyermekkorbél eredd nedvesség mir elfogyott.
Egyrészt a test ndvekedése, mdasrészt a tliz mozgisa és a gyakorla-
tok emésztették fel. A meglett ember sziraz és hideg, nem gyéz-
tes mar a tiz, a tdhbé mar nem névekvs test leh(il. De minél fiatalabb,
annél szdrazabb, Az éregkori vizbedramlassal szemben, még nem
nedves. Az a veszély fenyegeti, hogy legySzi a sziraz behatis.
Az 6regek hidegek és nedvesek, mert a t(iz visszahizddik és a viz
kidrad, mert a szdrazsag eltlinik és nedvesség 1ép a helyébe.

34. A férfiak altaldban melegebbek és szdrazabbak, az asszonyok
nedvesebbek és hidegebbek. Ennek az az oka, hogy: igaz, hogy
eleintén mindketten egyformin ndének és formilédnak, de sziile-
tésiik utdn a férfiak nehezebb élet- és étrendnek megfelelSen élnek,
ennek folytin megmelegszenek és kisziradnak, az asszonyok viszont
lustabb életmodot folytatnak, nedvesebb étrenden élnek és a tisz-
tulds havonta eltivolitja testitkb8l a meleget.

35. Elmondom mit neveziink értelemnek és értelmetlenségnek.
A legnedvesebb tiiz és a legszdrazabb viz kombindciojibdl fakad a
legélesebb értelemben, mert a tdz (a viznek kdszdnhetSen) ned-
ves és a viz (hdla a tliznek) szdraz. Ilyen modon a legjobban kielé-
gitik egymast: sem a tiiz taplalék hijin nem jut tdlsdlyra, sem a
viz, taplalék hijan, nem csdkken. Onmagiban és allandé kolcsonds
kombindciéban mindegyik principium a legmegfelelébb. Hiszen
minél kevésbé van sziiksége valaminek tavoli dolgokra, annil
inkibb hozzatapad a kozeli dolgokhoz. fgy magyarizhatd, hogy
a tliz kevesebbet és nem sziikségteleniil, a viz tobbet és nem
er8szakosan mozog. Az ilyen principiumok alkotta lélek a legértel-
mesebb és legnagyobb az emlékez8 tehetsége. Ha elhasznilddas, vagy
hozzatétel miatt akdr egyik, akir maisik principium szaporodik,
vagy csokken, az egyén kevésbé értelmessé valik, mert felbillent a
legmegfeleldbb ardnyd egyensiily. Legtisztdbb viz és tliz kombi-
nicidja esetén, ha a tliz valamivel kevesebb a viznél — értelmes az
egyén, de nem annyira, mint az el8bbi, mert a tiizet legydzi a viz,
ezért lassan mozog, tompabb az érzékelés. Az ilyen lelkiiek elég
allhatatosan kitartanak amellett amihez hozzakapcsolodtak. Jo ét-
renddel még tobb értelemre és atlatoképességre tehetnek szert, mint
amennyi természetesen osztalyrésziikiil jutott, Tiizes étrend felel meg
a legjobban nekik, tartézkodjanak a mértéken feliili ételtdl és italtol.
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A gyors futast gyakoroljik, hogy a testiikbdl eltivozzék a nedvesség,
hogy a nedvesség minél gyorsabban csékkenjen. Nem felel meg a
birkézas, a dorzsolés és ehhez hasonld testedzés, mert {615, hogy a
pérusok kiliriilnek és a test nagyon is teltté valik, mar pedig ez
szitkségszertien csokkenti a lélek mozgasat. Jo ha sétil ebéd utin,
reggel és futisnak utdnna. Ebéd utin azért, hogy a lélek a megemész-
tett ételekbdl szdrazabb tiplalékhoz jusson. Reggel azért, hogy a
csatorndk megszabaduljanak a nedvességtdl és hogy a 1élek porusai
ne duguljanak el. A gyakorlatok utin azért, hogy az, ami a futis
hatasira szekretilodott, ne maradjon a testben és ne keveredjen a .
lélekhez, ne torlaszolja el az utakat (csatorndkat) és ne zavarja a
taplalkozast (emésztést). Fontos az is, hogy hanytatét alkalmazzunk
akkor, ha a gyakorlat nem volt teljesen elegend§ a test megtisztiti-
sara. Azutan, a hanytatis utdn, legalibb négy nap alatt fokozatosan

emeljiik a taplalék mennyiségét. Tobbet ér ilyen esetben a kenés,
mint a fiird8, Vizémlés idején gyakran kozosiiljon, téiz-fluxus ide-
jén kevesebbet. Ha a kombinacidban a t{iz kisebb erejii a viznél, a
Iélek sziikségszerfien tunya. Ezeket az embereket ostobinak nevez-
ziik. A keringés lassi, az érzékek csak lassan figyelnek fel. Ez a
lasstisag okozza azt is, hogy alig kdtSdnek valamihez. A 1élek latas--
tol és hallastol fiiggd érzékelésel gyorsak. A tapintastdl fiiggs a leg-
lasstibb és legérzékletesebb. Noshit ez utdbbi érzékelések (hideg,
meleg stb.) ndluk is miikddnek, de azt amit latdssal, vagy hallassal
kell megragadni, csak azt képesek megragadni, amirdl elére tudnak.
Hiszen ha a lelket nem razza meg a ra haté tdz (8), nem fogja meg-
ragadni azt, amir6l sz6 van. Azért képtelenek rd ezek a lelkek, mert
stir(iek. De 36 étrendtdl javulas varhato, Ugyanarra az étrendre van
szitkség, mint az el8z8 esetben. De valamivel szirazabb és kevesebb
taplalékra, t6bb és aktivabb gyakorlatra van sziikség. Hasznos a g&z-
fiird8 is. GOzfiirdS utin hinytatis, hinytatds utin a taplalék elSb-
binél lasstubb iitemii emelése. Ezek alkalmazasa utin egészségesebb
és értelmesebb lesz. Ha kombinalédvan a viz még jobban legydzi
a tiizet, esztelen vagy hiilye ember-lélek 4ll el8. Lassti, csendes
Sriiltek ezek. Panaszkodnak, holott senkisem bantja Sket. Félnek,
holott nincs félnivaldjuk, gydtrddnek azon, ami nem is gydtr§ és
semmit sem éreznek 1igy, mint az egészséges szellemii ember. G8z-
fiird8re van sziikségiik, s a g8zfiird§ utdn helleborus purgélisra és
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olyan étrendre, amilyent fent emlitettem. Tiidejitk sziraz és laza
legyen. Abban az esetben, ha a viz gyengébb, mint a tliz és a tiiz
tiszta temperamentumti; a test egészséges, a lélek okos, gyorsan
megérti a dolgokat, mentes a gyakori valtozdsoktdl. Az ilyenfajta
lélek természete jo. Helyesen irdnyitva megjavul, helyteleniil ira-
nyitva elromlik. Ilyen esetben inkibb vizes étrendre van sziikség,
keriilendS a mértéken feliili étkezés, ital és testgyakorlis. A két-
stadiontavos futdst (9) és a birkdzast gyakorolja, de mindenben ke-
riilje a tulzast. Ha a test egészséges és semmiféle zavar sem mutat-
kozik, a 1élek Gsszetétele egészséges. Olyan kombinici6 esetén, ha a
viz erejét lényegesen feliilmtilja a tdizé, sziikségszerfien a Iélek
mélyrehatoldbb, mert gyorsabban mozog. Gyorsabban fordul az érzéki
benyomasok felé, de kevésbé kitartéan, mint az el8z8, gyors készsége
folytan ugyanis tdbb tirgyat ragad meg. Még vizesebb étrendre
van sziikség ez esetben, mint el8bb, inkidbb polentat (drpatésztat),
mint kenyeret, inkiabb halat, mint hast egyen, keveset igyon, ritkin
kézosiiljon, sok természetes gyakorlatot végezzen. MegerSitets test-
mozgast csak akkor végezzen, ha muszaj, de akkor is keveset. Teli
gyomorral ne éljen hanytatéval, gy dritse ki magat, hogy lehetSleg
minél kisebb mértékben melegitse fel a testét. Hogy értelmesek le-
gyenek, ennek érdekében fontos, hogy lefogyjanak ezek az emberek.
Mert a kovérség szitkségszeriien meggyulasztja a vért. Ha ez ilyen
lélekkel torténik meg, deliriumba esik, mert a viz visszaszorult és a
tliz lekot8dstt. Ezek az emberek inkabb teli gyomorral, mint éhomra
végezzék munkajukat, A I[élek allhatatosabb, ha megfeleld tiplalék
keveredett hozzd, mintha nélkiildzi a taplalékot. Olyan kombinicié
esetén, ha a vizet még inkibb elnyomja a tdz, ez a lélek tdlsdgosan
aktiv. Ezek az emberek sziikségszertien dlmodozok. Félbolondoknak
nevezik &ket. Mert ez az dllapot kozel van az Griiltséghez. Egy kis
gyulladis, részegség, némi hizas, hisétel elég ahhoz, hogy deliriumba
essenek. Ezek is tartézkodjanak mindazoktdl, melyeket fent emlitet-
tiink és mindenféle mas telitettségtdl épplgy, mint a nehéz gyakor-
latoktol. Kovasztalan polentaval és f8zelékekkel éljenek, de keriiljék
a hashajto hatdstiakat, séban pdacolt kis halakat fogyasszanak. Leg-
jobb ha vizet isznak, még pedig minél tébbet, keziik {igyében mindig
legyen viz, a gyenge fehér bor is hasznukra valik. Sokat sétiljanak
reggel, ebéd utin csak egyet forduljanak, nehogy az ebéd utani séta
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kiszaritsa az elfogyasztott taplalékot. Reggel viszont azért, hogy ki-
{iriljon a test. Tobbet érnek a langyos vizes, b8séges lemosisok,
mint a kenés. Nyiron napkdzben, hogy az évszaknak megfelelden ki
ne szaradjon a test rovid, nem hosszd pihendt tartson. Tavasszal
36t tesz, gbzfiird§ utan a helleborus-purgilas is, fokozatosan emel-
kedd mennyiségii étkezésekkel e kiiiriilés utin, tovibba az is fontos,
hogy ne dolgozzon éhomra. Ezeknek utina az ilyenfajta 1élek lesz a
legértelmesebb.

36. A lélek értelmességének és értelmetlenségének tehat a kifej-
tettem kombinacidk az okai. Diéta révén a lélek megjavulhat és elro-
molhat. Kétségteleniil lehetséges szaporitani a vizet, ha a tiiz el-
nyomja a vizet, és névelni a tiizet, ha a kombinacidban a viz keriil
foliil. Es ez a modja annak, hogy a lélek értelmesebb vagy értelmet-
lenebb legyék. A kovetkezd diszpozicidk nem a kombiniciétél fiig-
genek: az ingerlékenység, a hanyagsig, a csalirdsdg, a bankddis,
a jéindulat. Mind e diszpozicidk oka azon pdrusok természete,
melyeken a lélek kozlekedik.

Kétségtelentil attol fiigg az értelmesség, hogy: milyen ereken ha-
tol at, milyen tirgyakhoz, hogyan kotddik, milyen kombindciobol
szarmazik. A diéta meg tudja valtoztatni. De nem tudja idtformalni
a rejtett konstituciot. A hang mindsége is a légutaktdl fligg. Szitkség-
szertien annak megfelelGen valtozik, hogy a szél milyen tton halad
és mibe iitkodzik bele. Megjavithatjuk és elronthatjuk a hangot, mert
a levegd titjait meglagyithatjuk és megkeményithetjitk. De a fenti
diszpozicidkat nem valtoztathatja meg a diéta.

Vége az els6 konyvnek.

&~

Masodik konyv

37. Birmely orszag helyzetét és természetét igy itélhetjilk meg:
altaliban azt mondhatjuk, hogy a déli orszdgok melegebbek, és sza-
razabbak mint az északiak. Hiszen kdzelebb vannak a naphoz. Ezeken
a vidékeken sziikségszeriien a lakossig és a fold terméke szirazabb,
melegebb és aktivabb, mint az ellenkezd vidéken. A magasan fek-
v8, szaraz, dél felé forduld vidékek szirazabbak, mint a hasonld
fekvés(i siksigok, mert a magasan fekvd helyek nem tartjik vissza
az esdvizet, a siksdgok azonban igen. A tavas és mocsaras vidékek
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megnedvesednek és felmelegszenek. Azért melegszenek fel, mert
mélyen fekszenek és védettek, nem sopri végig a szél. Azért ned-
vesednek meg, mert azok a termények, amelyekkel az emberek tip-
lalkoznak nedvesebbek és a levegd is siiribb, az 4lléviz miatt. A
mélyen fekvs, nem nedves vidékek kiszdritanak és felmelegitenek.
Felmelegitenek, mert védetten, mélyen fekszenek. Kiszdritanak,
mert azok a termények amelyeket megteremnek szirazak és mert
a leveg8 szaraz és taplilékul kivonja a testbdl a nedvességet, hiszen
nem taldl mds, ennél nedvesebbet, a mivel taplilkozhatna. Ame-
lyik vidéket délfelé] hegyek védik, ott egészségtelen, kiszarasztd déli
szelek fujnak. Amelyik vidéket észak fell védik hegyek, ott az
északi szelek zavarokat és betegségeket okoznak. Ott ahol északra
mélyen fekvd helyek vannak, vagy ha szemben északon sziget fek-
szik, a nyari szelek meleget és betegséget hoznak, mert sem e vidé-
keket végigsdprd északi szél nem hoz tiszta levegdt, sem a nydiri
szelek nem frissitik fel. ‘
38. Ami a szeleket illeti, igy itélhetjiik meg természetiiket és tulaj-
donsagaikat. Minden sz¢él megnedvesiti és felfrissiti az allati testeket
ésafold terményeit. Azért, mert ezek aszelek hobol, jégbél folyamok-
bdl, tavakboél és nedves és hideg {6ldbél erednek. A legerSsebb szeleket
a legerdsebb és legnagyobb feltételek (elSbbi feltételek) hozzik
létre. A gyengébb szeleket gyengébb és kisebb feltételek. Mert ami-
képpen minden allatban lehelet van, azonképpen minden masban
1s tobb-kevesebb van, nagysiga szerint. Ezért minden szél hdsit§
és nedvesitd virtusti. De aszerint, hogy milyen vidékeken és helye-
ken hatolnak keresztiil, a szelek megvaltoznak, kiilonbsz8vé val-
nak: az egyik hidegebb, melegebb, nedvesebb, szirazabb, egész-
ségtelenebb vagy egészségesebb mint a masik. fgy itéljiink a szél
tulajdonsagit meghatirozéd okokrél: az északi szél hideg és nedves,
mert hideg és nedves helyekrél indul ki és hideg és nedves helyeken
halad at, amelyeket nem siit a nap, tehit nem szirad ki a levegd és
nem kotédik meg a nedvesség itt. Tehdt vele sziiletett természetével
érkezik a lakott vidékre. Hideg a kozel lakdknak, kevésbé hideg a
tavolabb lakoknak. A déli szél olyan tdjakrdl f13j, amelyek természete
hasonlé az északi szél kiindulasi helyéhez. Mert a déli pélusrdl, a héd
és a jég birodalmibdl érkezvén, szitkségszerfien a kiindulashoz kozel
lakok szdmara olyan, mint az északi szél ndlunk. De nem tartja meg
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ezt a tulajdonsagit minden orszagban. Délen a nedvességet felszivja
a nap, kiszarad és megritkul. Hozzink szdrazan és melegen érkezik.
Ez a szaraz és meleg kvalitdsa nyilvinul meg a szomszéd orszagok-
ban, és Libidban is. Kiszaritja a fold terményeit és az emberre is
ugyanilyen hatist gyakorol. Mivel nem kap nedvességet sem a ten-
. gertdl, sem folyamoktdl, az allatoktdl és terményektdl sziv el. De ha
meleggé és szdrazza viltan tengeren szall at, nedvességgel tolti meg
azt a vidéket, ahovd megérkezik. A déli szél sziikségszertien meleg és
nedves ott, ahol a helyi viszonyok nem valtoztatjak meg a tulajdon-
sagit. A tobbi szél tulajdonsagai is hasonld feltételektd] fiiggenek.
Ami a kiilénboz8 vidékeket illeti, igy viselkednek a szelek: a tenger,
td és folyam fel8l, havas, jeges tajakrél érkezd szelek mind nedvesi-
- t8k és hiisiték, mind a névényekre, mind az allatokra nézve, és egész-
ségesek, hacsak nem tulsigosan hidegek. Ez utdbbiak artalmasak,
" mert a testben nagy valtozist okoznak a hideget és meleget illetéen.
Ez torténik a mocsaras, meleg vidékeken, nagy folydk kozelében.
De a tdbbi, fentemlitett helyekrdl érkezd szelek hasznosak, meg-
tisztitjak a levegdt és megnedvesitik a lélek melegét. A fold szelldi
sziikségszertien szirazabbak, mert kiszaritja Sket a fold és a nap.
Nem tudnak méishonnan, mint a névényektdl és allatoktol taplalékot,
nedvességet elvonni, mind a ndvényeknek, mind az 4llatoknak 4rta-
nak. Azok a szelek, melyek hegyeken kelnek 4t a virosba érkezésiik
elStt, nemcsak szaritanak, hanem a belehelt levegdt és az emberi
testet tisztatalanni teszik és ilyen modon betegséget okoznak. fgy
* kell megitélni a szelek természetét és tulajdonsagait. Késébb fogom
kifejteni, hogy hogyan 6vjuk meg magunkat befolyisuktdl,

39. Az ételek és italok természetes és mesterséges tulajdonsagait
igy becsiilhetjitk meg: azok, akik az altaliban édes, zsiros, sés és
hasonlé tulajdonsigt anyagokrdl beszélnek, nem latjak helyesen a
dolgokat. Hiszen nem egyforma tulajdonsiguaak az édes, zsiros stb.
anyagok. Vannak olyan édes anyagok, amelyek lagyitanak, Ossze-
hiiznak, kiszaritanak, vagy nedvesitenek. Ugyanez érvényes minden
fajta anyagra: mindegyik lehet &sszehiizd, hashajté, hugyhajtéd
stb. A melegit§ anyagok egyrésze ilyen tulajdonsigd, masik amolyan.
Nem beszélhetiink tehat altalaban arrdl, hogy milyenek. Sorra ve-
szem hat Sket és igy magyarizom meg sajatsigaikat.

40. Az arpa hideg és nedves természetd, kiszarit. Héj nedve ré-
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vén némi hashajt6é hatdsa is van. Meg akarsz gy8zddni réla? Fézd
meg a hantolatlan arpét és tapasztalni fogod, hogy f6zete erdsen 14-
gyitd hatdsti. De a hantolt arpa inkabb hiisit§ és 6sszehdzo. A tlizéon
parolt irpa a meleg hatisira elveszti nedves és purgdld részét,
szaraz és hideg része marad meg. Minden esetben, ha hiisitésre és
szaritdsra van szilkség, az arpakdsa, a barmilyen moédon készitett
polenta biztositja. Ilyen tulajdonsigti a polenta. A meg nem szitalt
liszt kevésbé taplal, tobb székletiiriilést okoz. A szitilt tiplalobb és
kisebb kiiiriilést okoz. A meg nem &rdlt, megnedvesitett, elére meg-
dagasztott polenta konnyfi, ligyitd és hdsits. Hdsit, mert hideg viz
nedvesitette meg, lagyit, mert gyorsan megemésztddik, konnyfi,
mert a taplalék jorésze kihajtddik a levegdre. Mivel az utak nagyon
szlikek a taplalék szdmaira, nem fogadnak be tobbet. A tobblet egy-
részét a levegd vékonyitja meg és kihajtja, misrésze benn marad és
puffadast okoz. E szélpuffadis egy része feliil, mas része alul tavo-
zik, a taplalék jorésze tehit kilehel8dik. A mindjart a dagasztis utin
adott polenta szaritd, mert a szaraz arpakisit vizzel nedvesiti meg,
és a hasba bejutva, melege segitségével magiba szivja a nedvességet.
Hiszen — magatol értetéd8en — a meleg a hideget, a hideg a meleget
vonzza. A hasban lev§ folyadék sziikségszerien megemésztddik
és kiszdrad, és az ami ide gydlik lehdl a polentaval bejutott hideg
viz hatdsira. Azokban az esetekben tehat, ha hasmenésrdl vagy bar-
milyen mas felmelegedésrdl van sz6, amikor szaritani vagy hiisiteni
kell, az igy elkészitett polenta hasznal. Az 8rélt, szaraz polenta nem
szArit igy, mert nagyon kondenzalt, de tébb taplalékot ad a testnek,
mert lassan bomlik szét és olyan taplalékot ad az utaknak, melyet fel
tudnak venni. Lassan hajt, de nem okoz sem puffadast, sem szorulast.
Az el8re megdagasztott és meg8rolt polenta kevésbé taplal, hamarabb
hajt és puffadist szerez.

41. A csak vizzel késziilt, arpakasaval kevert cyceon hdisit és tap-
1al. Borral készitve melegit, taplal és 8sszehiuz. Mézzel készitve
kevésbé taplil és melegit, de tdbb székletiiritést eredményez, fel-
téve ha vizzel higitjuk a mézet, ha nem, székszoruldst okoz. Tejjel
mindenféle cyceon tiplild. A juhtej szorulist okoz, a kecsketej 13-
gyit, a tehéntej kevésbé, a 16- és a szamartej inkabb.

42, A biza er8sebb és tiplilobb mint az drpa, de kevésbé hajt,
sem maga a mag, sem a fzete. A barna kenyér szarit és hajt, a fehér
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kenyér jobban taplal, kevésbé hajt. Ami magit a kenyeret illeti: az
élesztds kenyér kdnnyd, hajt; azért kdnnyii, mert az élesztd sava
el8z8leg megemészti a nedvességet, hajt, mert gyorsan megemészts-
dik. A kovasztalan kenyér kevésbé hajt, jobban tiplal. A f6tt buzabol
dagasztott kenyér kénnyebb, elég jol hajt és taplil. Taplil, mert
tiszta lisztbdl késziilt, kdnnyli, mert kdnnyebb anyaggal dagasztot-
tik, ilyennel is kelesztették és t(izon tartottak. Hajt, mert a buza
édes és hajto részével keveredett. A legnagyobb kenyerek a legtip-
1416bbak, mert a t(iz ezekbdl von el legkevesebb nedvességet. A ke-
mencében siilt kenyerek jobban tiplalnak, mint a tizhelyen és szabad
tlizén siilt kenyerek, mert kevésbé érezték a tiizet. A formaban és a
hamu alatt siilt kenyerek a legszdrazabbak. Ezek a hamu miatt,
azok a forma miatt elvesztik nedvességiiket, A szitilt, vizen parolt
liszt is hiisit, mint a téiz6n siilt tészta. A tejben £6tt liszt jobban hajt,
mint a vizben f6tt. Minden lisztbdl késziilt mézes, vagy olajos siite-
mény melegit és puffadast okoz. Puffaszt, mert tipldl, de nem hajt.
Melegit, mert a hozzivaldk (a méz és az olaj) zsiros és édes, nem ille-
nek Ossze, mas és mds siitést kivinnak, és most egy helyre keriiltek.

43. A triphé (triticum monococcum) és a torkély (triticum spelta)
konnyebb, mint a buza. A belle késziilt ételek kénnyebbek és job-
ban inditjak a hasat, mint a blizakészitmények. A zab (mag és f8zet)
nedvesit és hdsit.

44. A tészta és a kasa anndl inkdbb szdrit, minél frisebb, minél
inkabb 8rzi a készitéskor beléhatolt tiizet. Alliskor kileheli a meleget
és hideget szi be.

45, A 16bab némileg taplild, szorulist és puffadist szerez. Puf-
fadast okoz, mert a pérusok nem veszik magukba azt a sok taplalé-
kot, amelyet magiba foglal. Szoruldst okoz, mert csak kevés étel-
maradékot hagy maga utin. A borsd kevésbé okoz puffadist, inkibb
hajt. A csicseri bors6é (lathyrus cicera) és a bab jobban hajt és ke-
vésbé puffaszt, mint az eldbbi, taplald. A fehér csicseri borsé hajt,
vizeletet hajt és taplal. Hisos része taplal, édes része vizeletet hajt,
sos része hashajtd. A koleskisa (panicum miliaceum) és a korpa
szaraz és szoritd. Fiigével erds tiplalék a munkdsoknak. Maga a f6tt
koles is taplild, de nem hajt. A lencse melegit és zavarodist okoz.
Nem hajt és nem szorit. A vadlencse (Ervum ervilia), szorulast
okoz, erds stb.
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46. (A négylabiak huasardl. Kitiinik, hogy a gorégok rokat, ku-
tydt és siindisznoét is ettek.)

47. (A madarak hisarél.)

48. (A halakrol, rékokrol és kagylokrél. A sézott halrdl.)

49. (A kiilonbozd allatok husardl, az allati testrészek eltérd tu-
lajdonsagairdl. Halakrol ugyanez.)

a0. (A tojasrol.)

1. (A sajtrol)

52, (A vizrél, borrdl, ecetrdl, mustrél, a borseprd-csigerrdl.) -
93, (A mézrdl.)
a4, (A ftvekr8l.)
© 85, (A gylimdlesdkrdl.)
96. (Milyen koriilmények kozott veszit vagy nyer erdt, nedves-
séget, szarazsigot stb. az élelmiszer.)

57. A fiirdSk ilyenek: az ivéviz nedvesit és hiisit, mert nedves-
séghez juttatja a testet. A so6s fiird§ melegit és szarit, mert természete
szerint meleg levén, kivonja a nedvességet a testbdl. A meleg fiirdSk,
¢homra, sovanyitanak és hfisitenek, mert a meleg révén elvonjik a
testt8l a nedvességet, és miutin a hiis megszabadul a nedvességt6l,
felfrissiil, lehdl. Evés utin melegitenek és nedvesitenek, mert na-
gyobbra tigitjik azt, ami a testben van. A hideg fiird&k ellenkez8
hatistiak: az éhes testnek, mivel hideg, némi meleget adnak. A jél-
lakott, nedves testnek, mivel szdraz, szarazsigot adnak.

28, A kenés nedvesit és lagyit. A nap €s a t{iz ezért szarit: nedves
¢s meleg, tehat nedvességet von ki a testb8l. Az arnyék és a mérsé-
kelt hideg nedvesitenek, mert tdbbet adnak, mint amennyit elvesz-
nek. Minden izzadds szarit és sovanyit, mert nedvesség hagyja el a
testet. A kozosiilés fogyaszt, nedvesit és melegit. A firadtsig és
folyadékkivilasztas miatt melegit, a kilirités miatt sovanyit.

29, A hanyas a taplalék kitiriilése miatt fogyaszt, de hacsak meg-
felel8 kezelés nem tSrténik, nem szarit, hanem inkdbb nedvesit,
egyrészt a b&vérliség, misrészt a hinyis okozta firadtsidg miatti
hiis-kollikvacié révén. De ha masnap ezt a felesleget meleg tdplélék-
kal lekétjiik és fokozatosan néveljiik a tiplalékot, akkor szdrit. A hi-
nyas ellazitja az Osszeszorult hasat, Osszehtizza a nagyon ellazult
hasat. Az els8 esetben nedvesit, a masodik esetben szarit. Ha tehat
meg akarod illitani a hasmenést, régtén olyan taplilékot adj, hogy
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hanyja ki, még miel8tt a taplalék megnedvesedne és lemenne. De
ha meg akarod lagyitani a hasat, ameddig csak lehet, tiltsd el a tap-
lalkozast.

60. Az dlom (iires gyomorra) fogyaszt és hdsit, hacsak nem tal
hosszti, kitiriti a nedvességet. Ha hosszt, melegit, megldgyitja a
hist, elgyengiti a testet. Etkezés utan melegit és nedvesit, szétvive
a taplalékot a testben. Kiilodndsen a reggeli séta utini aluvas szarit.
(A vigyazasrol.)

61. Kifejtem, hogy milyen tulajdonsigtiak a gyakorlatok. Egyesek
természetesek, masok erGszakosak. A természetes gyakorlatok ezek:
a latas, hallas, beszéd és gondolkodas. fgy hat a latas: a lélek hozza-
kapcesolédik ahhoz amit 1at, mozog és felmelegszik. Felmelegedvén,
a folyadékveszteség miatt kiszarad. A hallds révén, ha hang jut
hozz4, a 1élek megrizkodik, dolgozik. Munkalkodvan, felmelegszik
és kiszarad. Ha gondolatok foglaljik el az embert a lélek mozog,
felmelegszik és kiszarad. Elfogyasztja a nedvességet, munkalkodik,
kiiiriti a hist, fogyasztja a testet. A hang gyakorlisa, mint példaul
a beszéd, a felolvasis, az ének, mindezek megmozgatjik a lelket. -
Mozogvan kiszarad, felmelegszik és elfogyasztja a test nedvességét.

62. A séta is természetes gyakorlat, minden lehet§ gyakorlatok -

koziil a legtermészetesebb. Ilyen hatdsa: étkezés utin mind a hasat,
mind az egész testet kiszaritja, megakadalyozza, hogy elhizzon a
has. Mégpedig igy: ha az ember mozog, a test és a taplilék fel-
melegszik. Tehdt a his magaba szivja a nedvességet és nem engedi
meg, hogy a has tijdn halmozédjon fel. Ilyen médon a test megtelil,
a has kiiiriil. Igy torténik a kiszaradas: mozog és felmelegszik a test, .
a taplalék leghigabb részét megeméssti részben a belsS meleg, rész-
ben a lehelet, amely tdvozvan, magéival viszi, és a vizelet is magaval
viszi. A testben tehdt a taplilék legszirazabb része marad meg, ugy,
hogy a has és a test kiszdrad. A reggeli séta is szdrit. A fejrészt
konnyfivé és fogékonnya teszi, a hallist élessé. Ellagyitja a hasat.
Szarit, mert a test mozogvan, felmelegszik és a nedvesség felhigul
£s elillan, részben a lehelettel, részben orrftivassal és kdpettel, rész-
ben a lélek melegének tiplalasira fordittatik. Megligyitja a hasat,
mert a has meleg, a levegd hideg, feliilr8l bejutvin, a meleg helyet
ad a hidegnek. Ami a fejet illeti, igy teszi konny(ivé: a has kiiiriilvén,
melege révén magihoz vonzza a nedvességet a test tobbi részébdl,
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a fejbdl is. A fej kitiriilvén, a 1itas és a hallas kitisztul, az ember fo-
gékonnya vilik. A tornagyakorlatok utini séta megtisztitja és fo-
gyasztja a testet, megakadalyozza, hogy a hiisban a munka hatdsira
folyadék gytiljon ossze. fgy tisztit a séta.

3. A fokozatosan egyre hosszabb tivil futis megmelegiti, {&zi
¢s feloldja a hast. Megemészti a hasban levd taplalék erejét. Las-
subba és stiriibbé teszi a testet mint a korpalyan futas, (10) Azoknak
felel meg, akik sokat esznek, télen inkdbb, mint nyaron. A ruhastul
futds ugyanolyan hatdst, de jobban melegit, a testet jobban meg-
redvesiti, a test szinét kevésbé vailtoztatja meg, mert a testet ke-
vésbé tisztitja meg a tiszta levegs, hiszen a gyakorlat alatt ugyan-
olyan levegSben van a test. Szaraz és kovér egyéneknek vald, akik
fogyni akarnak és koros embereknek, akiknek a teste hideg. A két-
stadion tavfutas, szabad levegdn, kevésbé lagyitja meg a huist, de
jobban fogyaszt, mert a lélek kiilsS részei végeznek munkit, ez elve-
zetés Gtjan kiszivja a hisbol a nedvességet, fogyasztja és szdritja a
testet. A korbefutds kevésbé tagitja ki a hist, fogyasztja és Ossze-
hiizza, a hasat is, mert fokozva a légzést, gyorsan sziv nedves-
séget.

64. A karlenditéses gyakorlatok nem hasznilnak a sziraz egyé-
neknek, kiilondsen akkor, ha gyorsan alkalmazzak, mert szakadast
okoz. Eképpen: a test felmelegedvén, jelentdsen elvékonyitja a bért,
kevésbé szoritja 6ssze a hist, mint a korben futas és kiiiriti belSle a
nedvességet. Az 0kolvivist bevezetd karmozgasok és a felemel$
mozgasok kevésbé melegitik a hist, de izgatjak a testet és a lelket és
kihajtjak a lélegzetet. A birkdzas és a dorzsolés inkabb a test kiilsg
részének munkajat jelentik, megmelegitik a hiist, megkeményitik,
és fejlesztik a hust. Mert a ddrzsélés kondenzalja a természetesen is
tomor részeket és megndoveli az iiregeseket, amilyenek az erek. A fel-
melegedett és kiszaradt his az erek atjan taplalékot sziv magiba
¢s fejlodik. A 1élegzet visszatartds tigitja a pdrusokat, vékonyitja a
bért és a nedvességet ithajtja ezen a membranon.

65, Ebben kiildnboznek egymastdl a porban és az olajban vég-
zett gyakorlatok. A por hideg, az olaj meleg. Télen az olaj jobban
fejleszt, mert megakadalyozza, hogy a hideg egye a testet (veszte-
séget okozzon a testnek). De nyéron az olaj, tulsigos meleget fej-
lesztvén, felolvasztja a hist, hiszen mind az évszak, mind az olajos
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gyakorlat egyszerre melegiti a testet. A por jobban fejleszt nyiron,.
mert hdisiti a testet, nem engedi meg, hogy tulsigosan felmeleged-
€k, de télen fagyaszt. Egy kis ideig nyiron j6 a porban maradni,
mert hdsit. Artalmas hosszabb ideig, mert talsigosan kiszaritja a
testet és fassd keményiti. Az olajos és vizes bedorzsdlések lagyita-
nak, megakadalyozzak a tdlsigos felmelegedést. »
66. A testi faradtsig érzése igy jon létre: a gyakorlatlant minden-
féle munka elfirasztja. Hiszen testének egyetlen porcikija sem ké-
sziilt fel a munkara. A gyakorlottakat a szokatlan munka farasztja ki,
vagy a szokott testmozgis (gyakorlat) is, ha talsigos mértékben
folytatta. Ilyenfajta faradtsigok vannak. Miért érziink firadtsigot?
A gyakorlatlan emberek nedves hisa munka kdzben felmelegszik,
jelent8s mértékben felolvadnak. Az ami az izzadsiggal, vagy a lehe-
lettel kiiiriil csak annak a testrésznek okoz szenvedést, amely szo-
katlanul nagy veszteséget szenvedett. De az ami az olvadékbdl benn-
marad, nemcsak annak a résznek szerez szenvedést, amely szokat-
lanul nagy veszteséget szenvedett, hanem annak is, amely ezt a
nedvességet befogadta. Mert ez a folyadék nem homogén, hanem
idegen, ellenséges a testnek. A test nem-husos részeihez nem koté-
dik, hanem a hisos részekhez, itt fijdalmat okoz mindaddig, mig
nem talal kiutat. Mivel nincs keringés, mozdulatlan marad és fel-
melegszik. Ha tal sok ilyen folyadék vilasztddik ki, annyira folibe
kerekedik az egészséges részeknek, hogy az egész testnek atadja a.
meleget, és magas lazat 1déz elS. A vér felmelegszik és odavonzédik,
az ami a testben van, gyors forrongisba jut és mialatt a test tobbi
részét a lehelet megtisztitja, a felhalmozodott folyadék felmelegszik,
elvékonyodik és kitiz8dik a hiisbol a b8rén at: ezt nevezzitk meleg
veritéknek. Miutin megtdrtént ez a kivilasztddas, a vér visszanyeri
természetes sszetételét, megsz{inik a 13z és a faradtsig — rendesen
a harmadik napon — véget ér. Igy kell kezelni a faradtsagot: géz-
fordGvel, meleg fiird8vel és csendes sétaval oldjuk fel a felhalmozo-
dott nedvességet, hogy létrejchessen a kitisztulds. A his csokkenését
tgy tamogassuk, hogy keveset egyiink és sovianyodjunk. Sokiig,
enyhén ddrzsoljik magunkat olajjal, nehogy tilsigos meleget idéz-
ziink el§, 1zzasztd és lagyitd készitményekkel kenjiik magunkat és.
puha agyra fekiidjiink le. Gyakorlott embereknél szokatlan munkara
igy keletkezik a firadtsig: béarmelyik testrésziikk nem dolgozik,
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ez az inaktiv rész sziikségszerlien nedves histi, amiképpen a gya-
korlatlan emberek 6sszes hiisa. Ugyancsak szitkségszertien a hus fel-
olvad, szekrécié és felhalmozddas j6n létre, mint az el8z8 esetben.
fgy kell kezelni: szokisos gyakorlatokat végeztetiink, hogy a fel-
gyiilemlett folyadék felmelegedjen, meghiguljon és kitisztuljon és a
test tobbi része ne nedvesedjen meg és ne maradjon gyakorlatlan.
Ebben az esetben is a melegfiirdének és a dorzsdlésnek vessziik
hasznit. Nincs semmi sziikség g8zfiirdGre, mert elég a gyakorlat
arra, hogy felmelegedjen, elvékonyodjon és kitisztuljon a gyiilemlés,
A szokott testgyakorlatok miatti firadtsig igy keletkezik: mérsékelt
testgyakorlat nem okoz faradtsagot. De ha mértéken feliili, nagyon ki-
szaritja a htst. Mivel megfosztédik a nedvességtdl felmelegszik, f3j,
reszket, és abban az esetben ha nem alkalmaztatik megfelel§ kezelés
hosszas laz all be. Fiird8 sziikséges (nem tdlsigosan meleg vizzel),
fiird§ utan gyenge bort igyunk, minél tobbféle és minél tobb ételt
egyiink meg, sok gyenge bort igyunk. Mindaddig folytassuk ezt a
tdplilkozist, mig az erek meg nem telnek és meg nem duzzadnak.
Ezutin hanyunk és puha dgyra fekve aludjuk ki magunkat. Azutan
 nap alatt fokozatosan egyre tobbet egyiink és egyre tobbet végez-
ziik a szokdsos gyakorlatokat. 6 nap utin annyit egyiink és igyunk
mint annak elStte. Ez a kezelés megnedvesiti (de nem tdlsigosan)
a talonti! kiszdradt testet. Ha csak lehet, tudjuk meg, hogy milyen
fokot ért el a tilhajtott testgyakorlat és ennek megfelelSen, aranyos
mértékd taplalékkal gyogyitsuk meg, akkor tékéletesen jartunk el.
A test kiszaradt, de midén mindenféle taplilékot kap, minden tap-
1alék a neki megfelel§ részecskét vonzza magihoz, igy megtelik
nedvességgel. Végiil is kiveti a tdbbletet, a hasat kiiiriti a hanyas.
A maga részérdl a has, kiiiriilvén, elvezet$ hatast gyakorol. Ilyen
médon a hiis megszabadul attél, ami tébb benne a kelleténél, de
nem engedi eltivozni azt, ami helyes mértékben van meg, hacsak
nem titlerSs akir a gyakorlat, akir a gyogyszer, vagy barmilyen mds
levezetd modszer. A fokozatossig elve segitségével, lassan vissza-
téritjiik a testet eredeti étrendjéhez. .

Vége a masodik kényvnek



Harmadik konyv

67. Amint mir mondottam, nem lehet az ember diétijit pontosan
meghatarozni, hogy a taplilék megegyezzék a testgyakorlattal. Tobb
akadaly meriil fel. El8szér is az egyéni konstitticidk kiilénbéznek.
A kiilénbdzd életkoroknak is mds és mis igények felelnek meg.
Vegyiik hozza még a lakohely elhelyezkedését, a széljirast, az évsza-
kok viltozdsait és az egész évi konstitdcidt. Az ételek sem hasonli-
tanak egyméshoz: egyik sajt kiilonbdzik a misiktdl, egyik bor a
masiktél. Mindazok az ételek, amelyekbdl étrendiink 4ll, annyira
kiilénboz8k, hogy nem lehet preciz, irott szabalyokat megallapitani.
De én felfedeztem azokat a diagnosztikus jeleket, amelyek megmu-
tatjik, hogy a testben a gyakorlat malja-e feliil a tiplalékot vagy a
taplalék a testgyakorlatot, Rijottem azokra a modszerekre is, amelyek-
kel minden egyes eset gyogyithatd, és gy felvértezhets az egészség,
hogy a betegség kifejlédése legalibbis a tilsigosan gyakori és hibis
étkezés elkeriilésével, megakadalyozhats. Ezen a ponton azonban
mar gyogyszerre is szitkség van és lesznek olyan esetek is, amikor
még a gydgyszer sem Aallithatja helyre az egészséget. Amennyire csak
lehetett, meghatdroztam az eseteket, megkdzelitettem az igazsagot,
egészen pontos meghatdrozist senki sem adhat.

68. El8szor is arrol irok, ami leginkabb valhat a kdz javira, azok-
hoz fordulok, akik a legelss keziik iigyébe es8 étellel-itallal kell meg-
elégedjenek, akik nehéz munkit kénytelenek végezni, hosszi, erdl-
tetett menetben gyalogolnak, hajés életet élnek, karos, egészségtelen
hidegnek és melegnek vannak kitéve, és mindezen feliil szabilytalan
étrendre kényszeriilnek. Milyen kdriilmények kozott, hogyan éljenek?
Az év négy részre oszlik (majd mindenki ismeri e felosztast): télre,
tavaszra, nyarra, 8szre. A tél a Pléiade lenyugtatdl a tavaszi napéj-
egyenl8ségig tart. A tavasz a napéjegyenl8ségtdl a Pléiade felkeléséig.
A nyir a Pleiadetdl az Arcturus keltéig. Az 8sz az Arcturustd] a Plé-
iade nyugtdig. Télen, mert hogy hideg és dsszehizd évszakkal kell
szembeszallnunk, igy éljiink: csak egyszer egyiink napjaban, hacsak
nem tdlontl sziraz a hasunk, Ebben az esetben kénnyd reggelire is
sziikség van, Az étrend szaraz, adsztringald, melegitd, durva és nem
vegyiilt anyagokbdl alljon, fSleg kenyeret (polentat) egyiink. Inkibb
siilt, mint f&tt ételeket, Tiszta, fekete bort igyunk, de csak keveset.
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A nem szirité és melegit§ f6zelékekbd] keveset fogyasszunk. Hagy-
juk el az arpalét és arpaleveset. Barmilyen gyakorlatnak hasznit
vessziik, minél tobbet végezziink fokozatosan egyre tébb kdrben
futast, olajos birk6zast, kénnyd gyakorlatok utin egyre tébbet.
A tornagyakorlatok utin gyors séta, az étkezés utan lasst, fGleg reg-
gel. Lassan kezdjiik, aztin gyorsitunk és megint lassti iitemmel fe-
jezziik be a sétit. Kemény dgyon fekiidjiink, éjjel sétaljunk és fus-
sunk, mert mindez fogyaszt és melegit. Erds kenés sziikséges. A tor-
nacsarnokban (palaestra) végzett gyakorlat utin hideg vizben mosa-
kodjunk meg. Barmilyen mas testgyakorlat utin a meleg viz alkal-
masabb. Ebben az évszakban tébbet kozdsiiljiink, a korosok tébbet,
mint a fiatal emberek. Hanytatashoz is folyamodjunk: a nedves egyé-
nek honaponként hiaromszor, a szirazabbak havonta kétszer hany-
janak, miutin kiilénféle ételekkel ették tele magukat. A hanyds utin
fokozatosan térjiink vissza a szokott étrendhez, hirom nap alatt.
Ez alatt az id8 alatt kevés, konny(i gyakorlatot végezziink csak.
Marhahds és disznéhils és mas teltséget okoz ételek utin hinyjunk.
Azutin hanyjunk, miutin megteltiink sajtos, édes, kévér ételekkel
(tehat olyanok utin, amelyekkel rendesen nem éliink). Jé hinyni a
részegség, étrend- vagy lakohelyviltoztatis utin. Béitran tegyiik ki
magunkat a hidegnek, csak étkezések és gyakorlatok utin nem. De
hidegnek tegyitk ki magunkat a reggeli séta idején, amikor a test
melegedni kezd, a futas kozben és a hditralev§ idében. De keriiljiik a
talzast. Nem j6 a testnek, ha a megfelel§ évszakban nincs kitéve a
leveg§ konyortelenségének. Hiszen azok a fak, amelyek a megfeleld
id&ben nem tapasztaljak meg a levegd kegyetlenségét, nem teremnek
gyiimdlcsdt és nem életerSsek. Ebben az évszakban bitran végez-
ziink gyakorlatokat. Nem eshetiink tilzasba, hacsak firadtsig nem
1ép fel. Ezt tanitom, megmagyarizom, hogy miért. Az Aallatokra
hideg és dsszehiiz6 évszak gyakorol hatast. EbbS] szitkségszertien az
kovetkezik, hogy a test a gyakorlat hatdsira lassan melegszik fel
és a kevés benne lev8 nedvességet is kivalasztja. Azutin meg a gya-
korlatra szant id8 rovid, a pihenésre szant id8 hossza. Mert révid a
nappal, hosszii az éjszaka. Ezért sem maga a gyakorlat, sem a gya-
korlatra szint id6 nem lehet tdlzottan sok. Igy kell tehat élniink
ebben az évszakban a Pléiade lenyugtatdl a téli napfordulatig, 44
napig. De kiiléndsen iigyeljiink arra, hogy a napfordulattdl ugyan-
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ennyi ideig egyforma étrenden éljiink. Ezen id8szak vége felé a
zefir kezd fujdogilni, az id8 kienged. Mégis meg kell tartani az ét-
rendet 15 napig még. Ezutin kovetkezik az Arcturus kelte, megje-
lennek a fecskék. Ett8l kezdve 32 napon at a napéjegyenldségig val-
tozatosabban élhetiink. Az évszakot kell tehat kdvetniink és annak
megfelel@en valtoztassuk az étrendet, hol kdnnyebb, hol nehezebb
ételekre ¢és italokra, gyakorlatokra van sziikség, lassii dtmenettel
tavasszal. Amiddn elérkezik a napéjegyeniéség ideje a napok meg-
enyhiilnek és meghosszabbodnak, az éjszakik rovidiilnek. A koze-
ledd évszak meleg és szdraz, a fennalld évszak taplalé és mérsékelt.
Ha még a fik is, ezek az értelmetlen Iények, ebben a tavaszi évszak-
ban késziilnek fel a nydrt haszonra, vagyis novekednek és lombosod -
nak, az embernek is igy kell tennie. Neki, értelmes lénynek, fel kell
késziilnie a hizasra (hisa novelésére). Hogy ne viltozzon meg hir-
telen a diéta, ezt az id8szakot 6 nyolcnapos részre osztjuk fel. Az elsé
id8szakban csékkentjitk a gyakorlatokat és kevésbé aktivakat tartjuk
meg. Gyengébb és tisztabb ételeket valasztunk, vizesebb és fehérebb
italokat iszunk. A napon olajos birkézast végziink. Minden évszak-
ban aprddonként valtoztatjuk meg életmodunkat, Csokkentjitk a
sétat, az ebéd utinit inkabb, mint a reggelit. A kenyeret polentdval
helyettesijiik. Fott f6zelékféléket esziink. Legaldbb annyi siilt ételt,
mint amennyi f8ttet. FiirdSziink. Reggelire kapunk ra. Kevesebbet
kozosiiliink. El8szor kétnaponként hanytatjuk meg magunkat, azu-
tin hosszabb id8kdzokben, hogy a tiszta hist magira szedd test
megszilardulhasson. Gyenge étrend szilkséges a Pleidde felkeltéig,
nyérig. Ezutdn mdr az étrendet ennek az évszaknak megfelelGen kell
szabalyoznunk. A Pléiade felkelte utin ligyitobb, tisztabb, kisebb
mennyiségfi ételre van szitkség, polentira kenyér helyett, a polenta
16l meggytirandd, de nem szabad 6sszetdrni. Ligy, fehér, vizes ita-
lok. Kevés reggeli. Reggeli utdn rovid alvas. Vigydzzunk, nehogy
jollakjunk és eleget igyunk, az ételnek megfelelSen. Nap kdzben egy-
altalin ne igyunk, hacsak a test nem mutat parancsold szarazsigot.
Fétt f6zelékféléket egyiink, de tartdzkodjunk a tiizet és szarazsigot
okozoktdl. A melegits és szaritd fézelékek kivételével, nyers f&ze-
1ékkel is éljiink. Nincs sziikség hanyasra, hacsak nem A4ll fenn nagy
teltség. Amennyire csak lehet tartozkodjunk a kézosiiléstdl. Langyos
fiirdSket vegyiink. Az évszak gyiimolcsei er8sebbek mint az emberi
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természet, jobb tehat ha tartdzkodunk téliik. Ha esziink is beléliik,
mas ételekkel egyiitt fogyasszuk, igy kisebb hibat kovetiink el. Ami
a gyakorlatokat illeti, rovid ideig keveset végezziink, korbefutast
és két stadion tivos futdst. Arnyékban sétiljunk, a porban birkdz-
zunk, hogy minél kevésbé melegedjiink ki. A porban birkézés tébbet
ér mint a kdrben futds. Ez utdbbi kiszdritja a testet, elvonja a ned-
vességet. Ebéd utan ne sétiljunk, csak éppen forduljunk egyet.
De hasznos a reggeli séta. Ovjuk magunkat mind a reggeli, mind az
esti naptdl és hiivosségtsl. Attdl a hiivosségtdl, amit a folyok, tavak
és homez8k lehelnek ki. Ehhez az étrendhez ragaszkodjunk a nap-
- fordulatig. Ez alatt az id8 alatt tartdzkodjunk mindattél ami szédraz,
meleg, fekete és mértéktelen, a kenyértdl is. Némi kivételt tehetiink
ha 6réomre vagyunk. Ebben az iddszakban, Arcturus felkeltéig és a
napéjegyenl8ségig, 93 napig, ligy, nedves, hisits, fehér és tiszta
dolgokkal éljiink. A napéjegyenldségtdl kezdve az szabja meg étren-
diinket, hogy az &szben a tél felé megyiink. Ovjuk magunkat a
hideg és meleg viltozdsaitol vastag ruha segitségével. Ebben az id§-
ben fokozatosan térjiink rd a feldltdzdtten, bemelegitd mozgdsok
utan, majd dérzsolés utin folytatott olajos birkédzisra. Melegben sé-
taljunk. Meleg fiirdSket vegyiink. Sziintessiik meg a nappali alvist.
Melegebb, kevésbé nedves és tiszta ételekre van sziikség. Feketébb
és lagyabb, nem vizes italokra. Kevesebb, szaraz {8zeléket egyiink.
Ugy irdnyitsuk életrendiinket, hogy szakadjunk el a nyari dol-
goktdl, de ne menjiink tilsdgosan messzire a téli dolgok gya-
korlisiban, olyan médon, hogy amennyire csak lehet kozel ke-
rilljiink a téli étrendhez. 48 nap alatt, a napéjegyenlSségtdl a
Pléiade nyugtiig.

69. fme, ezt ajainlom a kézembereknek, azoknak, akik sziikség-
bdl alkalomszerden élnek és nem foglalkozhatnak egészségiikkel.
De azoknak, akiknek médjuk van erre és megértették, hogy nincs
gazdagsig és semmi j6 sincs egészség hijan, ezeknek alibb ki fogom
fejteni, hogy milyen étrendet fedeztem fel. Ez a felfedezés nekem
szép, azoknak meg, akik tanulnak beldle, hasznos. Ezt a felfedezést
elédeim még csak nem is sejtették. Ez a felfedezés a fenyegets be-
tegség megjdslisabol, progndzisabol dll és annk diagnosztikus fel-
ismerésébdl, hogy a test hogyan arulja el, hogyha a taplalkozas feliil-
mulja a testgyakorldst, vagy a testgyakorlds a tiplilkozast, vagy ha
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e kettS helyes arinyban van. Birmelyik kerekedik a masik fslibe,
betegség 1ép fel. De a kettd kolcsénds egyenstilya tartja fenn az
egészséget. Ennek kifejtéséhez fogok hozza és azt is bebizonyitom,
hogy latszolag egészséges embereknél, holott étviggyal esznek, bir-
jak a munkat, testiik és sziniik kielégit8 dllapotban van, ez az egyen-
stly nem all fenn. .

70. Az orruk ebéd és alvis utin ok nélkiil eldugul. Latszélag
tele van, mégsincs mit kifjjanak. Mid8n reggel sétdhoz és gyakor-
lathoz fognak hozza, fijjak az orrukat és kopkodnek. IdSvel a szem-
héjak elnehezednek, a homlokuk viszketni kezd. Csdkken az étvi-
gyuk és ihatnékuk. Elhalvanyul az arcuk, catarrhus, vagy borzongatd
14z 1ép fel, a szerint, hogy a vértolulds merre veszi Utjat, Barmilyen
véletlen is Iépjen kozbe, ezt tartjuk a betegség okinak, holott nem
az. Az az ok, hogy a taplalkozas feliilmtilja a gyakorlatot, lassanként
megreked a vér és a betegséghez vezet. Nem kell engedni, hogy
idaig fajuljon a dolog. Az els§ jelekb8l vedd észre, hogy a taplal-
kozas feliilmuilja a gyakorlatot, aprédonkint felhalmozodik és vér-
tolulast okoz. Valéjiban a nyilka és a nyal plethoras (vértolulis)
krizis jele. A test pihen, jelent8s vérpangds all fenn, eldugul a levegd
utja. De ha a testgyakorlds felmelegiti, a folyadék csdkken és kiva-
lasztodik. fgy kezeljitk: szokott gyakorlatokat végeztessiink, tgy
hogy ne okozzon firadtsigot, meleg fiirdSt vetessiink, mindenféle
étellel lakassuk jol és hanyassuk meg. Hanyas utin a szijat és a tor-
kot adsztringald borral &blitsiik ki, hogy az erek szija 6sszehazdédjék
és semmit se szivjanak be a hinyadékbol. Azutan forduljunk egyet
a melegben, Masnap is hasonlé sétit tegyiink, de kdnnyebb és keve-
sebb gyakorlatot végezziink, mint el8z8leg. Ha nyar van, ne reggeliz-
ziink, ha nincs nyar, egy keveset ehetiink. Ebédre a szokottnak csak
a felét egyiik. A kovetkezd napon térjiink vissza a szokott gyakorla-
tokhoz és sétikhoz. Fokozatosan emeljiik a taplalék mennyiségét és
az 5. napon a hinyas utdn annyit egyiink, mink annak el8tte. Ha ez
elég, akezelés csak abbél all, hogy kevesebbet esziink és tobb gyakor-
latot végziink. De ha a teltség jelei nem muilnak el, miutin két nap
elmilott azéta, hogy visszatértiink a rendes tiplalkozdshoz, ismét
hanyjunk és megint fokozatosan térjiink vissza a szokott taplilko-
zashoz. Ha ez sem elég, harmadszor is elkezdjiik, mindaddig mig
meg nem szabadultunk a teltségtdl.
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71. Egyeseknél, ha a tiplilkozas feliilmulja a gyakorlatot, ilyen
bajok jelentkeznek: a vértolulds kezdetén sokat alszanak és szivesen
dfilnek le napkdzben is egy kicsit. Azért Almosak, mert a his nedves,
a vér kitigul és a szél diffundidlodvin megesendesedik. De ha a test
mar nem képes befogadni a pangd vért, a korforgds ereje befelé ki-
valasztist indit meg, ez ellenkezik az ételek altal adott tiplilékkal,
megzavarja a lelket. Ett8l kezdve az dlmok mar nem kellemesek,
a megzavart ember verekedésrdl dlmodik. Amidén a szemek lecsu-
kodnak a 1élek latja azt, amit a test érez. Ilyenkor mar kozel van a
betegség. De milyen betegség? Nem tudjuk, mert a kivilasztott
anyag természetétSl és attdl fiigg, hogy melyik részt gydzile ez az
anyag. Az okos ember nem engedi idaig fejlédni a dolgokat, hanem a
betegség elsd jeleire kezeléshez 13t. A kezelés megegyezik az el§zd
esetben emlitettel. Csakhogy hosszabb id§t és szigortibb absztinen-
ciat vesz igénybe.

72. Ime ezek még a teltség jelei: egyeseknél az egész test, masok-
nal csak egy része faj. Olyan ez a fijdalom, mint a firadtsig. A be-
tegek azt hiszik, hogy firadtak, pthenéssel és zabalissal kezelik tehit
magukat, mindaddig mig a laz beléjiik nem 4ll. Még ekkor sem isme-
rik fel a valé helyzetet, fiirdGznek, esznek-isznak, mignem egészen
stilyos peripneumonia nem fejlédik ki. A fenyeget§ betegségre igy
kell figyelni és idejében kezelni: vegyiink gyenge g8zfiird8t vagy ha
nem, mosakodjunk meg sok meleg vizben, amennyire csak lehet
lazitsuk meg a testet. Aztin egyiink sok csipds ételt, mindenfélét,
és hinyjuk jol ki magunkat, majd forduljunk egyet melegben és
aludjunk. Mdasnap reggel nagy sétat tegyiink, el8szor keveset, majd
egyre tobbet gyalogoljunk. Fokozatosan egyre tébb kénnyl gyakor-
latot végezziink. Ilyen dllapotban nagy fogydsra, sok sétira van
szitkség. Ha elhanyagoljuk az el8vigyazati intézkedéseket és laz 1ép
fel, harom napig csak vizet igyunk, semmi mist ne vegylink magunk-
hoz. Ha ezalatt megsz(nik a baj, akkor ez elég is, Ha nem, drpalére
van sziikség és a 3. vagy a 4. napon, ha izzad a beteg, til van a ve-
szélyen. A krizis kozeledtének idején j6 izzasztd kendccsel beolajozas
is, mert izzaddst indit meg.

73, Masokndl ilyen teltségtiinetek jelentkeznek: fij és nehéz a
fejiik, ebéd utin lecsukddik a szemiik. Nyugtalanul alszanak, mintha
lazasak lennének, néha szorulds bantja 8ket. Kozdsiilés utin eld-
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szdr konnyebben vannak, de késSbb még jobban elnehezednek.
Ebben az esetben a fej elvezeti a vértolulast, 6sszeszoritja a hasat
és elnehezedik. Nagy veszély fenyeget,a vértolulds elrontja azt a részt,
amire rator. Ilyen ovointézkedésre van szitkség: azt akarjuk, hogy
révid legyen a kezelés? Vegyiink gézfiirdst, és helleborus purgicio
utdn, 10 nap alatt fokozatosan ndveljiikk a taplalékot, Kénnydi, 13-
gyitd és hashajté hatdsti tiplilékra van sziikség, hogy a has a fejjel
szemben elvonoként szerepeljen. Lasstt futas, kiadds reggeli séta
és olajos birkdzas sziikséges. Reggeli utan rovid alvas. Ebéd utin
csak egy fordulényi séta. Langyos fiirds, kenés. A kozostilés kerii-
lend8. Ez a legrovidebb kezelés. De ha nem akarunk hashajtoval
élni, j6l mossuk le magunkat és csip8s, nedves, édes és sos taplalék
utan hanyjunk. Hinyds utan sétdljunk egy forduldt. A reggeli sétat
és a fent emlitett gyakorlatokat fokozatosan ndoveljiik, 6 nap alatt.
A hetedik napon ugyanolyan ételeket egyiink és hinyjunk, aztan
ugyanolyan fokozis mint fent. Négy hétig ehhez az étrendhez tart-
suk magunkat. Mert ennyi id§ alatt mulnak el a tiinetek. Aztin
fokozzuk a taplilkozdst és a gyakorlatokat, hosszabb id& utan hiny-
tassuk meg magunkat és rovidebb id§ alatt térjiink vissza a rendes
tiplatkozasra, hogy a test dsszeszedje magat és aprodonkint vissza-
térhessen a szokisos életrendhez.

74. A teltség ilyen tiineteket is okozhat: egyeseknél, habir az
ételt megemészti a has, nem veszi be a hds, Mivel a taplalék beliil
marad, puffadist okoz. Reggeli utin csdkken, mert az er8sebb ki-
lizi a gyengébbet, és gy latszik, hogy megszabadult a test tdle, de
masnap ugyanaz az allapot, még intenzivebben tér vissza. Naprol
napra novekedvén, végiil is jelentSs mértéket ér el a teltség és az
ami mir a testben van legy8zi azt, ami mir megemészt8dostt, fel-
gyljtja a meleget, megzavarja az egész testet és hasmenést okoz.
gy nevezziik (diarrhoea) azt, ha csak maga a megromlott tiplalék
{iriil ki. Ha a test felmelegedvén a tisztito kifiriilés csip8ssé vilik,
a bél kifekélyesedik és a ganéj véres: akkor mdr dysenteriirol, sulyos
¢és veszélyes betegségrdl van sz6. Ovatosnak kell lenniink, a reggeli
és az ebéd 1/3 része elhagyandé. Fokozzuk a gyakorlatokat, birko-
zast, futist és sétat. 10 nap milva az elhagyott tiplalék felét ismét
megehetjiik, hinyjunk és 4 napig fokozatosan emeljiik. 10 nap malva
a hidnyzé taplilékrészt is megehetjiik, hinyunk és fokozatosan
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helyreall az étrendiink és egészségiink. Ebben az esetben bitran vé-
gezziink gyakorlatokat.

75. Ime a teltségnek masik esete: masnap az étel emésztetleniil,
savanyl iz nélkiil visszajdtt. A has kevésbé iiriil ki, mint a tiplilék-
nak megfelelne, de azért eléggé. Semmiféle fijdalmat sem érez.
Ebben az esetben a has hideg levén, éjszaka nem tudja megemészteni
a taplalékot. Mozgds esetén tehat kiadja az emésztetlen tiplilékot.
A hasba, étrend és gyakorlat segitségével meleget kell juttatni. Fe-
kete borba, vagy diszndhis levesbe apritott meleg kovaszos kenyérre
van szitkség, Soslébe f6tt hal, Jol megf6tt diszndhiis és kovér siilt
disznohas, malac- és kecskehuis. Tiszta bor, hosszt alvas. Az els§
id8ben a reggeli elhagyando.

76. (A gyakorlat felilmiilja a taplélékot. ElsS eset. Az arc halvany-
siga és étkezések utdni savanyd felbiifdgés jellemzi. Ezeket az
eseteket is teltségnek tartja, mert a szerzd szerint tilzott gyakorlat
felolvasztja a hust és folyadékbdséget okoz.)

77. (Masodik eset. Reggel, felébredéskor savanyd felbiifogések.)

78. (Harmadik eset. Spontin hinyasok jellemzik, amelyek csak
pillanatnyi megkdnnyebbiilést jelentenek.)

79. (Negyedik eset. Az jellemzi, hogy a széklet hig, emésztetlen
ételmaradékot tartalmaz.)

80. (Otodik eset. Nem romlott széklet jellemzi.)

_81. (Hatodik eset. Hig és romlott széklet jellemzi.)

82. (Hetedik eset, Szaraz és meszes széklet jellemzi.)

83. (Nyolcadik eset. A reggeli sétdk utini borzongis jellemzi.)

84. (Kilencedik eset. A tornagyakorlatok utini borzongis jel-
lemzi.)

85. Mindazoknal, akiknél ilyen tiinetek jelentkeznek, a gyakor-
lat feliilmiilja a taplalékot. Helyre kell 4llitani az ardnyt. Nincs meg
mindegyiknél az Ssszes jel, egyiknél ezek, misiknal azok jelentkez-
nek. De mindezen jeleknél a gyakorlat felillmulja a taplalékot és
egyforma a kezelés. Meleg fiirdSt kell venni, puha fekv&helyen
aludni, egyszer vagy kétszer bertigni, de nem talsidgosan, ha alka-
lom kinalkozik kézdsiilni, a séta kivételével elhagyni a gyakorlato-
kat.

Vége a harmadik kdnyvnek
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Negyedik kényv, vagy : Az almokrol

86. Az almoknak nagy jelentSséget tulajdonit az, aki helyesen
tud itélni felSliik. Az éber test lelke tobbféle foglalatossig kozott
osztodik meg, nem Onmagaé, hanem tevékenységének bizonyos ré-
szét a testi dolgoknak adja at; a halldsnak, 1atisnak, a tapintdsnak, a
jarasnak és mindenféle testi tevékenységnek. Az értelem ilyen mé-
don nem a maga ura. Ha a test pihen, a lélek bejirja a test részeit,
sajat birodalmit kormanyozza és 8 maga mindenféle testi miikodést
végez. Az alvd test nem érez. De tudatra ébredve ilyenkor a lélek
latja azt amit 1at, hallja azt amit hall, megy, tapogat, biisul, emlékezik,
az alvas idején, abban a kis térben ahol van betdlt minden testi és
lelki m{ksdést. Nagy tudomdiny birtokosa az, aki helyesen tud.
itélni az dlmok feldl. '

§7. Az isteni és joslé dlmok magyardzatival e miivészetben jira-
tosak foglalkoznak. Megmondjik, hogy milyen boldog, vagy szo-
mor(i események virnak a kozre, vagy az egyénekre. Ugyancsak
6k magyarizzik azokat az dlmokat is, amelyekben a lélek testi ba-
jokrdl ad hirt, tdlzott teltségrsl, vagy a veliink sziiletett dolgok ki- .
iriilésérdl, vagy valamilyen mids szokatlan valtozasrol. Ez utdbbi
almok magyarazata hol helyes, hol helytelen, anélkiil, hogy tudnanak
mikor miért helyes és miért téves. Habar kijelentik, hogy vigyazni,
kell, nehogy baj érje az illetSt, de nem mondjik meg hogyan véde-
kezzék. Megelégszenek azzal, hogy istenekhez sz016 imat irnak eld.
Kétségteleniil megfelel$ és kit(in dolog az ima, de mindamellett,
hogy segitségiil hivjuk az isteneket, mi magunknak is segiteniink
kell magunkon.

88. Ezt kell tudni err8l a targyrol: kedvez8ek azok az 4lmok
amelyek éjjel az aznapi cselekedeteket és gondolatokat idézik fel és
amelyek megjelenitik, hogy bizonyos iigyekben mit csindltunk, vagy
hatiroztunk. De ha az dlmok ellene mondanak, szembeszillnak az
eléz8 napi cselekedeteknek, harc vagy gydzelem formdjiban, ez
jelzi, hogy valamilyen zavar van a testben. Ha nagy a zavar, nagy a
baj is, ha kicsi a zavar, kicsi a baj is. Nem mondok itéletet arrol,
hogy le kell-e mondani arrél a cselekvésrdl, amirdl dlmodunk. Csak
azt tanacsolom, hogy kezeljiik a testet. Mert valamilyen teltség hal-
mozddott fel és szekrécidt eredményezett, amely megzavarja a lel-
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‘ket. Ha jelent8s mértékben mérgez benniinket valami, akkor hi-
nydsra van sziikség, azutin D nap alatt, kdnny(i ételekkel fokozato-
san emelni a taplilékot, reggelenként fokozatosan egyre t3bb és
gyorsabb séta és a ndvekvS taplalékkal arinyos gyakorlatok. Ha
kisebb a méreg, nincs sziikség hanyasra, hagyjuk el a taplilék 1/3-ad
részét, azutin 5 nap alatt fokozatosan emeljiik a taplalékot, Sétira
is van sziikség, gyakoroljuk a hangunkat, hivjuk segitségiil az iste-
neket és a zavar lecsillapszik.

89. Kedvezd jel a nap, a hold és a csillagok mozgdsit, az eget
latni a maga valdsigaban. Arrdl ad hirt, hogy a test minden része
egészséges. Fenn kell tartanunk ezt az édllapotot, az akkori étrend
folytatisival. Ha ennek az ellenkez8jét litjuk: ha a csillag kialszik,
megsériil, eltlinik vagy megill a pilyajin, ez betegséget jelent. Ha
kdd, vagy felh§ takarja el az eget, all a csiillagok 1tjaba, gyengébb
behatisrdl, bajrél van sz6, ha viz, vagy jég, nagyobb bajrél. Minden
esetben arrdl ad hirt, hogy a testben képz8dott nedves és nyalkas
szekrécié iitdtt ki a felszinre. (A csillagokkal fiigg 6ssze a kiils§ kor-
forgés, a nappal a kozbiilss korforgas, a holddal az iiregek felé torténd
korforgas.) Ebben az esetben ruhdstul fussunk, fokozatosan egyre
tobbet, hogy minél tdbbet izzadjunk, kiaddés sétikat tegyiink a
tornagyakorlatok utin, hagyjuk el a reggelit és a tiplalék 1/3-ad
részét, fokozatosan allitsuk vissza 6t nap alatt az eredeti tap-
1alékot. Ha erd8snek litszik a befolyds, gézfiirdShoz folyamodjunk,
mert nagyon fontos, hogy a bdr atjan tisztuljunk meg, miutin
a baj a kiils6 felszinen van. Szaraz, keser(i, adsztringild, nem
langyos ételekre és kiszaritd gyakorlatokra van sziitkség. Ha pedig
a hold jelenik meg valamilyen formijiban, akkor befelé kell
levezetni: hidnytatds keserii, sds és gyenge ételekkel, a hang
gyakorlisa, a reggeli megsziintetése és az elSbbihez hasonld
ételmegvonds és fokozatos novelés sziikséges. Befelé kell térténjen
a korforgas, mert a baj a test {ireges részein lépett fel. Es ha a nap?
Ez mir stilyosabb bajt jelent, nehezebb kifizni. Két irdnyi1 kérfor-
gast, levezetést csindljunk: kdrben futés, séta és mindenféle torna-
gyakorlat, ugyanolyan ételmegvonis és ugyanolyan fokozatos né-
velés. Majd hanyas, ismét fokozatos novelés 5 napig. Ha szép 1dS-
r8l dlmodunk, a csillagok mintegy Osszenyomottaknak litszanak,
-elnyomja Sket forgasuk szdrazsiga: fenyegetd betegséget jelent. Csok-
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kentsiik a gyakorlatokat, gyengébb és nedvesebb étrenden éljiink,
tobb fiirddre, pihenésre, sok alvisra van sziikség mindaddig mig a
baj el nem mulik. Ha az égitestek mozgasat tiiz és melegszer(i valami
latszik akadalyozni, az epés szekréciordl ad hirt. Ha (az dlomképben)
a test integrins részei nem gydznek, ez betegséget hirel. Ha a legyG-
zott részek szinte eltdinni litszanak, ez azt jelenti hogy a betegség
halalos veszedelmet okoz. Ha az ami a testben van futni litszik és
gyorsan menekiil az 1ildoz8 csillagok elSl: delirium fenyeget, hacsak
megfeleld kezelés el nem haritja. Ezekben az esetekben helleborus-
purgaciora és diétira van sziikség. Ha ezt nem alkalmazzuk, vizen
¢éljlink, bort ne igyunk, vagy ha igen, konnyfi, fehér, vizes bort.
Tartozkodjunk a keserfi, melegitd, szaritd, sos ételektdl. Féleg ter-
mészetes gyakorlatokat végezziink: sokat fussunk ruhastul. Kenés,
birkézas, porban birkézds nem kell. Puha fekvShelyen sok alvés.
Ha nem végziink gyakorlatot, pihenjiink. Ebéd utan sétak. A géz-
fiirdS is hasznos. A gdzfiird§ utdn hianytatis. 30 napig ne lakjunk
10l kedviink szerint, ezutdn, midSn helyreallitottuk a szokasos ét-
rendiinket édes, vizes és konny{i ételek utdn kétszer havonta hany-
junk. Ha a csillagok barmi kényszerités nélkiil ide-oda latszanak
bolyongani, ez azt jelenti, hogy a gondok miatt bizonyos zavar van
a lélekben. Pihenniink kell és f6leg nevettetd litvinyossag felé for-
ditsuk a lelkiinket. Vagypedig olyan felé mely gydnyorkodteti a
szemet. Két-hirom nap utin meg fogunk nyugodni. Ha nem, be-
tegség veszélye fenyeget. Ha valamelyik tiszta, ragyogd csillag kitér
korforgasabol kelet felé, az egészség jele. Mert szabdlyszerti az, ha
az, ami tiszta a testben természetes mozgis dtjin (a természetes
mozgas nyugatrdl kelet felé irdnyul) kitér kdrforgdsinak tjabol.
Tény az, hogy mindaz ami szekrécié 11tjdn a hasba jut, vagy valami-
féle hanyis 4tjin a hasba jut, kiszakad a korforgds tjabdl. Ha az
égen valami fekete, sotét latszik, mely nyugat felé, a tenger felé,
a fold felé, vagy a fels§ régiok felé halad, ez betegséget hirdet.
A fels§ régié felé haladé fej-catarrhust josol, a tenger felé haladd
hasbetegséget, a fold felé haladé f8leg a hisban képz3dd daganatot.
Ezekben az esetekben hagyjuk el a taplalék egyharmadat, hinyjunk,
azutin 5 napig fokozatosan ndveljiitk a tiplilékot és 5 nap mdalva
ismét egyiink annyit mint annak elStte. Akkor hinyjunk és kezdjitk
tjra az el8bbi sorozatot. Amikor tigy latszik, hogy valamilyen tiszta
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és nedves égitest rink nehezedik, az egészség jele, mert valami
tiszta dolog szall le az éterbdl az emberbe és a lélek latja, hogy mi
hatol belé. De ha fekete, nem tiszta, nem Aatlatszo égitestrSl dlmo-
dunk, ez azt jelenti, hogy betegség fenyeget, nem teltség és nem
kiiiriilés miatt, hanem kiviilr&l hato. Ebben az esetben gyors korben
futisra van sziikség, hogy minél kevesebb kollikvicid legyen a test-
ben, és hogy — mdsrészt — a nagyon szapora 1égzés kilizze azt,
ami behatolt. Futds utin gyors séta, 4 napig gyenge éskonny(i
koszt. Ha tgy tfinik, hogy csendes id8ben mintegy lagy hullamzast
litunk ledmleni, vihar kiséret nélkiil, ez j6, mert azt jelenti, hogy
leveg8bdl tiszta, megfeleld mértékd szél érkezett. De ha az ellen-
kez8jét latjuk, nagy esSt, zivatart, vihart, tisztitlan viz 4radisit,
ez a bejutott leveg3bsl ereds betegségre figyelmeztet. Ugyanolyan
étrendre van sziitkség ebben az esetben is; minden esetben kevés
téplalékra. Ha igy megértjiik az égi jeleket, megtessziik az el8vigya-
zatossagi intézkedéseket, a jelzett étrendet kdvetjiik és imidkozunk
az, istenekhez, akkor elkeriiljiik a betegséget. Jo jelek esetén a Nap-
hoz, Jupiterhez, Minervihoz, Hermeszhez és Apolléhoz imadkoz-
zunk. Ellenkez8, rossz jelek esetén a bajt elfordité istenekhez, a
Foldhoz, a H8s6khoz, hogy minden baj elmiiljon.

90. Tovabbi kedvez8 jelek: vildgosan latni, tisztin hallani azt
ami a foldén van, hatdrozottan jarni, nem bizonytalanul, félelem
nélkil futni, j6l megmunkalt foldeket, das lombd, gyiimdlccsel
rakott fikat, dpolt fikat, sem mértéken feliil, sem azon aluli tiszta
vizet tartalmazd, szabélyosan folyé folyamokat, hasonld kutakat és
forrdsokat latni. Mindez a litvany azt hirdeti, hogy az ember egész-
séges, teste, korforgdsaival egyiitt szabilyosan mdkodik, minden
amire sziiksége van beléje hatol és minden kivalasztodik. Ha ennek
ellenkez&jét latjuk, az azt jelenti, hogy a testben valahol 16zi6 van.
Ha a latas, vagy hallds t{inik sériiltnek, ez a fej betegségét adja hiriil.
Az el6z8 étrenden kiviil sok sétira van sziikség reggel és ebéd utin.
Ha a 12b hibazik (az dlomkép szerint) hinyis itjan levezetéshez fo-
lyamodjunk és az el8z8 életrenddel szemben sok birkdzas sziikséges.
Ha a f6ld gdrongydsnek mutatkozik, ez arra utal, hogy a hiis tisz-
tatlan, A tornagyakorlatok utdn sokat sétidljunk. Ha a fikon nincs
gyiimolcs, ez a sperma megromlasit jelenti. Leveleznek a fik, de
magtalanok? Akkor a sperma megromlasa meleg és sziraz befolyas-
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nak tudhat6 be. Nincs leveliik? A megromlis oka a nedves és hideg
behatis. Az életrenddel az egyik esetben hdsitsiink és nedvesitsiink,
a masik esetben szaritsunk és melegitsiink. Ha a folyék nem folynak
rendesen: a vérrel baj van. Ha arad a folyd, sok a vér, ha apad, kevés
a vér, Diétaval szaporitsuk és csokkentsiik. Ha nem tiszta a viz,
zavarodas jele ez, Korben futdssal és sétaval tisztulast érhetiink el,
a szapora légzéssel jard nyugatalansig miatt, A forrisok és kutak a
higyhdlyagot jelentik. Higyhajtdkkal tisztithatjuk meg, Zavaros
tenger has betegséget jelent. Hashajtokkal és konny(i gyenge éte-
lekkel tisztithatjuk meg. A fold és a hiz remegése azt jelenti, hogy
az egészséges embert betegség keriilgeti. Meg kell viltoztatnia az
életrendet. Hianyjon, aztan fokozatosan térjen rd mdis étrendre,
mert jelenlegi étrendje teszi tisztitlennd a testét. Vizzel, tengerrel
elarasztott £61d betegséget jelent, sok nedvesség van a testben. Hényds,
a reggeli elhagydsa, gyakorlatok, szarité ételek, fokozatosan emelkedd
adagban. Sétét vagy meszes foldet litni sem jelent jét. Sulyos,
halilos betegség fenyeget. Mert a his mértéktelen szirazsiagat jelenti.
Hagyjuk el a gyakorlatokat és a szaraz, meleg, keser(i és hiigyhajt6
ételeket, JOl £8tt drpalén, kevés kdnnyli és gyenge ételen éljiink. Sok
meleg fiirdS, de nem éhomra. Puha fekvShelyen aludjunk, pihen-
jink, Orizkedjiink a hidegtdl és a naptol, imidkozzunk a Foldhoz,
Hermeszhez és a HGsékhoz. Az se j6, ha gy érezziik, hogy tdba,
tengerbe, vagy folyéba meriiliink; azt jelenti, hogy sok a folyadék,
Ebben az esetben szaritd étrend és sok gyakorlat szitkséges. De ked-
vez$ 4dlom ez 14z esetén, mert a meleget kioltja a nedvesség.

91. Ha azt latjuk, hogy szabdlyos a testiink, semmi se kisebb,
nem is nagyobb, ez j6 jel. Az is, ha fehérbe oltézve, legszebb ci-
pénkben litjuk magunkat. De ha a testnek valamelyik része tiil
kicsinek vagy nagynak latszik, rossz jel. Az életrendet egyik esetben
ugy valtoztatjuk meg, hogy hozza tesziink, masodik esetben elve-
sziink belSle. A fekete tirgyak betegséget és veszélyt jelentenek.
Lagyitasra és nedvesitésre van szilkség. Az 0j dolgok valtozast je-
lentenek.

92, Tiszta, fehérbe 8ltdzdtt halottakat 1atni kedvezd jel. Az is,
ha valami tisztit kapunk t&litk. Mert a test egészségét jelenti, és azt,
hogy egészséges az, ami bele jut. Hiszen a halottél jon a tiplalék, a
nodvekedés és a mag. Ha az ellenkezst ldtjuk: meztelen, feketébe 61-

206



tozott, tisztitlan halottakat vagy ilyen valamit kapunk, rossz jel,
betegséget hirdet. Az, ami a testbe jut, artalmas. Ki kell hajtant
korben futissal, sétaval, hinyassal és fokozatosan szaporitott lagy és
kénnyti étellel.

93. Ha dlmunkban kiilénos alakii targyat [itunk, ha félelem kerit
hatalmaba, ez azt jelenti, hogy szokatlan tiplalék miatt teltség all
fenn, epés fluxus, veszélyes betegség fenyeget. Ebben az esetben
hanyjunk, 5 napig fokozatosan emelkedd adagban minél kénnyebb,
nem keserii, nem szdrité és nem melegitd ételeket egyiink. Termé-
szetes gyakorlatokat végezziink, csak ebéd utini sétat ne. Meleg fiir-
ddéket vegylink, pihenjiink, Grizkedjiink a hidegt8l és a naptdl. Ha
almunkban esziink, vagy iszunk, szokdsos ételeket és italokat, ez azt
jelenti, hogy a lélek éhes, taplalékra van sziiksége. A nehéz hisok azt
jelentik, hogy nagy igény 4ll fenn, a gyenge his kisebb igényt je-
lent. Almunkban enni éppen olyan j6, mint ébren., Nem kell tehat
csokkenteni a taplalékot, mert éppen azt jelenti, hogy nagy sziikség
van tiplilékra. Ugyanazt jelentt, ha dlmunkban kenyeret, mézet
vagy sajtot esziink. Tiszta vizet inni j6 jel, minden mast rossz. Ha
szokdsos targyakat véliink litni, ez a 1élek vagyit jelképezi. Minden
esetben, ha harcolunk, ha megsziir, vagy meglincol valaki benniin-
ket, azt jelenti, hogy a testben a kodrmozgissal ellentétes szekrécid
all fenn. Hanyasra, sétira, konnyfi ételekre van sziikség. Megint
hanyésra és hanyis utin 5 napos fokozatos tiplalkozisra. Ugyanazt
jelenti, ha eltévediink vagy nehezen miszunk fel valahova. Folyén
atkelés, nehéz fegyverzetii katona, ellenség, kiilonos alak monstrum,
mindez betegséget vagy deliriumot jelent. Kevés kénnyd, gyenge
ételre, hinyisra van sziitkség. Hanyis utin 5 napos fokozatosan
emelkedd taplalkozis. Sok, természetes gyakorlat, de nem ebéd utin.
Meleg fiirdSk, pihenés. Orizkedjiink a hidegtdl és a naptél. Ha azo-
kat az utasitisokat koveted, amelyeket adtam, teljes életedben egész-
séges maradsz. Olyan életrendet fedeztem fel, amilyet csak ember
felfedezhet az istenek segitségével.

Vége a negyedik konyvnek

206



1,

JEGYZET

A harmas hangzatot (,,accord parfait’) tokéletes akkordnak tartot-
tak.

. A tudatos gondolkodas a logikai analizis utdn a szintézisben képes a

kis részeket nagy egységbe foglalni. Ugyanezt ,,csindlja’ az ontudat-
lan anyag, a test, a természet is Hippokratész szerint.

. A fr. ,figure” sz6 jelentései: (érzékelhetd) alck rajz, idom, jelkép,

alakzat stb. Nyelvtani fogalomként ,,alakzat’’-ot jelent. Figure de
construction: mondatkép. F. de mots: szokép, szdalakzat. F. de
pensée: gondolati kép, gondolatalakzat, kép. F. de rhétorique:
szonoki figura, alakzat, szonoki fogas, stilusfigura.

. A szinpadon ti. a fGszerepldk a szinpad elGterében 4llanak, a sta-

tisztak pedig a szinpad hatterében.

Altalanos érvényii természetfilozofiai megallapitas, a viligegyetemet
athat6 him- és nénemd erdkrél, (V6. a kinai jin és jang elmélettel.)
Itt specidlisan azt is jelenti, hogy a mag, a sperma a méhbe jut és a
petével egyesiilve ndvekedésnek indul.

. Mindig a méhben taldlkozo és egymassal egyesiild him és n6é magrol,

a férfi spermiumardl és az asszony petéjérdl van szd.

. Hippokratész szétirdban a diéta nem egészen azt jelenti mint a

mienkben. Nemcsak étrendet ért rajta, hanem testgyakorlatokat,
fiirdGket, massaget (kenést) és egyéb természetes gyogymodokat is.
Hippokratész felfogasa szerint a latas két tdz egyesiilésén alapul,
a kinti targyrol behatol a tiiz és egyesiil a 1élek tizével.

. Versenyfutas a palya kétszeres atfutdsaval, 360 miteres sikfutas.
. Egyes magyarizok szerint helyesebb ,,karikazva futas''-rol beszél-

niink korben futas helyett.
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EGY FEJEZET
A VOROSKERESZT ,ERZSEBET” KORHAZA
TORTENETEBOL

frta: NOVAK KAROLY (Budapest)

Bevezetés

Voroskereszt , Erzsébet’” korhaza torténete szép téma. Nagy

téma. FSképpen akkor, ha 1gényesek kivinunk lenni. A sziile-
tésnél kezdeni egy életrajzot bevett szokis, de a mi esetiinkben ez
nem lehet kielégitd. A fogantatdsig kell visszamenni. S&t a [égkorig,
amely a koncepciét megérlelte, hogy végiil megtaliljuk a szellemet,
amely az embereket az eltdkélésre késztette. Kérdések meriilnek fel,
melyekre valaszt kell adnunk. Mi is az a Vordskereszt? Hogyan ke-
letkezett ez a viligméretii, humanista vallalkozas? Hogyan kapcsol6-
dott be hazink a mozgalomba? Miként sziiletett meg a korhizépités
eszméje? Milyen volt a tirsadalmi atmoszféra, melyben a kérhiz
épitését eleink megvaldsitottak? Es igy tovabb.

fgy vallalkozasunk egyszeribe eurépai méretdivé szélesedik,
ugyanakkor a magyar kultir- és tirsadalomtdrténet épitményéhez
is hozzatesziink egy tégladarabot. A korhiz ily médon felfogott tor-
ténetének megjelenésre vard kéziratanyagdbdl atnyajtok egy feje-
zetet. A masodikat. Miért nem az els6t?

Az elsS rész az alapitissal foglalkozik a Voroskereszt-mozgalom
megsziiletésétSl egészen a koérhdz megnyitisdig, a zdrkd okminy
elhelyezéséig., E 406 aldirdssal ellatott zdrkd okmainy mint becses
kultarhistoriai érdekesség még feldolgozisra var, de révidesen pub-
likilasra kész formait nyer.

Indokoltnak litszott a kép teljessége érdekében, hogy a kérhiz
alapitdsit — bar csak vizlatosan — e dolgozat keretében is ismer-
tessem. A kérhiz torténetérsl még csak annyit, hogy az 1925—44.
éveket, mint a ,,Postds korhaz"’ id8szakat, az 1944 —45, éveket mint
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az ,,Ostrom és felszabadulis” eseményeit, az 1946—51, éveket
mint az 4jjaépités kiizdelmes korszakat, az 1952-t8l napjainkig ter-
jed§ éveket, mint az OTSI torténetét targyalom.

Jelen tanulméany tehit a teljes korhiztérténet masodik fejezete,
minthogy azonban egy lezart szakaszt, a megnyitastdl a szazad vé-
géig terjedd, jol koriilhatirolt id8szakot olel: fel, 6ndlld bemuta-
tisra is alkalmas.

1. A kérhaz alapitasa

Magyarorszigon Virdskereszt Egyletrdl hivatalosan 1881, majus
17-e 6ta beszélhetiink, amikor a Magyar Tudomanyos Akadémia
disztermében tartott iinnepi kozgyiilésen a mir negyedik éve mii-.
kod8 ndegyletek utdda, a Magyar Orszigos Segélyz8 Niegylet és
az tjonnan megalakult Voroskereszt Egylet egyesiilt. A korhdzépités
térve azonban mir kordbban felmeriilt, még a Segélyzd Negylet-
ben 1879-ben, amely egyesiilet 6 céljaul az dpoldndképzést tiizte ki.
Az egylet egészségiigyi tanicsosa dr. Janny Gyula javaslatot dolgozott
ki kiilén e célra szolgild egyleti kérhdz épitésére, mert véleménye
szerint az eredményes dpolénSképzésnek ez a feltétele. Janny el8-
adasokat tartott, cikkeket irt, Ivdnka Imre pedig, a Vordskereszt
Egylet gondnoka, hihetetlen buzgalommal és eréllyel fogott hozza a
korhazépitési terv megvaldsitisihoz. Telket szerzett, alapitvanyo-
kat szervezett, kieszkdzdlte a kirdlyné engedelmét, hogy az 1) telep
ERZSEBET Koirhdznak neveztessék. Az egyesiilést kimondé 1881,
majus 16-i kozgylilésen Ivanka tdjékoztatta a tagsdgot a kérhiz-
épités allasardl. Igy szerezte meg a Vordskereszt tulajdonjogit a
korhazhoz és vette at a korhazépités kotelezettségét.

Gr. Kiérolyi Gyula elndklete alatt megalakult az épitési bizottsdg
Ivinka Imre, dr. Kordnyi Frigyes, dr. Janny Gyule, Rupp Imre,
Ybl Miklés, Lederer Sdandor, Rudnydnszky Ferenc, Lintner Imre és
Hauszmann Alajos tagokbdl, utébbi megbizvan a tervek elkészité-
sével és a mivezetéssel.

A késziil§ tervek kapcsédn kitiint, hogy a Ludoviceum mellett fel-
ajanlott telek kicsiny lesz és egyébként sem felel meg a kovetelmé-
nyeknek. Ezért megvisiroltik a F8vdrostél a korhaz jelenlegi telkét
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(Alkotas u. 48.), amely nagysigdnil — tébb, mint nyolc katasztrilis
hold — és kedvez8 talajviszonyainal fogva egyarint kiviidan meg-
felelt a célnak. Hauszmann 1882 szeptemberére a terveket elkészi- -
tette és a kdzponti valasztmany az egyleti eil. tanacsosok modosita-
saval jovahagyta. Megtartottak az drlejtést — 434 395 Ft — ¢és az
épitkezés oktéberben megkezd8détt, A munkalatok olyan gyorsiitem-
ben haladtak el8re, hogy az 1884, év elején teljesen készen allt a
telket koriildlels kéfal, az ot barak, a f6 anyagraktir épiilete és a
négy kérhdzi pavilon 120 dggyal, amely hibord esetére 800-ra volt
bévithetd. Ez év §szére tervszer(ien minden készen allt ahhoz,
hogy a kérhiz 4tadhaté legyen rendeltetésének.

Hauszmann a kirdlyi var, a Kria épiilete és sok mas nevezetes
miiemiékiink tervezdje ezattal is kivaldé munkat végzett. De a zarks-
okmany feljegyzi munkatirsai nevét is. A kivitelezés épitésvezetSje
Binder Ferenc épitész. J6 nevii vallalkozdmesterek sora munkalko-
dott az épitkezésen: Fekete Elek épitémester, Hauszmann Sdndor
k&faragémester, Neuschloss Sdndor és fia dcsmester, Zellerin Mdtyds

_ badogosmester, Hirsch Sebestyén kovezSmester, Gregersen Gudbrand
asztalosmester, Markenke Vilmos szobrasz, Stecher Kdroly mazolé-
mester, Scholz Rébert szobafestGmester, Forgs Istvdn iivegesmester,
Rill Lajos lakatosmester. A kozponti 1égfiités, 1égszesz, vizvezeték,
csatorndzds, konyha és mosdkonyhai felszerelés készitdje Knuth
Kdroly mérndk.

1884. oktéber 19-én de. fél tiz érakor nyitottdk meg a korhazat
orszagra sz616 {innepség keretében a kirdly, I. Ferenc Jozsef jelen-
létében. Ez alkalommal falaztdk be azt az eziist tokba helyezett 12
pergamen darabbol all6 zdrké-okmdnyt, amely 1949-ben keriilt
napvilagra.

2. Az elsd tizendt év (1885—1899)

Az ,,Orvosi Hetilap™ 1884, évi 26, szdmdban a ,,Vegyesek’ rovat-
ban az alibbiakat olvashatjuk: ,, A Vérdskereszt Egylet budapestt
kérhdzdnak igazgatéjdvd Janny Gyula tr. kézkérhdzi osztilyos fd-
orvos, tovabbd a sebészeti osztdlyok féorvosaivd Farkas Ldszld és
Puky Agost tr.-ok, a belgyogydszati osztilyok féorvosaiva Takdcs
Endre és Elischer Gyula tr.-ok, mig a szemészeti osztdly fGorvosdvd
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Goldzieher Vilmos tr. nevezetetett ki. E kérhdzban béke idején dpolonsk
képeztetnek, benne azonban a betegdpoldsra sziirkenénék lesznek alkal-
mazva, ugyhogy a képzés jelenleg inkdbb elméleti lesz. Reméljiik, hogy
a sziirkenénék helyét legkizelebb a kérhdazban képzett dpolonbk fogjik
elfoglalni, s igy ezeknek tanitdsa kivdléan gyakorlati irdnyban fog
torténni.”

A ,,Gydgydszat” 1884. évi szdma 771. oldalan pedig a kévetkezd
hir jelent meg: ,,Kiilonféle. A Viroskereszt. A Magyar Szent Korona
Viriskereszt Egyletének igazgatisiga ezennel kézhirré teszi, hogy
Erzsébet kérhdzdt a kézhaszndlatnak dtadta és ehhez képest felvesz
mindennemii betegeket ragdlyosok és elmekdirosok kivételével. Az dpo-
lasi osztdlyzat hdaromféle: az I. o. betegek naponta G Ft-t fizetnek
és ezért kiilonszobat fiitéssel és vildgitdssal, apoldst és orvosaik ren-
delése szerinti étkezést kapnak.”

Dr. Janny Gyula eszméje tehit megvaldsult, A kértermek, beteg-
szobik, miitSk benépesiiltek. Az Aapoléndképzdvel dsszekapcsolt
kérhaz megkezdte mikodését. Csodalat és elismerés lengi koriil az
1j létesitményt. Olyan orvosok, mint Billroth, Esmarch, Spencer,
Wells, Weinlechner, Cserny, Mikulicz, Nicoladoni, Wlfler, Nothna-
gel, Gersumy, Petersen nyilatkoznak elragadtatissal réla. Bard
Mundy J. a bécsi mentSegylet alapitdja egy orvost szaklapban uni-
kumnak mindsiti a kontinensen.

A koérhaz szervezeti tagoz6dasat, az osztilyokat, azok agylétsza-
mit, a f8orvosok nevét, az dpoldsi dijakat az alibbi tiblizat szem-
1élteti:

KORHAZ
II11. osztaly
Pavilon Osztily Agyszam Féorvos Ap. dij Ft
IV. Belgyogyaszat 24 1 Dr. Takdcs Endre 1,5
. IV. | Négyogyaszat i Dr. Elischer Gyula 1,5
R A'A Szemészet 6 | Dr. Goldzieher
- ! " Vilmos 1,5
. IIL. | Sebészet I. . 20 | Dr. Farkas Liszlé 1,5
IIL | Sebészet I. . 20 | Dr.Puky Akos 1,5
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SZANATORIUM
I—11, osztdly

Pavilon Osztily | Agyszim Féorvos ’ Ap. dij Ft
|
| i i
I. Szanatérium ’ — — ‘ I.o. = 6Ft
II. Szanatérium ’ — — ‘ II.o. =4 Ft

Az I. o.-ban nagy, kétagyas szobat kapott a beteg, ahol kisérdje is
helyet talalt. A II, o. egyagyas, kisebb szoba. A szanatériumi beteg
a kezelBorvost és az elhasznilt kotszerek arat kiilon tartozott meg-
fizetni. Ezek a betegek az Egészségiigyi Tandcs tagjai koziil szabadon
valaszthattak meg kezelSorvosaikat. Az egyetemi tanarokra, magin-
tandrokra 1890-ben, kés6bb pedig a kdzkorhdzi fSorvosokra, tanir-
segédekre és hatdsdgi orvosokra is kiterjesztették a kezelés jogat.
A korhaziak kizirdlag osztilyos fSorvosaik kezelése ala tartoztak.

A Gyogyaszat fennt idézett cikke a toviabbiakban részletesen ti-
jékoztatja olvaséit a kérhazi kéltségekrsl és a kezelSorvosokrol.

»wA II. 0. betegek ketten helyeztetnek el egy szobdba 3 Ft napidij
fizetése mellett. A II1. o.-ba tartozék egy Ft 6tven krajcdr napidijat
fizetnek teljes elldtdsdért, orvosi kezelésért, dpoldsért. Az dpoldsi
dijakat mindig harminc napra eldre le kell fizetni, azonban a beteg
kilépésekor még nem esedékes dpoldsi dijak visszatérittetnek. Rendelni
fognak a kérhdzban: dr. Janny Gyula egy. magdntandr és korhd-
igazgaté 4—35 d. u., Dr. Goldzieher Vilmos egy. mag. tandr, kérhdzi
féorvos 9— 10-ig d. e., Dr.Puky Akos egy. m. tandr és kérhdzi féorvos,
Dr. Farkas LdszIld féorvos 10- - 12-ig d. e., Dr. Elischer Gyula e. mag.
tan. kérh. féorves 11—12-ig d. e.

Az egylet egészségiigyi tandcsdnak elnoke dr. Kordnyi Frigyes kir.
tandcsos, egy. tandr és alelnéke Dr. Lumniczer Sdndor kir. tandcsos,
egy. tandr az Erzsébet kirhdzat rendszeresen fogjdk ldtogatni. A ren-
deld orvosok kérhdzi teenddik elvégeztével bejdré betegeknek is fognak
dijfizetés nélkiil orvosi tandccsal szolgdlni.”

A kozlemény megemliti végiil, hogy a kérhaz orvosi kardhoz
tartozik még dr. Pertik Otté boncnok.
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A koérhazi koltségekkel kapcsolatban tudni kell azt is, hogy voltak
adomanyokbdl féldijas, s8t egészen ingyenes dgyak is az alapitvi-
nyok terhére,

A megnyitaskor 11 kiképzett vordskeresztes néne és 9 apdca vé-
gezte a betegdpolist. Ezek Paulai Szent Vince rendi ndvérek voltak,
mely renddel az egyesiilet az dpolondvérképzés tirgyiban egységre
1épett. Akdrhiaz £8 céljanak megfelelSen elméleti és gyakorlati dpolo-
n8képzd tanfolyam 1885, janudr 1-én indult meg 17 névendékkel.
A kdvetkezd évben mir ,,szamaritan’ elSadasokat tartanak ,,olyan
holgyek és férfiak részére, akik a betegdpolds elemi ismereteit elsajati-
tani 6hajtottdk.” Ezeket az elSadisokat dr. Farkas LaszIé f8orvos és
dr. Soltész Kdroly alorvos tartotta az Andréassy ati, ill. a II. keriileti
képezdében,

Egy korhiz elképzelhetetlen benntlakd személyzet nélkiil. Ime,
az elsd esztendSk benntlakbinak névsora: dr. Péchy Jdnos alorvos,
dr. Dienes Kdlmdn alorvos, dr. Riill Jdnos alorvos, Vdly Matild
féndkasszony, Garnier Jancsné intéz8 néne, Lechner Gusztdv szdm-
viv8, Ldzits Jdnos titkar. Bennt lakott tovabbd a gépész, a kapus, a
szolgaszemélyzet, végiil a vilagi és szerzetes dpolondk.

A kovetkezd év személyi véltozasai: az 11j f6nokasszony Kalkhof
Linda. Az Gj szamvevs Stolz Istvdn. 1888-ban megjelenik dr. Janny
Gyula miive : ,,A Vordskereszt Egylet és Erzsébet kérhaz feladata”,
mely munka a kérhdz megnyitisitdl 1884, oktdber 20-tol 1887.
december végéig targyalja a fSorvosok miikddését tudomanyos szem-
pontbdl. Ez évben az 4polasi dijakat az I. o. ban 6 Ft-r6l 8 Ft-ra,
a II. o.-ban 3 Ft-rél 4 Ft-ra emelték fel. 1889-ben Kalkhof Linda
helyére Kdczdnné Szilassy Etelka f{8ndkasszonyt nevezik ki, 1892-ben
kolerajarviny {iti fel fejét. A kolerabetegek dpolisira 4 rendkiviili
betegdpoléndi tanfolyamot rendeznek az altalinos poliklinikai egye-
siiletben. El6addk: dr. Takdcs, dr. Elischer f6orvosok, dr. Hirschler
Agoston és dr. Stern Samu egyetemi magintanirok. 1894-ben nem-
zetkdzi egészségiigyi és demogrifiai kongresszust tartanak Buda-
pesten. Megtekintik a korhdzat és annyira megnyeri a tetszésiiket,
hogy az egyes berendezésekrdl rajzokat készitettek.

Az 1894, évben épitették fel a f8anyagraktirral szemben a tiszt-
viselSi lakot Hauszmann Alajos tervei szerint és Pucher Istvdn
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épitész kivitelezésében. Az épitési koltség 23 400 Ft-t tett ki, Itt
lakott az intéz8 és itt helyezték el a kérhdz hivatalait.

Az 1895, év eseménye dr. Takdcs Endre fSorvos halila. A bel-
gydgyaszatot jinius 24—december 31-ig dr. Liebermann Mané ve-
zeti, mad dr. Imrédy Béla kapja meg a fGorvosi allast. Mésik tragikus
esemény Laszlo {8herceg halala. Lasz16 f8herceg Jozsef nador uno-
kaja, Jozsef Karoly Lajos f8hercegnek (1833—1905) a honvédség
f8parancsnokanak, a ,,cigdnytudésnak” és Klotild fShercegndnek a
fia. Alcsuton volt birtokuk. Laszl6 f6herceg szeptember 2-4n vada-
szat kozben egy erdSben megsebesiilt. Beszallitottak az Erzsébet
korhazba. Itt halt meg a szanatérium egyik kiildnszobdjiban. A fel-
vételi épliletben emléktiblat helyeztek el a fSherceg dombormdivii
képmiasival ezzel a felirattal: ,,A nemzet siratott kegyeltje,Ldszlod
f6herceg emlékezetére. 1893, IX, 6.”" Az emléktiblat Strébl Alajos
készitette,

Személyi valtozas tortént a korhdz gazdasigi vezetésében, ameny-
nyiben dr. Rapcsik Lajos alorvost a kérhaz intéz8jévé, Farkass

Istvdnt pedig kezelStisztté nevezték ki.
© 1896, évben életbe 1ép a korhadz modositott szabilyzata. Egy sor
miiszaki intézkedésre keriil sor: elhatirozzdk a korhaz fiitési rend-
szerének javitisit, a caloriferek d4tdolgozdsit, a miitermek meg-
jitisat, 14j sterilizdld késziilékek beszerzését. Az dpolénSképzd is
sziiknek bizonyult immar: emeletrdépitést és a f6ldszinti helyiségek
kiegészitését rendelik meg.

Ez év nagy halottja: Ivdnka Imre. A kegyeletes megemlékezés
szavai pontosan fejezik ki az igazsigot: ,,Neki készdnheti 1étét nagy-
részben az Erzsébet korhiz."”

Goldzieher Vilmos lemond 31l4sdrél, mert megvélasztottik az egyik
févarosi korhdz florvosiva. Az igazgatd valasztminy 6zv. Rényi
Gydrgyné Kolba Gizelldt f6ndkasszonnya valasztja. Ki volt ez a
Kolba Gizella? Férje annak a Rényi Gyorgy honvédtisztnek, aki
Komirom virosparancsnokanak, Klapkinak elsd tisztje volt. Ami-
kor a komdromi var zdszlajat a kapitulicié elStt feldaraboltik, egyik
felét Klapka, a mésikat Rényi Gydrgy vette 4t meglrzésre. Rényit a
Bach-korszakban lefogtdk. Kés8bb amnesztidban részesiilt és tovabb
szolgalt a hadseregben. Ezredesként halt meg. O is alairta azt a,,Nyi-
latkozvanyt”’, melyet Gdrgei Artur egykori bajtirsai tettek kozzé a
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,»honarulas’ vidjival illetett hadvezér érdekében. A 207 aliird ké-
zott olyan neveket olvashatunk, mint Ballagi Mér, Salamon Ferenc,
Klapka Gyorgy, Apithy Istvan, Lumniczer Siandor, Markusovszky
Lajos, Schwartzer Ferenc, Batizfalvy Simuel, Than Kiéroly. Kolba
Gizella tetvére volt annak a Kolba Lajosnak, akinek unokija dr.
Kolba Vilmos 1935-ben a Postas koérhaz szakorvosa, jelenleg pedig
az OTSI fiil-orr-gégeosztilyanak a fSorvosa.

1897-ben a f8z8konyha életében viltozis tortént: a vezetést a
szatmari szerzetes nénékre bizzik. Az évi jelentés ,,gydkeres reor-
ganizaciordl” szamol be: 24 275 Ft-t koltottek utak javitisara, a
kert csinositasara, a laboratériumi berendezések, W. C.-ék, butor-
zat stb. potldsira, kiegészitésére. Befejez8dott az 4poléndképzd
emeletraépitése. A korszerdsités Babarczi Schwartzer Otté {6gond-
nok érdeme.

Uj f8nokasszony valasztisara is sor keriil: Rényiné Kolba Gizel-
14t sajat kérésére felmentik és helyére Houchard Ottilidt valasztjdk
meg. Dr. Rapcsak Lajosnak kérhazi f6orvosi cimet adomanyoznak.
Puky Akos betegsége miatt lemond. Most mindkét sebészeti osztaly
vezetését dr. Farkas LdszI f6orvos veszi at.

Id8kozben elavultta valt az dpolasi dijfizetés eddigi rendszere,
ezért mds, maganjellegd intézetekhez hasonld felvételi dijakat
rendszeresitenek, mely alol csak az dgylapitok altal dijmentes gyédgy-
kezelésre beutaltak mentesek.

Az 1899, év két eseménnyel gazdagitja a kérhiz torténetét: meg-
nyilik a Machlup Adolf altal alapitott iidiil6hdz és elkésziil Babarczi-
Schwartzer Otté miive, az Erzsébet kérhaz alapszabilyzata.

Machlup Adolf disgazdag bdrgyiros 1895. januir 1-én hunyt el,
Végrendeletének végrehajtisara dr. Rosenfeld Henrik, dr. Székely
Miksa és dr. Weimann Fiilop kap megbizast. Ez a hirom tigyvéd,
dr. Babarczi-Schwartzer Ottd 3sztonzésére 1897-ben 200 000 Ft
dsszegli alapitvanyt tesz arra a célra, hogy izraelita vallisti labadozok
itt nyugalmas otthonra taldljanak, orvosi kezelést nyerjenek és kivan-
sigukra szertartisos ellitisban részesiilhessenek. 1899. jilius 1-én
mar készen all a kiilsé formai megoldasban, stilusban és bels beosz-
tisban a tobbivel azonos épiilet, egyelSre 24 dggyal. Némileg kisebb
(beépitett alapteriilete 85 m?>-el, légtere 1800 m3-el, megviligitott
alapteriilete 176 mZ-el) mint a IIL., ill. IV. épiilet és megvilagitott
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alapteriilete sszesen 862 m?2 Epitési és berendezési koltsége kere--
ken 30 000 Ft-ot tett ki, Az 4taddsi iinnepségen kiilddttséggel kép-
viseltette magit a Pesti Izraelita Hitkdzség. Ebben az épiiletben jelen-
leg az OTSI 54 4gyas gyermekosztilya van elhelyezve.

A misik esemény, az alapszabdly, amelynek részletes ismerteté-
sével alibb b&vebben foglalkozom, mint a szizadvég értékes, gazda-
sagtorténeti szempontbdl is figyelemre mélté dokumentumaval.

Az alibbiakban néhany tiblizatot iktattam be a gazdalkodas
eredményének legjellemz8bb mutatdszamairdl:

A teljesitett dpoldsi napokra vonatkozé adatok

1, tablizat:

Beteglétszam

Apolasi napok szama

1894 | 1895 | 1894 1895 Megiegvats
I. osztily 364 | 365 8949 9087
I1. osztaly 418 | 330 | 12749 9985
alapitvanyi dgyakon 66 85 2482 3387
ingyenes agyakon 16 25 662 1450
kisérék* 1563 1532 - * a kisérdk szd-
ma 96—100 18
, volt
2. tablazat
A gazddlkodds pénziigyi eredménye
, . |
Ev Kiadier Bt bevbicet Bt | Kulonbozet Ft
—_ |
1894 82461 75220 \‘ — 7241
1895 93806 83626 i —10180
1898 92557 98078 b4 5520
1899 98591 99343 -+ 752

2



A kérhdz deficitje

3. tablazat

218

5. tablazat

Egy dpoldsi nap

onkoltsége
Ev Ft
1894 3,12
1895 3,68
1898 3,44
1899 3,47

Ev Deficit Ft Ev Deticit Ft
1884 9498 1891 11319
1885 29264 1892 12932
1886 28458 1893 14082
1887 28259 1894 6740
1888 18934 1895 10179
1889 20860 1896 9810
1890 13237 1897 10962

4, tablazat
A kiaddsok megoszldsa 1894-ben
Rendeltetés brsicpe BT | kisdisok opea

llletményekre 13000 16

Elelmezésre 38000 46

Gydgyszerekre 5700 7

Egyéb miikodési célra 31

25 300

6. tablazat

Egy élelmezési nap

onkoltsége
|
Ev k Ft
1898 . 0,81
1899 | 0,83



3. A kérhaz alapszabalyzata

A kérhiz miikddésének elsd évtizede alatt bebizonyosodott, hogy
a Voroskereszt Egylet nagyszerti létesitménye a kor szinvonalidnak
megfeleld gyogyintézet. Jo kérhaz, de még nem kifogastalan ,,intéz-
mény”’. Az ideiglenes miikodési szabalyzat hevenyészett, hézagos,
ellentmondd alkotmdny, nem felel meg a kdvetelményeknek. Nem
rendezi a szolgalat ellatdsat, nincs fegyelmi szabalyzata, ami nélkiil
elképzelhetetlen egy ilyen nagy intézmény vezetése., 1896-ban élet-
beléptetnek ugyan egy modositott szabialyzatot, de az elndk gr. Cse-
konics Endre megbizza Babarczi-Schwartzer Ottét a hidnyz6 szol-
galati pragmatika és fegyelmi szabilyzat kidolgozisival.

Babarczi 1899-ben mutatja be tervezetét Csekonicsnak. E mii a
maga nyolc fejezetével, alapos indokoldsaval, impozans terjedelmé-
vel mar kiilsSleg is érzékelteti a vallalkozds méreteit, de belemeriilve,
elolvasds utdn lehetetlen a csodilkozd elismerés és a bamulat érzé-
seitl szabadulni. A lelkiismeretesség, az intézmény irinti 1angold
szeretet, a szaktudds 6tvdzetébdl késziilt ez a m, mely kompozicis-
jaban és a részletek kidolgozasiban egyarant mélté tirsa Hauszmann
épitési tervének., A magyar korhiztdrténet napjainkig sem tud
ennél kiildnb koérhdzi alapszabélyzatot felmutatni, Egyediilalld
alkotds minden tekintetben. Ohatatlanul arra dsztdnzi az embert,
hogy felkialtson: Ki az a nagyszeri ember, aki e mdvet szerkesz-
tette ?

A csaldd nem ismeretlen sem az orvostdrsadalom, sem a nagy-
kozonség elStt. Az atya, Babarczi-Schwartzer Ferenc orvostanir
(1818—1899) megalapitéja a magyar tudomdinyos elmekdrtannak.
Mive: ,,A lelki betegségek kér- és gydgytana tdrvényszéki orvos-
tannal”’ (1858) az els§ magyar elmekoértan, Kiilfoldi tanulindnyutak
utin Budapesten dolgozik és 1850-ben Budin maginelmegyodgy-
intézetet alapit. 1864-ben a budapesti egyetemen az elmegyé-
gyaszat tandra.

Fia Ottd, 1853-ban sziiletett. O is az orvosi palyat valasztja.
1878-ban 4tveszi atyja elmegydgyintézetének vezetését, amelyet
1909-ben 4talakit a Schwartzer-féle szanatorium részvénytirsasigga.
Ugyanezen évben birdi rangot kap. Munkdssigit a magyar koz-
egészségiigy fellenditésére, de elsGsorban a Magyar Vérdskereszt
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fejlesztésére forditja. Csaknem harom évtizeden at szolgilja ezt az
intézményt, melynek végiil is {8megbizottja és f6gondnoka lett.

Dr, Hordnszky Ndndor a Véroskereszt Csaladi Lap 1963. évi 11,
szamaban igy ir B. Sch. O. életm{ivérdl:

,,Nevéhez fliz8dik a voroskereszt 4dpoloképz8 intézetének felalli-
tasa, ¢és kérhdzdnak modern, egészségiigyi intézménnyé fejlesztése.

Dr. Babarczi Schwartzer Ottd



O alapitotta a Magyar Voroskereszt c. folydiratot és t8le szdrmazott
a rontgenautd, a mozgd rontgenlaboratorium gondolata is. O szer-
vezte meg jol vilasztott munkatirsak kozremdkddésével a Balkin
habor(k idején a Bulgaridba kiildstt magyar vdrdskeresztes missziét,

Kisebb konyvtirra terjedd irodalmi munkissiginak tekintélyes
részét a vordskereszttel kapesolatos népszerdsitd munkak, vords-
keresztes szolgalati és mukddési szabdlyzatok, mozgdsitdsi utasita-
sok alkotjak. Az 1910-ben fenyeget8 kolerajarvany alkalmaval a jar-
vanyvédelem és a jarvany nyomin fellépé szocidlis nyomor enyhi-
tésére irdnyuld mozgalom szervezését a vordskeresztnek kivinta
biztositani. Ez a terve azonban — sok massal egylitt — haj6torést
szenvedett a vordskereszt f6iri vezetSinek hozzd nem értésén és
kicsinyes irigységén, valamint a tortetSk cselvetésein.

Torekvéseinek sikertelenségét latvan, roviddel halila eldtt visz-
szavonult. Munkassagit azonban élete végéig folytatta. Utolsd
napjaiban a ndk hadseregiigyi szolgalataira vonatkozé térvényjavas-
laton dolgozott. A n8ket betegipoléi, varrodai szolgilatra kivinta
hiborii esetén alkalmazni. Nyilatkozata szerint a ndk valasztdjoga-
nak 1itjat akarta javaslataival egyengetni.

Rendkiviili szocidlis érzék jellemezte. Nemcsak vdrdskeresztes
alkalmazottainak illetmény- és nyugdijiigyeit viselte szivén, hanem
— a budapesti Orvosszdvetség elnskeként — az elaggott, szolgélat-
képtelenné valt orvosok nyugdijanak biztositisdra is értékes javas-
latokat tett.

Henry Dunant eszméit valosigos rajongdssal kovette, s egész
életében azoknak megval6sitasiért kiizdott. ,,Lelkem minden egyes
szdlaval csiiggtem a voriskereszten’” — irja bucsiszavdban, 1913,
X. 21-én halt meg.”

Ennyit roviden az alapszabilyzat szerkeszt8jérdl.

S most lassuk a mfvet.

Babarczi-Schwartzer Otté az elkésziilt alapszabély javaslatat ki-
sérdlevéllel kiildi meg Csekonics Endrének, a voroskereszt elndkének,
melyben leirja, hogy & ugyan csak az alapszabilynak szolgilati uta-
sitassal és fegyelmi szabilyzattal leend§ kiegészitésére kapott meg-
bizast, de feladatat az eddigi szabalyzat modositisinak keretében
oldotta meg, minthogy az ideiglenes szabilyzat hézagos, hianyos.
Magyaran szdlva rossz. Az egészet at kellett dolgozni.

221



Nehézséget jelentett az is — irja —, hogy a kérhaz szanatériutm
jellegébdl kifolydlag az intézkedések tekintetében is kiildnbségek
szarmaznak, mert amig a szanatoriumi betegek maguk vilasztjdk
kezelBorvosukat, amazok feltétleniil kérhdzi orvossal kezeltettnek,
a kérhdzban mintegy gyogykezelési kényszer, a szanatériumban.
gyodgykezelési szabadsag all fenn; a korhdz betegeinek fizetési kote-
lezettsége a humanitas, amazoknal ez a kotelezettség a szolgaltatis-
ellenszolgaltatis alapelvén nyugszik. Nehézséget jelentett az is, hogy
az orvosi személyzet tagjai nincsenek a kérhazzal oly szoros kapcso-
latban, hogy az abban valé miikddést élethivatisul valasztanak.
Az eltérd szempontok eltérd szabélyozist is igényelnek. A szerzd
munkamodszerét vilagitja meg a levél alabbi passzusa:

»wAlapos tdjékozédds céljabol felkértem az Erzsébet korhdz
igazgatdjat, hogy a kdrhdzi féorvesok meghallgatdsdival a sza-
talyok mddositdsa tdrgydban észrevételeit tegye meg; ez észre-
vételeknek kelld mérlegelésével s az intézé féorvosnak s a fénok-
asszonynak egyes kérdésekben kozvetlen meghallgatdsdval dol-
doztam ki e javaslat tervezetét, melyet Dr Janny tandr kérhdzi
igazgatéval, tovdbbd Dr Farkas kir. tandcsos, Dr Elischer tandr,
Dr Imrédy magdntandr és Dr Rapcsak féorvosokkal, végil Argay
Jdnos irodafénékkel a most jelzett sorrendben véleményadds végett
ujbl kizoltem. A beérkezett véleményeket figyelembe véve ijabb
megbeszélést tartottam, melyben egyhangti megdllapoddst sikeriil-
vén létesiteni, dolgoztam ki a javaslat végleges szivegét.”

A mii nyolc fejezetre oszlik. Ezeket egyenként szemiigyre vessziik.
Az 1. Fejezet az Erzsébet kérhaz céljat hatirozza meg,

Szembet(ing a hangstlyos rdmutatds a béke és a hdbord timasz-
totta kiildnbségre. A békeid§ feladata az dpolonéképzés és e cél el-
érésére a betegek gyogykezelése, apoldsa, mig a habord idején:
sebestilt vagy beteg katondk gyoégykezelése, apolasa. Az indokolis
errdl igy beszél:

wA Voros-kereszt elsdsorban hadi célra, vdgyis a hdbortiban
- megsebesiilt vagy megbetegedett katondk dpoldsdra vonatkozé

222



kotelességszerii dllami gondozds kiegészitése végett alakulvdn,.
természetes, hogy az Erzsébet korhdz elé ugyanazt a hadicélt,
a hdabort idején megsebesiilt vagy megbetegedett katondk gydgy-
kezelését és dpoldsdt tizte ki az egylet,

A hadi cél azonban csak akkor érhetd el, ha mdr béke idején
megszervezetetnek azok a biztositékok, a melyek a hdborii esetén
eléalle feladat minél tokéletesebb betoltésére sziikségesek. E bizto=
sitekok kizott az elsé helyet az dpolondi intézmeény foglalja el,.
mert megfeleld dpoldsrdl csak akkor szélhatunk, ha feladatdnak
nemességétot dthatott, kitelességtudd, az elmélet és gyakorlat
terén szakszeriien képzett dpoldi személyzet Gl rendelkezésre. F§-
célja tehdt béke idején is a kérhdznak a hadi célnak dpoléndi sze-
mélyzet kiképzése dltal val elémozditdsa. Minthogy pedig dpold-
ndk kiképzése megfeleld beteganyag nélkiil nem lehetséges és a kor-
hdzi dpolds az oktatds szempontjabél a magdndpoldst felitlmilja,
a kérhdz mdsodlagos célja béke idején betegeknek gyigykezelése
és dpoldsa. A betegek gyigykezelése és dpoldsa a kérhdznak csak
mdsodlagos feladata levén, ebbdl kovetkezik, hogy akkor, amikor
a két feladat egymds mellett teljesen ki nem elégithetd : hdbori
idején az utébbi feladat megsziinik, a magdnbetegek a kir-
hazbol eltdvoznak és a korhdz kizdrdlag ha dicélnak szenteli
magat.”

A szerz8 meleg szivii humanizmusa azonban nem tdri az ilyen
merev meghatirozisokat, ezért igy folytatja az indokolast:

»Habdr béke idején betegek gydgykezelése s dpoldsa elsé sorban
csak az dpolondk kiképzésére sziikséges eszkoz gyandnt jon tekin-
tetbe, mindamellett mégsem fogja fel hivatdsdt a kérhdz csak esz-
koznek, hanem megegyezden az egyleti alapszabdlyokban kijelolt
emberbardti tevékenységével, a betegek gyigykezelésében és dpold-
saban az dpolonbknek hdbord esetére kiképzése mellett a betegek
érdekét is szelgdlni kivinja, amikor a gydgytudomdny minden k-
vetelményével : kivdlo orvosi személyzettel, kifogdstalan helyisé-
gekkel és lehetd tokéletes berendezéssel felszerelt gydgyintézetet
tart fenn és torekszik, hogy abban betegei a tudomdny magas szin-
vonaldnak megfeleld gyégykezelést és dpoldst nyerjenek.”
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Az alapszabily els§ mondata és az indokolds is kiilén hang-
sutlyozza ,,dics8 emlékii Erzsébet kirdlynénk’ utin térténd elneve-
zést és azt a koriilményt, hogy a korhaz a Voroskereszt Egylet vagyo-
nabol épiilt és annak tulajdonaban All.

A II. Fejezet az Erzsébet kérhdz fenntartisdnak eszkozeit sza-
bélyozza.

Ezek: alapitvinyok, adominyok, 4poldsi dijak, a tartalékalap és
szitkség esetén a Vordskereszt segélyként megszavazott hozzdja-
ruldsa.

Az Erzsébet korhaz tehit nemcsak [étrejéttében bizonyult magin-,
ill, tarsadalmi vallalkozdsnak, fenntartisiban is er8sen tdmaszko-
dott az emberi josziviiségre, a kozadakozisra. Az alapitvinyok leg-
kisebb osszege 2000 K. Az ilyen alapitonak joga van egy féldijas
beteget felvételre ajanlani a I1. osztilyra. Aki 20 000 K alapitvanyt
tesz és az Osszeget be is fizette, annak joga van egy dijmentes I1. o.
agy adomdnyozasira. Aki 50 000 K alapitvinyt tesz, annak joga van
egy I. o. szoba felett rendelkeznie. Ilyenforman az alapité veszi fel
a beteget a kérhazba, a kérhdznak nincs joga az ilyen beteg vissza-
utasitasira, feltéve természetesen, hogy a felvételi szabalyzatnak
megfelel. Az alapitok neve marvanytablira bevésetik.

Az OTSI (a Sportkérhdz) V. Pavilonja, a Rendeldintézet rontgen-
osztalya folyos6jan a festékréteg alatt még most is ott van egy hatal-
mas, vOrds marvanytabla. Amikor a fest8k a ,,kaparas’” miveletét vé-
gezték, elStlintek a nevek. Néhanyat feljegyeztem koziliik: ,,Erzsé-
bet kirhdzi alapitvinyt tettek : Svdb Kidroly, dr. Légrady Ottd,
Boromissza Tibor szatmdri piispék, gr. Széchenyi Lajos stb. Tdbori
kérhazi sdtrakra alapitvdnyt tettek : tornyai Schossberg Henrik és csa-
ladja, Rosenberger Berndt, Svdb Kdroly, a Magyat Virdskereszt
igazgatisdga stb.

A szabalyzat — el6fordult esetre vald tekintettel — kimondja,
hogy az alapitvany vissza nem vonhatd, amig arra a betegnek sziik-
sége van, amit az igazgatd és a f8orvos van hivatva megallapitani.

Tizendt évvel a kérhaz megnyitisa utin mir nyilvinvaléva valt,
hogy az apolasi dijakbol és az alapitvinyokbdl nem lehet fenntartani
a kérhazat, ezért kellett gondoskodni a tartalékalap és a segély
igénybevehetésérdl.

224



A normdlis az lenne, ha a kérhdz kiltségeit a betegek dltal
fizetett dijakbil fedezhetné, ha a kérhdz maga tarthatnd fenn
magat. Ha azonban figyelemmel kisérjitk kérhdzunknak a fenn-
dllds dta lefolyt idén dt elért mérlegét, azt tapasztaljuk, hogy
a normdlis dllapot csak a legutébbi, 1898. évben kivetkezett be,
mig az eldbbi években nem tudtuk kirhdzunk jovedelmezdségét
annyira fokozni, hogy sajat kiltségeit fedezze, hanem minden év-
ben kénytelen voltunk egyletiink egyéb jovedelmének egy részét a
korhdz fenntartdsdra dldozni” (Ldsd a 2. és 3. sz. tdbldt.)

A III. Fejezet a kérhaz f8hatdsagait és eloljarédit tirgyalja.

Minthogy a koérhaz vordskeresztes intézmény, kovetkezésképpen
f6hatdsagai is ugyanazok, mint amelyek az egylet korminyzatat ve-
zetik, vagyis a kdzponti valasztmdny, az igazgat6 valasztmany és az
igazgatdsag.

A kdzponti valasztminy a kérhazra vonatkozé elvi megallapodaso-
kat hoz, jévihagyja a kérhaz szabalyzatit, évi koltségvetését ésa
koltségvetés keretét meghaladd kiadisok tételeit,

Az igazgatd vilasztmany legfontosabb feladata az alapitvinyok
kezelése, az apoldsi dijak megallapitisa, az igazgatd és az osztily-
vezetd f8orvosok megvalasztdsa, a fegyelmi jogkdr gyakorlasa.

Az igazgatdsag feliigyeletet és ellenSrzést gyakorol a gazdalkodds,
pénzkezelés és az apoléondképzés felett, vilasztja az alorvosokat;
megallapitja a nem rendszeres alldsti szolgdk, fiit8k, cselédek 1ét-
szamat, bérét, a laboratériumi vizsgilati dijat. Ulésein a kérhaz
igazgatdja résztvesz.

Az eddigi szabilyzat nem tartalmazott intézkedést az elnok és a
f8gondnok szerepét illetSen. A szerzd az indokolasban kifejti, hogy
miutin ezek tényeleges befolydsukat a gyakorlatban érvényesitik,
gondoskodni kellett az & hatiskériikk meghatdrozasardl.

Az elndk nevezi ki az intéz8t, a féndkasszonyt, a kezelStisztet,
altisztet, gépészt és véglegesen alkalmazott szolgikat; a személyzet
felett feliigyeleti, fegyelmi ellendrzési jogot gyakorolhat.

A fégondnok legfontosabb hataskdre a kérhaz vezetésére és miiks-
désére az orvosi, s igazgatdsi ligymenetre, 11gy a személyi, mint a
dologi iigyeket illetSen a minden irdnya, kozvetlen felilgyelet, az
igazgatdsagi hatarozatok végrehajtisa.
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" Ezt a részt odaadd részletességgel, tobb oldalnyi terjedelemben
targyalja a szerz8 a szabalyzat indokolisaban. Onkényteleniil is
a pompazatos, nagyméretii, sok alakos freskok kompozicisira gondol
a torténetbvar, amelyeken a festd belekomponalta dnarcképét a
miibe és ez még csak fokozza a szemlélSben az alkotés irdnti bimulat
és hodolat érzelmeit. fme, Babarczi-Schwartzer Otté, a Voérds-
kereszt Egylet f6gondnoka, igy vall sajit munkakodrérdl:

»Az igazgatisdg, illetve az igazgaté vdlasztmdny az eléje ter-
jesztett szabalyszerii jelentések alapjin tudomdst szerez a korhdz
miikédésérél, a szamaddsok felterjesztésekor azok dtvizsgdldsdval -
a korhdzi gazddlkoddst és pénzkezelést is ellendrzi; nem szorul
azonban bévebb indokoldsra az a kijelentés, hogy a feliigyelet és
ellenérzés gyakorldsinak ez a médja nem lehet tokéletes ; az egye-
siiletnek ez a két organuma mdr testiileti szervezésénél és miikio-
désének bizonyos formdkhoz kotottségénél fogva nem lehet abban
a helyzetben, hogy behato és kozvetlen feliigyeletet gyakorolhas-
son, hanem ennek gyakorldsdt csak az egyes egyénre, egy emberre
lehet bizni, kiaféhatésdgok hatdrozatainak végrehajtdsdardl szemé-
lyes ellenérzé tevékenységével gondoskodik, ki a korhdz vezetését,
miikodését és pedig igy az orvosi, mint az igazgatdsi iigymenetet,.
ugy a személyi, mint a dologi iigyeket illetileg kizvetlen hatdlyos
figyelemmel kiséri s akit végiil arra is fel kell jogositani, hogy az
iigymenet szabdlyossagdrél és a kérhdazi szolgdlat kifogdstalan-
sdgarol személyes vizsgdlat iutjan meggybzédést szerezzen.”

Miért kell egy kérhdzat még fokozottabban ellendrizni, mint

egy

masfajta kdzhivatalt? Hallgassuk csak meg ezeket az aranysza-

vakat:
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,,Minden hivatali mitkidés a bizalom mellett az ellendrzés elvém

is alapul ; még inkdbb fenndllnak ez alapelvek a kérhdzi mikodés

terén, ahol a mifkodés fbirdnyai: az emberbardti tevékenység
szelleme, a rend és tisztasdg nem annyira az elére megdllapitott
szabdlyok holt bet(iibél, mint attél a fennkélt gondolkoddstdl és
szivjésdgtol fiiggnek, a mellyel a kérhdznak kitléndsen orvosi ki-
zegei egyesiiletiink magasztos céljait és hivatdsuknak nemességét



megértik és atérzik, ahol tehdt az egyéniség tdgabb korben érvé-
nyesiilvén, igy a bizalom, mint ezzel kapcsolatban az ellendrzés
is fokozottabb mérvben kell, hogy nyilvinuljon. Az ellenérzésnek
és a feliigyeletnek minél hatdlyosabbd tétele éppen nem jelent
bizalmatlansdgot a korhdzi személyzet irdnydban, mert, ha a
személyzet hiven és buzgon teljesiti kotelességét, csak megnyug-
vdsra és jolesd elégtételre és tovdbbi buzditdsra szolgdl, ha a kote-
lességteljesités eredményét az eléljardk is megelégedéssel és drom-
mel szemlélik, ha pedig kitelességmulasztas esete forog fenn, akkor
a kozérdek szempontjdbol mellGzhetetleniil sziikséges a legszigo-
rubb feliigyelet és ellenérzés, az pedig tagadhatatlan, hogy ennek
leghatdsosabb eszkize a személyes tapasztalaton alapuls fel-
iigyeleti vizsgdlat, mert ez nyujt médot arra, hogy gy a kérhdznak
teljes dllapota, mint a személyzetnek mitkidése a legalaposabban
megismerhetd legyen.

fme, a mai ,,dokumenticios vizsgalat” &se, a ,,szamonkérs szék."”
Amig az eshetlleges vizsgalat tartiasinak 1dopont]a ¢s terjedelme a
fégondnok belatasitol fiigg, addig

1@ szdmonkérd szék tartdsdat a fégondnok kitelességévé teszi a ja-
vaslat, az tehdt nem az & tetszésétdl fiigg sem az idd, sem a terje-
delem tekintetében ; a javaslat szerint minden évben legaldbb egy-
szer koteles a f6gondnok a kérhdz igazgatdjanak és dsszes személy-
zetének részvételével, a korhdz egész mitkidését behaté megvizs-
galds tdrgydvd tenni, megvizsgdlja a hivatali iigymenetet, a gaz-
dasagvitelt, a pénztdrkezelést ; figyelmet fordit a kérhdz rendjére
és tisztasdgdra, megtekinti annak valamennyi helyiségét, meg-
gydzidik a betegek dpoldsdnak és elldtdsinak célszeriiségérdl,
meghallgatja az esetleges panaszokat, megizleli a kérhdzi elldtdst
megvizsgdlja a mosds tisztasdgat, széval nincs a kérhazi iigyme-
netnek, szolgdlatnak és a kérhdzi helyiségeknek egy olyan része
sem, melyre figyelmét kiterjeszteni kételes nelenne, hogy igy a kérhdz
feletti itéletét és a mitkodés meghirdldsit a legszélesebb mederben
szerzett tapasztalatokra alapithassa.”

Az aggalyokat igy oszlatja el:



»A fbégondnok feliigyeleti hatdskérének ily tdg kiérben meg-
dllapitdsa semmiképp sem érintheti azonban az Erzsébet kérhdz-
nak érdekeit és személyzetének onérzetét, mert mar abban a koriil-
ményben, hogy valakit a kézponti vdlasztmdny a f6gondnoki tiszt
diszes polcdra emelt, elég biztositéka foglaltatik annak, hogy a
fégondnokot, valamint az egyleti miikodésben a Virdskereszt
irdnti nemes lelkesedés, gy az Erzsébet korhdz feletti feliigyeleti
hatdskorének gyakorldsdban is nem egyéni szeszélybél szdrmazo
melléktekintetek, hanem a kérhdz jogos érdekeinek felismerése’bé’l
szarmazé tiszta ugyszeretete dltal sugallt buzgalom és humdnus
érzés fogja vezetni.” . :

Elharitja a nem orvos f8gondnokkal kapcsolatos aggodaltﬁat is:

»nAmennyiben a fégondnoknak a feliigyeleti vizsgdalat alkalma-
val tett intézkedéseit, vagy a vizsgdlat alapjdn tett javaslatait a
korhdz orvosi érdekeire a kérhdz igazgatija sérelmesnek tartand,
semmi akaddlya nincs annak, hogy ezekre vonatkozé észrevételeit
a szabdlyzatba biztositott jogdndl fogva, mely szerint a kérhaz
minden iigyében meghallgatands, akdr a jegyzbkinyvben, akdr
kitlon jelentésben megtehesse, netdni aggodalmait kifejthesse.”

A feliigyeleti vizsgalatrdl a f8gondnok jegyz8kényvet tartozik ké-
szittetni, mely hd képét tartalmazza a tapasztalt illapotoknak, a
javaslatoknak ¢s intézkedéseknek, észrevételeknek.

A f8gondnok hatiskdrébe tartozik még az is, hogy siirgdsség ese-
tén 600 K-ig terjed§ koltséget utalvinyozhat a koltségvetés keretén
tilmenden is. A személyzet felett feliigyeleti és fegyelmi jogkdrt
gyakorol, az apicik beadvanyai tirgyiban intézkedik, az alapitvanyi
agykedvezményeket adomainyozza, négy hetet meg nem halads
szabadsdgidSt engedélyezhet stb.

A IV. Fejezet a személyzet munkakérét tirgyalja.

A korhaz igazgatdjanak joga és egyben kdtelessége, hogya kérhiz
valamennyi helyiségében (részlegeiben, osztilyin) hiromhavonta,
de belatisa szerint barmikor, tiizetes vizsgilatot tartson és errdl az
igazgatdsagnak irasbeli jelentést tegyen. Szdmos gazdasigi jellegli
feladat terheli: beszerzések, javitisok eszkodzlése 100 K értékhatiron
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beliil a koltségvetés keretén kiviil is, halaszthatatlan esetben; orvosi
segédeszkozdk, gydgyszerek beszerzésére irdnyuld f8orvosi utalva-
nyokat megvizsgalja, ellenjegyzi, ill. a beszerzést elrendeli. Figye-
lemmel kell kisérnie a gydgyszerrendeléseket, a megvizsgalt szimlakat
lattamozza. Koteles naponta 12—1 6ra kézott a f8orvosok, a f6nék-
asszony, az intézd jelentését dtvennie, Tartozik minden hénap utolséd
hetében koérhazi értekezletet tartani, ezen ellatja az elndki tisztet,
Az értekezleten a korhazi fSorvosok, az intézs, a féndkasszony és
azok a kezelSorvosok vesznek részt, akiket az igazgaté meghiv.

Az osztalyos f8orvos a betegek gyogykezelését osztilydn 6nélldan
¢s fliggetleniil vezeti, szolgalati {igyekben azonban az igazgat6 ren-
delkezése és feliigyelete alatt all. Siirg8s esetekben kozvetleniil is
tehet megrendelést az igazgatdnak toértént haladéktalan bejelentés
mellett, A megrendelt orvosi targyak min8ségi dtvétele a fSorvos
feladata, a szamlit a f6orvos lattamozza.

A gazdasigi intéz8 feladatai kozott emlitést érdemel a kérhiz-
igazgatdval tartott negyedéves készletellendrzés, a beteglétszamrol
napi jelentés felterjesztése az igazgatoésighoz. Hivatalos idét 8—1
és 4—0 oraig tart. Ha a kérhazbol eltivozik, helyettesitésével a ke-
zel8tisztet bizza meg, aki az intéz§ tivollétének tartama alatt a kor-
haz teriiletét el nem hagyhatja. (Egyébként mindkettejiiknek ter-
mészetbeni lakas 4ll rendelkezésre a kérhizban.)

Az indokolasbdl kittinSleg a szabalyzat 6sszedllitisanak idépontja-
ban az intézdi tisztet orvos toltdtte be — dr. Rapcsak Lajos —, aki-
nek a szabdlyzat megengedte, hogy beteget is kezelhet.

A f8nokasszony hatiskoére altaldban a koérhézi 4polas és ellatds
vezetése, feliigyelete, eilendrzése. Ehhez képest feliigyeli és beosztja
az apoléndket, az étlapot Osszeallitja, az ételeket mindségileg,
mennyiségileg ellendrzi, a kiosztast, talalist ellendrzi, feliigyel a
" koérhdzi ruhatdrra, gondoskodik az gynemfi beszerzésér§l, karban-
tartisardl, feliigyel a mosohiz midkodésére, felfogadja, elbocsijtia,
ellendrzi a ndcselédeket, ezek felett fegyelmi jogkdrt gyakorol.
A korhaz teriiletérdl csak akkor tivozhatik, ha helyettesrsl gondos-
kodik. Hatiskdrébe tartozd minden iigyben az igazgatd koteles a
féndkasszonyt meghallgatni és jogosult az ilyen tigyekben elSter-
jesztést tenni.

" A f8ndkasszony hatéskére és feladatkdre joval szélesebb volt ak-
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koriban, mint manapsig. Ugyanakkor igen magas erkolcsi kovetel-

s ar

mények fliz8dtek ehhez az allishoz. Ime az indokols szévege:

»Mig a kérhdzi igazgaté dlldsat kivdldlag a kériiltekintd és
erélyes vezetés, az orvosi karét az elméleti és gyakorlati tudo-
mdnyos késziiltség, az intézdét a lelkiismeretes pontossdg és szi-
gory feliigyelet jellemzi, addig a fénbkasszony kérhdzi dlldsdban
intézetiink emberbardti rendeltetésének legnemesebb alapeszméi :
a josdg és a szeretet jutnak kifejezésre.

Mint szeretd gondos anya a csalddban, jar a féndkasszony be-
tegei kozott : gondoskodik zavartalan nyugalmukrdl, kényelmes,
tiszta fekhelyitkrél, erdsitd elldtdsukrol, gyongéd dpoldsukrdl;
meghallgatja panaszaikat, ellesi éhajtdsaikat. De nemcsak a testi
Jjolét anyagi eszkizeirdl gondoskodik, hanem betegeinek lelki nyu-
galmdt is dpolja; puha kezével elsimitia a fdajdalom bardzddit,
letorli a kinnyeket, vigasztalé szavdval bizalmat, reményt cse-
pegtet az elcsiiggedt lelkekbe, résztvevd, meleg szivével osztozik
a fdjdalomban és igy betegeinek valdsdgos 6rz8 angyala. — Ha
valamely hivatdsra, gy bizonydra a féndkasszonynak hivatd-
sdra mondhatjuk, hogy annak nemes betiltéséhez nem rideg sza-
balyok és holt betitk, henem fennkélt gondolkoddsy, elékeld mii-
veltségli, érzd szivid, egyletiink magasztos céljatél dthatott egyé-
niség kell, aki mig egyrészt kitelességének dnfeldldozd teljesitésében
boldogsagdt taldlja, addig mdsrészt egyéniségének impondld ere-
jével hatdskirét és az aldja rendelt személyzetet uralja s az irott
intézkedésekbe lelket ont. — Mindamellett mégis sziikséges a f6-
nokasszony jogkirének kirvonalazdsa, mert egyrészrdl mdr az dllds
elGkeldsége s kivdld jelentdsége is igényli, hogy azzal egybekititt
hatdskir a szabdlyzatban megallapitassék, mert mdsrészt nincs
biztositékunk az irdnt, hogy a szerencse kiilonds kedvezésébdl
mindig oly kival fénokasszonyt mondhatunk magunkénak, a ki,
mint a mostani fénékasszony, a fennt mondottaknak megfeleld
munkakorét irott szabdlyok nélkiil is megtaldlja s azt magas mii-
veltséggel, nemes buzgalommal és nfeldldozé kitelességteljesitéssel
tokéletesen betilti.”

A fdnskasszony 1897 éta Houchard Otilia.
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A konyhaszemélyzet vezetSje a gazdasszony, vagy apaca, minden-
ben a féndkasszonnyal egyetértésben jar el. A f6mosond (intézd
néne) szolgalatdban a f6ndkasszonynak van aldrendelve.

Az dpolondk ,,legaldbb egyszer hetente fiirdét vesznek’'. Sajat ruhd-
jukon kiviil tartoznak javitani a f6ndkasszony rendeletére a korhdzi
fehérnemdt is. Kéthetenként egy szabad kimend délutinjuk és ezen
feliill még egy félnapi pihendjiik van, amely napokat a f6nékasszony
hatirozza meg, ugyan$ ad engedélyt, hogy a félnapi pihendt kor-
hdzon kiviil tslthesse. Az dpolondk egyébként is mindig csak a f6ndk-
asszony engedélye mellett és meghatirozott idSre hagyhatjik el a
kérhiz teriiletét. Ejjelre a kérhizbdl kimaradniok nem szabad,
Latogatdt csak a f8ndkasszony altal meghatirozott idSben és helyen
fogadhatnak.

A szabdlyzat részletesen szdl a boncolé orvos, az alorvosok, a
napos orvos, a bejaré orvosok, a kezelorvosok és a kérhiz egyéb
gazdasigi alkalmazottjonak munkakorérdl, meghatirozza a szolgék,
a kapus munkakérét. Ezekre nem térek ki.

A szabélyzat V. Fejezete: a kérhazi szolgalat és ligyvitel.

Az 11j szabdlyzat nagy jelentdséget tulajdonit a kérhizi értekezlet-
nek, amelyrdl a korabbi szabalyok épp, hogy csak emlitést tesznek.
A szerzG az indokoldsban kifejti ezen értekezlet céliat, rendelte-
tését:

»A kérhdzi értekezletek intézményének célja az, hogy mind-
azok, akiknek a kezébe a kérhdz egyes osztdlyainak, vagy mii-
ikodési dganak vezetése van letéve, idénként dsszegyiilve a maguk
szakmdjukban tapasztaltakat ta'rsaikkal ké’zb’ljék és a korhaz
gek lrezelésének stb. minél trkeletesebbe tételére alkalmas kérdé-
seket feltéve, megbeszéljenek, megvitassanak, ehhez képest intéz-
lredjenek, vapy javaslatot tegyenek. Mdr maga a nagyképzettségd,
magas latkord s iigybuzgs egyének oOsszejovetele, az dsszejovetel
paszia ténve is alkalmas arra, hogy megvitatandé eszméket létes-
sitsen, méy inkdbb alkalmas erre az, ha az dsszejévetel allanddsit-
tatik, azok megtortdsa bizonyos iddszakokban kotelezdnek mon-
datik ki. Az, akinek valami megvitatandé tapasztalata, eszméje,
vagy javaslata van, sokkal szivesebben dil azzal elé, abban az
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esetben, ha erre neki a minden héban megiartands kirhdzi érte-
kezleten alkalom kindlkozik, mintsem elédlina akkor, ha eszméi-
nek kizlése végett kiilon egybehivandd értekezlet irdnt kellene
lépéseket tennie, vagy eszméjének, javaslatinak eldterjesztése vé-
gett killon jelentéseket kellene szerkesztenie, A kérhdzi értekez-
letnek oz esetleges tdrgyain kiviil azonban olyan tdrgyai is vannak,
a melyek minden hénapban sziikségszeriien el6fordulnak, mert a
kellé feliigyelet helyes gyakorldsa hozza magdval, hogy pl. az
egyes osztdlyok dllapota minden hdénapban széba keriiljon, vagy
pl. a kérhdzi havi étlap dsszedllitdsa az Gsszes vezetdk kritikdja
ald bocsdjtassék. Ezért nem oszthatom a kérhdz igazgatéjinak
azt a véleményét, hogy nincs kellé anyag rendes értekezletek tartd-
sara. Célszeri férum gyandnt kindlkozik a kérhdzi értekezlet
abban az esetben is, a mikor a kérhdzi orvosi dlidsoknak betiltése
targydban kell véleményt nyilvdnitani.

Ebben a kérdésben a dontd véleményt a féorvosi testiiletre kell
bizni, mert csakis ez a testitlet ismeri személyes tapasztalatdbot
az egyes alorvosok képességét és szorgalmdt.”

A korhazi értekezlet tirgyai: A f8orvosok, az intéz8, a f8nok-
asszony jelentéstétele osztalyuk, miikddési kériik dllapotardl; a beteg-
ellatas, az apolondk miikédése, a kérhaz rendje, tisztasaga kérdései-
nek megvitatdsa; a kérhdz miikodése, igazgatisa tirgyaban teendd
javaslat megvitatisa; a mdkoédéssel kapcsolatos barmely helyrél
érkezett panasz megvitatisa, sziikség esetén orvoslis irdnt elSter-
jesztés; leltari tirgyak torlésére és az évi, 0j beszerzésekre, iaviti-
sokra irdnyuld javaslat megvitatisa; a koltségvetés megvitatisa
a laboratérium vezetdi és ax alorvosi alldsok betdltésére vonatkozé
kijelslési javaslat megtétele; a laboratériumi dijak megallapitisa
targyaban vélemény adis; az alorvosok miikddésének és beosztisa-
nak megvitatisa; az el6z8 hoéra sz6ld étlap megvitatdsa; fegyelmi
hatésag gyakorldsa; felsbb helyrdl ide utalt kérdések megvitatisa.

A fegyelmi hatdsagi jogkor a vilagi apoléndk (rendes és préba-
apoléndk) ideértve a féz8konyha vezet8jét is, ha nem apica és a
f&mosénd feletti fegyelmi biriskodéasi jogkor. ElSadéja a f&nok-
asszony. Masodfokt fegyelmi hatdsag az egyleti igazgatdsig, ahol az
el8ado a korhaz igazgatdja. Az, aki a panaszt emelte, a fegyelmi hata-
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rozat meghozataliban nem vehet részt. Fegyelmi biintetések: feddés,
100 K-ig terjedhet8 pénzbiintetés, elbocsijtis. A fegyelmi eljirist
az apolénd ellen akir hivatalbol, akar barkinek irisbeli kérelmére az
igazgaté rendelheti el. Ugyan & jogosult az eljaras mellSzése felett
is hatdrozni. '

Ez ellen fellebbezni lehet az elséfokii fegyelmi birésighoz, tehat
a féorvosi értekezlethez. Az itélet nyomban kihirdetendS. Harom
nap alatt lehet fellebbezni irdsban.

A fentiekbdl kitiindleg a korhazi értekezlet szerepe és jelentSsége-
a mai f8orvosi értekezletektSl sokkal nagyobb volt, nem beszélve
arrol, hogy még fegyvelmi hatdsigi jogkorrel is rendelkezett.

A szabalyzat készitése idején 1899-ben az Erzsébet kérhaz kezdeti.
szervezeti tagozodasit is megvaltoztattak., Megsz{int a IIL. osztaly.
Az 1. osztaly a szanatériumot, a IL. o. a kérhdzi részt foglalta ma-
gaban. A 176. § szerint ,,Az Erzsébet kérhdz béke idején 120 leteg,.
habort: idején 800 sebesiilt és beteg katona gybgykezelésére és dpoldsdra
szolgdl.” Osztalyok: belgyogyaszat, sebészet, négydgyaszat. A sze-
mészeti osztalyt 1897-ben feloszlattak csekély forgalma és a miatt,.
hogy ,,az dpolénéi kiképzésre kevés alkalmat nyuje’.

A dijszabast is megvaltoztattak. o

Az 1. o. beteg kis szoba igénybevétele esetén 30 K felvételi dijat
és napi 8, 12, vagy 20 K ellatasi dijat fizet a szobak nagysiga szerint.
A kisérd 8, ill. 10 K-t fizet ha a beteggel egy szobaban lakik. Kiiloén
szoba igénybevétele esetén annyit fizet, mint a beteg. Az 1. o. beteg
ezen kiviil a kezelSorvosi tiszteletdijat, a gyogyszert, kotszert,.
labor. vizsgalati dijat kiilon fizeti, tgyszintén a kiildn rendelt étel-
adagokat is. Ha kiilén 4poléndt vesz igénybe, ezért napi 6 K kiilén
dijat fizet. A kiildn 4polénd a betegnek kizdrolagos rendelkezésére all.

A 11, o. beteg 10 K felvételi dijat és napi 4 K ellatssi dijat fizet,.
amelyben az orvosi kezelés, gyogyszerkoltség is bennfoglaltatik.

Amig az I. o. beteg, aki szabadon valasztja meg kezelGorvosit, a
tanicskozmanyban résztvett orvossal a dijazds irdnt kiilén allapodik:
meg, a II. o. beteg a tanidcskozmdnyért csak az esetben fizet, ha a.
consiliumot & kérte.

Az alapitvanyi dgyakra tortént betegfelvétel szabdlyozasa kapcsian

idézem az indokolas szévegét, mert az mindennél jobban megvild-- '

gitja a szerz8 demokratizmusat, nemes humanizmusat,



Az dgyalapitéknak az a kedvezményiik van, hogy ajdnlottaik
az alapitvdnyi féldijas dgy betiltésénél lehetileg elényten részesi-
tendok. A mostani szabdlyzatnak azt az intézkedését azonban,
amely szerint a kisebb hivatalnokok, taniték, irék, és csalddtag-
jaik a felvételnél elinyben részesiilnek, nem veszi fel a javaslat
rendelkezési kirébe ; nemcsak azért nem, mert mds dlldsiak, pl.
orvosok, katonatisztek csalddtagjai éppen a hadi célra alakult
egyletiinkt6l  hasonlo  kedvezményre méltdn tarthatndnak
igényt, hanem {Gként azért, mert nem akarja kévetni azt az ellent-
monddst, a melybe a mostani szabdlyzat jutott, amikor a 150.
§-dban kifejezetten hangsilyozza, hogy dlldskiilonbség nélkiil
minden beteget felvesz a kérhdz, 156. §-dban pedig mdr tdrsa-
dalmi dlids szerint tesz kiilonbséget, Egyletiink emberbardti célja
és az igazi jotékonysdg szelleme kiveteli, hogy egyik tdrsadalmi
osztdlynak a mdsik folétt elényt ne adjunk, hogy ne a tarsadalmi
positiot, hanem az egyént, a ki ezt tisztességénél és sziik koriil-
ményeinél fogva megérdemii, részesitsitk kedvezményben ; czért
nem lehet az egyes tdrsadalmi osztélyok részére a szabdlyzatban
eldnyt biztositani, hanem a fégondnok beldtdsdra kell bizni, hogy
a fennforgé koriilményeket lelkiismerete és j6 szive szerint mérle-
gelve, ott nytjtson segélyt, ahol a legnagyobb a sziikség."

A szegénységi bizonyitvany kérdése is alkalmat ad a szerzének
arra, hogy kifejtse véleményét:

»Mivel alapitvdinyi dgyra vals igény alapja a vagyontalansdg,
a szabdly az, hogy a folyamodviny mellett szegénységi bizonyit-
vanyt kell felmutatni. Egyletiink emberbardti rendeltetése dltal
kévetelt humanus irdnydnak kivdnja azonban a javaslat azzal is
tanusagdt adni, hogy a fogondnoknak megengedi, mikép a szegény-
ségi bizonyitvdny felmutatdsdtol adott esetben eltekinthessen.

Mindennapi tapasztalat bizonyitja, hogy nem mindig azok az
igazi szegenyek, akik szegénységiiket hatdsdgi okirattal bizonyit-
jak. Azt a nyolc gyermekkel megdldott csalddapdt, aki eldkeld
kézhivatali dlldséban szerény fizetésén kiviil semmi jovedelmi
forrdssal sem rendelkezik, a rideg szabdly kivetése kizdrnd egyle-
tiink jétékonysdgdnak kedvezményébél azért, mert tdrsadalmi dlld-
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sdnak diszével nem fér meg, hogy a keriileti eléljdrésig irnokai
eltt szegénységi bizonyitvdnyért konyorogjon és nyomorusdgdt,
a mely nem szégyen ugyan, de a korlatolt tdrsadalmi felfogds
mellett nem is elény, irdsban documentdlja. Humdnusabb ezt a kér-
dést is a fégondnok dzscretzo;ara bizni, a kinek titoktartdsdrol
a szemérmes szegény is meg lévén gydzddve, sanyaru helyzetét
elGtte bdtran feltirhatja.” . . .

A szabalyzat a legaprobb részletekig, elismerést kivaltd koriil-
tekintéssel hatirozza meg a betegek apolisat. fgy pl. a 256. § ki-
mondja a kdvetkez8ket: ,,Nydron reggel itkor, télen ot és fél drakor
Jelkolti az éjjeli dpolénd a tébbi dpoldnét, a kértermet, az eldirt mod sze-
rint és az orvos dltal esetril esetre megdllapitott idében kiszellfzteti,
a betegek ivdpoharait, kiépdcsészéit és vizel§ edényeit rendbe hozza
s addig beérkezett napos dpolénének a kirtermet a fehérnemii készlet-
tel egyiitt dtadja, az éjen dt tapasztaltakrél a napos dpolénének be-
szamol, stlyosabb tetegekre vonatkozd jelentését pedig az alorvosnak
teszi meg.”

Ugyvanilyen preciz és pontos a gyoégyszerelés, az élelmezés sza-
béilyozisa. A fiirdési szabilyok kimondjik, hogy ,,orvesi rendelet
nélkiil nem szabad betegnek megfiirdenie.”” A mosis, a flités, a vilagi-
tis szabilyozisa utin a betegek elhalilozdsa és a boncolds koriili
teendSk pontosan kdriilirt szabalyai kévetkeznek, A 356, §. kimondja,
hogy a ,,hulldnak a halottas hdzba szdllitdsa utdn a halottas szolgdnak
legaldbb két ordaig a mellékszobdban kell tartézkodnia™.

A kérhazban elhunytak boncolisa akkor még nem volt kotelezd.
»Ha a hozzdtartozék a boncoldsba bele nem egyeznek, a boncolds fel-
tétleniil mell6zendd.”

A leltari vagyontirgyak nyilvintartisa kapcsin a kérhazi igazgatd
az intézdvel és a féndkasszonnyal egyiitt minden év oktdber haviban
szamba veszi és megvizsgilja a korhidz Osszes leltari tirgyait, jegy-
zékbe foglalja a hidnyz6, a javithatatlan, a kijavithat6 tirgyakat és
azokat, amelyek djonnan beszerzendSk és e jegyzéket a kérhizi
értekezleten tortént megvitatds utin az igazgatdsighoz felterjeszti,
a selejtezés jovihagyisa és az 1j beszerzések engedélyezése irint,
Jelentenie kell azt is, hogy a hidnyt mi okozta és milyen intézkedést
tett a kir megtéritése irant,

235



A koltségvetési elSiranyzat tervezetét az igazgatd az intézGvel és a
fénokasszonnyal készitteti el és a kérhazi értekezleten tortént meg-
vitatds utin oktdber 30-ig terjeszti fel az igazgatosighoz.

A beszerzésekkel kapcsolatos szerz8déskotés és arlejtés teenddit
a szabllyzat részletesen ismerteti, A beszerzéseket az intézS foga-
natositja.

A kérhédzi kényvitel céljira az alibbi nyilvantartisok és kényvek
vezetend&k: irodai iktatokdényv, irodai mutatokdnyv, betegfolvételi
konyv, kisér6k nyilvantartisi konyve, hatralékosok konyve, kiildén
rendelések konyve, napi jelentések kdnyve, a megrendelések kdnyve,
a pénztiri napld, a betegek letéteinek jegyzéke, az élelmezési konyv,
a leltari naplo, a fogyasztasi napld, kotszerek kdnyve, fiités, vilagitds,
szeszes italok, gyogyszerszamlik, napszamok, kerti kéltségek, iroda-
szerek és nyomtatvinyok koéltségeinek elkiildnitett jegyzékei, a se-
lejtezések jegyzékei, az anyagraktiri napld és a barakkfolszerelések
konyvet.

A f8nokasszony az apolondi iktatokdnyvet és a térzskényvet
vezeti.

Minden osztaly alorvosa osztalyos betegfelvételi kdnyvet vezet.

A pénztiri maximum 600 korona. A pénztirvizsgélatot az egyleti
1gazgatdsag, a f8gondnok és a korhdzi igazgatd teljesiti.

A VI. Fejezet a kérhazi szolgalat pragmatikajat targyalja, Tartal-
mazza az alkalmazds, a szolgédlati viszony megsziinése feltételeit,
kellékeit. Az orvosoknak hazai egyetemen nyert oklevéllel, a gazda-
sagi intéz8nek és a kezelStisztnek érettségi bizonyitvinnyal kell
rendelkeznie. Az elndk az dllamszamviteltani vizsga zdros hatiridén
beliil leendd letételéts] teheti fiiggdvé a kinevezést. Ok egyébként
2000 K o6vadékot tartoznak letenni.

Fénokasszonnyad csak hajadon, jogerdsen elvalt, ozvegy vagy
gyermektelen asszony nevezhet§ ki.

A szolgilati viszony hiromhavi felmondissal sziintethet§ meg.

A cselédeket a féndkasszony fogadja fel. Rijuk az 1876, XIII. tc.
az un. cselédtdrvény rendelkezései az irdnyadok.

Az igazgatofSorvos az osztilyvezet$ féorvosokat hat évre, az al-
orvosokat egy évre, egyszeri meghosszabbithatissal valasztjak.
A tiszti és altiszti személyzetet kinevezik. :
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Az dllandé alkalmazottak bérezését az alabbi tdbldzat mutatja

Természetbeni jairandosig,

Hivatali 4llds Io | IL o |IIL o | IV. 0. statany és cgyéb

‘Gazdasagi intézd 2800 | 2600 | 2400 | 2200 | lakds, fdtés, vildgitds

Foénokasszony 1500 | 1400 | 1300 | 1200 | lakas, ftités, vilagitis,
Lo ¢élelmezés, kiszolga-
lis évi 100 K ko-

csibératalany
Kérhazi
kezelGtiszt 1600 | 1400 | 1200 ' lakas, fiités, vilagitas
Kezeld altiszt 1000 | 900 | 800 | lakds, fiités, vildgitds
Gépész 1800°| 1700 | 1600 | lakas, fiités, vilagitas,
¢letbiztositas
Rendszeresitett
allast szolga 700 | 600 500 | 400

Ha a kezel) altiszt lakési nem kap, évi 480,) a szolga évi 240 K lak-
bérben részesiil.

Az igazgatd évi 2000 K, a {8orvosok 960 K évi kocsibératalanyt
" kapnak. Az orvosi személyzet koziil az alorvosok kapnak fizetést:
havi 80—90 K-t, ezen kiviil batorozott lakast, vildgitast, fitést, ki-
szolgalast, élelmezést, mosast.

Az dpoléndtanuldk illetménye az elsd prébahdénap utin 10 K.
A proébadpolond évi 200—240, a rendes dpolénd 240—300, a har-
madik év utin 300—360 K, kivilo érdemek esetén 480 K fizetést
kap. Az 4polénSk ezen kiviil teljes ellitist, szabad lakist, mosist
és szolgélati ruhailletményt kapnak. Az allando alkalmazottak 15 év
utin nyugdijba is beszimithatd szolgilati potlékot kaphatnak évi
200—800 K osszegben. Ezt az igazgatd vilasztmany allapitja meg.

A nem allandé 4llast szolgdk és cselédek bérét és egyéb jarando-
sagat az intézd, ill. a féndkasszony allapitja meg.

Az illetményeket az egyleti f8gondnok utalvinyozza. :

A jutalmazis, segély, fizetési elSleg tdrgyaldsa utin a szabadsagidd
sszabélyozasa kovetkezik., Az évi rendes szabadsidg 4 hét. Ezt a £6-
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gondnok engedélyezi. Egyediili feltétel, hogy a szolgilat érdekeibe
ne iitkdzzék és hogy a szabadsagot kérd hivatali miikodése alapos ki-
* fogis ala ne essék. Erre a ,rendes” szabadsigra az igazgaténak, a
fénokasszonynak, az intéz8nek és a kezelStisztnek feltétlen joga van.

Négy hetet meghalad6 rendkiviili, fizestésnélkiili szabadsédgot is
a f6gondnok engedélyezhet, ha a négy hetet mar kiélvezte az érde-
kelt (betegség, halilozis stb. esetén).

Az orvosi segédszemélyzet részére 3, a tdbbi személyzet 14 napot
meg nem haladé id6tartamra az igazgatd, négy hetet meg nem haladd
id8tartamra a fégondnok engedélyezhet szabadsigot, amennyiben
a szolgalat érdeke azt megengedi. A cselédszemélyzet szabadsag-
1d6t nem nyerhet, résziikre azonban a gazdasagi intézd, ill. a f6nok-
asszony adhat egy napot meg nem haladd eltivozasi engedélyt.

Betegség esetén az dllandd alkalmazottak és az 4polondk hat hé-
napig Osszes illetményeiket hizzak., Az igazgatd valasztmany ezt
egy évre meghosszabbithatja. Ezt kdvetSen a betegség esetén a vég-
ellatas kovetkezik, Kivételes esetben, ha a gyogyulas remélhet§, az
érdekelt még egyévi, illetmény nélkiili hosszabbitist kaphat. A szol-

. g4k és cselédek bére egy honapon til meg nem hagyhaté. A kérhaz-
ban lakassal biré alkalmazott betegsége alatt ingyenes gy6gykezelés-
ben részesiil.

A lakéssal nem bir¢ altisztek, szolgak, cselédek az egylet kdltségén
- egy-egy honapig, a f8gondnok hatirozatibdl tovibb is, dpoltatnak.
Hirom hoénap utin azonban a szolgilatbdl fegyelmi titon elbocsajt-
hatdk. (,,Ha szolgdlati kotelességeinek teljesitésére barmi okbdl vég-
képp képtelenné vdlt.””) A betegség miatt elbocsijtott szolgik és cse-
lédek, ha legalibb egy évig szolgiltik az egyletet egyhavi, az allando
alkalmazottak két havi fizetést nyernek végkielégitésiil. Elhalt szolga,
- vagy cseléd temetkezési koltségeire 40 K-t utalvinyoz az igazgatd-
sag.

Az alkalmazottak szolgilati kotelezettségei altaldban a kovetke-
zG6k:

a) a szolgalati teend&knek legjobb tudisuk és lelkiismeretiik sze- -

rint valo teljesitése; )
b) a megszabott hivatalos 6rdk pontos megtartisa;
¢) az eloljarok iranti tisztelet és engedelmesség;
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d) a tiszttirsak, a betegek és felek irdnyiban illedelmes binis--
mod;

e) az erkdlcsos és jozan életmdd;

f) a koérhaz tekintélyével Sssze nem egyeztethetd alldsoktdl, iiz-
letektdl és foglalkozisoktol vald tartézkodas;

g) aszolgalati kotelesség teljesitéséért, vagy elmulasztisiért, vagy
ezen eseten kiviil is a kdérhazzal barmi szallitisi viszonyban
levd felektS]l szirmazd ajandékok elfogadisitél vald tartéz--
kodas.

Az alkalmazottaknak a kérhizzal vagy az egylettel vagyoni érde-
keltségi viszonyt fenntartaniok nem szabad.

Az indokolas megjegyzi, hogy a szolgdknak adott aprobb, szokisos
borraval¢ elfogadasa tilalom alid nem esik (pl. kabatfelsegités, kocsi-

hozas stb.).

© Az alkalmazottak kirtéritési kotelezettsége vilagosan kdriilhati-
- rolt. Az alkalmazottak mindegyike eljarasiért a korhaz iranyiban
felel8s és amennyiben helytelen eljarasbol, vagy mulasztisbél a
korhiznak kira szarmazott, kartéritéssel tartozik. Hasonloképpen
- megtériteni tartozik minden kérhazi alkalmazott azt a kirt is, ame-
lyet a kezelésiikre, hasznilatukra, feliigyeletiikre, ellendrzésiikre
bizott kérhazi dolgokban szandékosan, vagy gondatlansagbdl
" okoztak.

Nem tartozik kirtéritéssel az az alkalmazott, ha a kir olyan eljaris-
bél szirmazott, amelynekhitranyos kdvetkezményeirdl az alkalmazott
" eldljardjanak jelentést tett és az eldljard az eljaras teljesitését ezutan
is irdsban meghagyta. Ha a kir tébbek hibijabol szirmazott, mind-
egyik kirtev8 a sajat hibaja altal okozott kidrmennyiségért felelds.
" Ha azonban az egyes részek ardnya nem 4llapithaté meg, valamint
szandékossag esetében, a kirtevSket egyetemleges kartéritési kote-
lezettség terheli. Ebben a kérdésben a f6gondnok hataroz és a kar-
téritési Osszegnek az alkalmazott fizetéséb8l — belatisdhoz képest
kisebb havi részletekben — valé behajtisat elrendeli.

Erdekes, hogy a férfialkalmazottak nésiilésiikhoz az igazgatésag-
tél engedélyt tartoztak kérni. Ez az engedély 1400 K fizetésen feliil
meg nem tagadhatd. Ha a fizetés ettél kisebb, olyan sajat jovedelmet,
vagy a jegyes és hozzdtartozdi részérdl olyan hozzajarulast kell iga-
zolni, amely a fizetést évi 1400 K-ra kiegésziti. Az engedély nélkiili
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ndsiilésnek az a kdvetkezménye, hogy a nd és a gyermek a nyugdij-
szabdlyzatban koriilirt ellitdsra vald igényiiktSl elesnek. A ndsiilési
engedély aldl méltinylast érdemld esetben az igazgatdsdg felmen-
tést adhat.

Az indokolds szerint ezt a szabélyozast a ,,tisztességes megélhetés
kivetelménye'' indokolja. A szolgidk ndsiilését az igazgatosig beldta-
sdhoz képest engedélyezheti.

A nyugdijat kiilon szabélyzat rendezte.

A VII. Fejezet a fegyelmi szabalyokat tartalmazza.

Nem volt kénnyti dolga a szerzének a fegyelmi szabilyzat meg-
alkotisinil. Az orvosi tirsadalomban még elevenen élt bizonyos
arisztokratikus szemlélet, amely viszolygott minden kozhivatali
kotelezettségtdl. De lassuk az indokolds szdvegét:

»A kérhdzi igazgatonak hozzdm intézett jelentése szerint a fi-
orvost értekezleten az az chaj meriilt fel, hogy az igazgats, a
forvosok és a fénokasszony részére killon fegyelmi szabdlyzat
ne alkottassék azért, mert sem az igazgatd, sem a féorvosok fize-
tést nem kapnak, az egyleti igazgaté vdlasztmdny megbizdsdbol
mitkédnek, bizalmi, tiszeteletbeli dlldst tiltenek be. Egyébként
egyesekkel, hatdsdgokkal szemben tényeikért kiztorvényeink értel-
meében felelbsek. Ha ez az éhaj azt jelenti, hogy a kirhdzi igaz-
gatéés aféorvosok, valamint a fénékasszony ily kivételes helyzetben
legyenek, gy ennek az 6hajnak a megvaldsitdsihoz nem jarulhatok
hozza.

Ismerve a féorvosi kar ama kitindségeinek, kik a kérhdznak és
a kérhdz orvosi mitkodésének élén dllanak, egyéni integritdsdt,
tiszteletremélts jellemét, és a szigorii kotelességteljesités hatdrdn
messze tilmend onfeldldozé iigybuzgalmdt, lelkembdl meg vagyok
gybzddve arrdl, hogy a mostani kdérhdzi igazgats, a fborvosok
és a fénékasszony dnzetlen kitelességteljesitésok tiszta dntudatd-
ban minden fegyelmi szabdlyzat nélkiil is a legnagyobb elismerésre
méltéan fognak tisztiikben eljdrni és irdnyukban e szabdlyok alkal-
mazdsdra sohasem keriilnek ; dmde nagyon elhibdzott dolognak
tartom, ha egy intézmény egész alapszerkezetének megalkotdsdndl
nem az elvet, hanem az egyes személyeket tekintjiik irdnyaddénak,
és helyesebbnek tartom, ha a szolgdlati szabdlyzat egyik legfon-
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tosabb részét most, vagyis akkor alkotjuk meg, amikor mind-
annyiunk elétt kétségtelen, hogy ezeknek a fegyelmi szabdlyoknak
az éle nem a kdrhdz mostani alkalmazottai ellen irdnyul, mintha
annak megalkotdsdval addig vdrunk, mig annak alkalmazdsdit
szitkségld eset fordul eld, a mikor a szabdlyzat siirgds megalkotd-
sdndl fogva mindenki elftt nyilvdnvald lesz az a személyes ok,
mely a fegyelmi szabdlyzat feldllitdsdt elbidézte.”

A korhdzi értekezlet dhajinak tdmogatdsira felhozott és
fentebb ismertetett indokok éppen nem helytéllck. Habdr rendes
fizetésben és a kdrhdzi igazgatd és a fGorvosok nem is részesiilnek,
mégsem mondhatd, hogy a kérhdzi szolgdlatbil jovedelmet nem
hiznak : mert ha a kocsipénzdtaldnyt szdmbavehetd jévedelemnek
nem is tekinthetjiik, jovedelemhez juttatja Gket a kérhdz a betegek
révén ; de a fegyelem kérdése egydltalin nem a jovedelemtdl, vagy
annak mindségétil, vagy mennyiségétdl fiigg, hanem magdval a
szolgdlati viszonnyal van elvdlaszthatatlan kapcsolatban, a mint-
hogy minden kizhivatalnok ald van vetve a hivatali fegyelemnek
akkor is, ha hivatali dlldsa utdn javadalmazdsban nem is részesiil.

Epp ily kevés silya van a mdsik indoknak : ugyanaz az indok,
hogy eljdarasdért a féorvos a kiztirvények szerint felelds, épp gy
arra is fel lehet indokul hozhatd, hogy egy alkalmazott se legyen
fegyelmi szabdlyok ald vetve, mert hiszen mindenki felelds a
kéztorvények szerint, aki olyasmit kévet el, a mit a térvény tilt.
Amde éppen az a kiritlmény teszi sziikségessé a fegyelmi szabdlyok
megalkotdsdt, hogy olyan cselekmények is megtorlds ald keriiljenek,
a melyeket a torvény nem tilt és nem biintet, de amelyet egyletiink
magas tekintélyének megdévdsa céljabsl kérhdzunk jol felfogott ér-
dekében egyéni ethikai szempontbol megtorlatlanul hagyni nem
szabad. Ha a kérhdzi igazgaté a kérhdz szdllitéival érdekeltségi
viszonyt tart fenn, csendes tdrsukkd szegddik ; ha a féorvos az
osztdlybeli dpoldndvel kiztudomdsulag botrdnyos szerelmi vi-
szonyt folytat, vagy ittasan jir a koérhdzba, nem kover el a
torvény értelmében biintetend§ cselekményt : kérdem mdr most,
helyes lenne e az ilyen magaviseletet megtorlatlanul hagyni és ha
nem : fegyelmi szabdlyok hidnydban micsoda aton lehet azt meg-
torolni? Vagy micsoda mddon szabadulhatna meg a hat évre vd-
lasztott kérhdzi igazgatitsl vagy féorvostol az egylet, ha azt al-
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kalmazdsdnak elsé évében a biintetd birdsdg pl. csalds miatt el-
itéli? stb. Ellene lehetne vetni ennek azt, hogy ily esetben énként
értetédileg elbocsdatja az igazgatdsig az illetét a kdrhdzi szolgd-
latbol ; dmde ez sem lenne mds, mint fegyelmi biintestés, a melynél
az alkalmazottra mindenképp megnyugtatébb és igy elényisebb
a javaslatban contempldlt fiiggetlen birdsdig dltal, a panaszlott vé-
delmének teljes érvényesiilése mellett, szigori formdhoz kotétt
fegyelmi eljards, mint a sértett fél nevében eljdrd, tehdt a maga
iigyében birdskods igazgatésdgnak eshetileg onkényes eljdrdsa.”

A fegyelmet sértS eseteknek két nagy csoportjat kiilénbozteti meg
a javaslat. ,,Aprobb helytelenségek, kisebb szabdlytalansdgok, mulasz-
tdsok esetében, tekintettel e csekélyebb rendetlenségekre’ az illetS nyi-
latkozatinak meghallgatisa utin az alabbi feliigyeleti megtorldintéz-
kedések alkalmazhatdk:

figyelmeztetés a hibdra, felhivis a szabdlyok megtartasara;

szébeli megintés, ismétlés esetére sulyosabb kovetkezmények ki-

latasba helyezése mellett;

irdsbeli megintés;

rendbirsdg, mely 50 K-ig terjedhet.

A két utdbbi ellen 8 napon beliil fellebbezni lehet. A jogerdre
emelkedés utdn az okul szolgdld rendetlenség a személyi tablazatra
bevezetendd.

Az 4pléndk elleni fegyelmi eljards szabidlyait mdir ismertettem.

Az orvosi, tiszti és altiszti személyzet tagja fegyelmi vétséget
akkor kdvet el, ha

a) szolgalati kotelességét silyosan megszegi;

b) olyan magatartist tantsit, amely allisa tekintélyét timad-

hatja meg.

A fegyelmi vétséggel egyenlSnek tekintik azt, ha az illet§ cséd,
gondnoksidg ald keriil, vagy szolgalati kotelességének teljesitésére
barmi okbdl végképp képtelenné valik.

A fegyelmi biintetések:

megrovas (hatilya egy évig tart);

pénzbiintetés (600 K-ig terjedhet és hatilya 2 év);

fokozatos el8lépés megvondsa (1—3 év, hatdlya 3 év);



fizetési osztalyban lefokozas (a legalsé fizetési osztilyig, hatilya
4 év);
elbocsatas (nyugdij és végkielégités nélkiil).

Az erkdlesi hataly azt jelenti, hogy tartama alatt magasabb 4llisba |

nem keriilhet, személyi potlékban, jutalomban nem részesithetd,

Fegyelmi eljarast 3 év letelte utan nem lehet inditani.

Els6foki fegyelmi hatdsig az egylet jogiigyi valasztmdnya, masod-
fokon az igazgatd valasztmany.

Az eljaras lefolytatasa, a targyalds menete, az alldstél valé felfiig-
gesztés koriilményei stb. részletes, kimeritd szabdlyozist nyertek.

A rendszeresitett 3llasti szolgak fegyelmi hatdsiga a fégondnok.
Elbocsatd hatdrozata esetén fellebbezni lehet az elndkhéz, 3 nap
alatt. A tébbi szolgaszemélyzet fegyelmi hatésiga a korhazigazgato,
a ndcselédeké a féndkasszony. Fellebbezni 3 napon beliil lehet a
f8gondnokhoz. Fegyelmi biintetés hiromféle: megrovis, 250 K-ig
terjedhetd pénzbiintetés, elbocsatis.

A szabélyzat 1900, 4prilis 1-én 1épett hatilyba.

A szabélyzat 690 paragrafust tartalmaz, terjedelme 57 oldal.

Az indokolds minden paragrafust kiilon taglal, terjedelme 86
oldal. Ezen kiviil 9 oldal tartalommutatd és kiilon betdsoros tirgy-
mutatd kénnyiti meg az olvasd tdjékozodasit.

Babarczi-Schwartzer Otté miive, az Erzsébet korhaz alapszabily-
zata, korhazi jogszabalyalkotisunk mindmaiig feliil nem mdalt ra-
gyogd mintapéldanya.
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A POPOV-FELE SE]TSTIMULACIOS TAN -
(Orvostorténeti attekintés)

frta: WASSIL N. BAKARDJIEW (Szdfia)

Az orvostudomény, illetve a gydgydszat torténetében a ,,sti-

mulatio”, a ,stimulus és contrastimulus” fogalmai Haller
(I) (1708—1777), Gullen (1712—1790) és John Brown
(1736 —1788) nevéhez fliz8dnek. Utébbinak volt a véleménye, hogy
mindaz, amit mit életfolyamatoknak tartunk, a szervezetet érd
ingerek allandé Osszesége. Az egészséget az inger és az ingerel-
hetség kozti egyensilly képezi. A betegséget az ingerhatdsok
hianya vagy talzott mennyisége okozza. A betegségek kétféle modja
étezik: asthenidsak, amelyeknek az ingerhidny a feltétele és
asthenidsak, amelyeket a heves ingerek okoztak. A legtobb betegség
asthenids eredeti (97°;). Ennél fogva a gyogykezelesnek inger-
keltdnek, 1zgatonak kell lennie. Brown gyogyszerei tobbek kozdtt
ezek voltak: érvigds, bor, dpium stb. Brown tana egész Eurdpiban
elterjedt. Németorszigi kovetSje Junger Réschlaud (1768—1835)
volt. Milandban, Olaszorszagban miikodott Rasori (1766—1838).
A kiiitéses tifuszt tamarainddal, salétrommal, savanyti italokkal és
béjttel kezelte, mikdzben enyhitésiil Tartarus stibiatust adott, Azt
a megfigyelést tette, hogy ennek az emeticumnak leger&sebb adag-
jaira sem volt a betegeknél hinyis észlelhetd. Ezt & Diathesis
sthenica gyanant definidlta. Ezt az elvet minden gyulladis esetében
alkalmazta és a gyégyszereket nagyobb adagban irta els. fgy minden
betegséget stheniis jelenségnek tartott. 1816-ban Tomm asini beve-
zette a contrastimulus fogalmit — azaz az dn. negativ brownianiz-
must, amely a legerésebb szereket és adagokat ajanlotta. Igy lett az
érvagis — a mindent gyogyitd csodaszer. Vieussieux a vérelvonast
minden gyulladis esetében ajanlotta. fgy ez a Diathesis di Stimolo
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egészen veszélyes kezeléssé lett. A betegek az emeticumok nagy ada-
gaiban részesiiltek érvagissal egybekapcsolva, ami a szervezetet
annyira kimeritette, hogy sokan koéziiliik belehaltak.

Igy vildgos, hogy a ,,stimulus’ és ,,kontrastimulus” fogalmanak
az akkori idSkben nem volt még meg a helyes tartalma, mint
manapsag, és hogy az akkori brownizmus énmagiban véve is bizo-
nyiték amellett, hogy a gyogykezelés torténetében nem volt még
igazi megoldisa az orvossigok ingerképz8 hatisinak, mert az orvos-
tudomany akkori fejlettsége mellett, sem a gydgydszati elmélet, sem
a gyakorlat nem volt azon a fokon, hogy ezt a feladatot teljesitse.

Késdbbi lépcesSfokot jelent a stimulatidtan fejl8désében az orvos-
tudomany torténete terén a nagy orosz tudosnak, E. O. Muchinnak
(2) (1766—1850) az értekezése. 1804-ben Gottingdban jelent meg
orvosavato értekezése ezzel a cimmel: ,,De stimulis, corpus huma-
num vivum afficientibus” (Az é16 emberi testet ér8 ingerekrdl).
Muchin maga tanitasit kentrolégidnak nevezte, vagyis az ingerlés
felkelés, felizgulas jelenségeird] sz616 tudominynak. Muchin szerint
stimulus minden anyag, amely az életfolyamatokat elSsegiti, fel-
idézi, mint a levegs, oxigén, meleg, villamossig, fény, hallhatd
z8rej, taplalék, italok stb., széval mindaz, amit a kdrnyezet jelent.
»Mindazt, ami az életerSt fejleszti, aktivizalja, stimulusnak nevez-
ziik, s a kovetkeztében fellépd jelenséget — stimulatidnak.”

Muchin az in. stimulusokat hiarom csoportba osztotta, egyediekre,
altalanosakra és vegyesekre. Azutin még tovabbi oszidlyokba cso-
portositotta, Ggyhogy valamennyi stimulald, illetve ingerkeltd szert
valahovi besorolta, Magitdl értet8dSen beletartozott ide minden
gyodgyszer, orvossdg, sebészi beavatkozds, fizidterdpids eljirds stb.
Osztalyozasiban Muchin igyekezett az ember egyéniségére is tekin-
tettel lenni. Ilyenforman egész rendszert alkotott a gydgydszat
terén, amely a tudominytdrténetben mint ,,az orvostudomdiny
anatomiko-fizioldgikus irdnyzata’ ismeretes. A jelen tanulmany nem
tlizte ki feladatdul, hogy err8l kimerit8 tijékoztatdst adjon. Csak
azt szeretnSk hangsiilyozni, hogy Muchin, Popov Metod elfutirdnak
latszik az élettan és az orvostudomdny, illetve a gydgydszat terén.
A kordbbi Brown-féle elgondolasokkal és gyakorlattal egybevetve
Muchin tanitisa tudominycsan megalapozott rendszer, amely a
modern sejtstimulaciés tan eldfokanak szdmit.
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Amikor mi most ismertetni kivinjuk Popov sejtstimulicids tanit,
meg kell allapitanunk, hogy ez teljesen modern, a mai és a jov§
gyogydszat szamara elméletileg és gyakorlatilag egyarint nélkiilézhe-
tetlen és nagy jelentSségii tanitds. Rovid orvostorténeti 4ttekinté-
siinkben bebizonyitjuk, hogyan keletkezett ez a tanitis. Mindaz,
amit ma a szakvildgirodalomban a ,,sejtstimulicid’ fogalman értiink,
a popovi élettan-orvostudomanyi iskola éveken 4t tartd tevékenysé-
gének a gyiimélcse. Ez az iskola a vilig minden részébdl, f8ként
azonban Bulgiriabol és Németorszagbdl vald tudoméinyos dolgozok
munkakdzdssége. Mert Popov munkatirsainak a korébe korunk
kivalo tudésai tartoznak, mint Richard Goldschmidt, Richard Hart-
wig, St. Konsulov, Vasil Molov, Assen Zlatarov, M. Dobrev, G. Pas-
palev, Adr. Dimitrova, D. Joakimov, M. Jeljaskova, P. Petkov, W.
Gleisberg, Kyril Seisov, H. Magnus, M. Stefanova, N. Nedjalkova,
L. Lnkov és még sokan mdsok.

1925-t81 1930-ig megjelent Gleisherg szerkesztésében a ,,Zeit-
schrift fiir Zellstimulationsforschung” cimd szakfolyéirat. 1904-t8l
1954-ig kb. 250 tudominyos dolgozat jelent meg viligszerte és
jelenik meg azéta is mindmaig, amelyek a stimuldciés tant az
élettan és az orvostudomdny minden teriiletén igazoljdk és tovabb-
fejlesztik. Ma a Bulgir Népkdztirsasigban a Bulgidr Tudomanyos
Akadémia keretében a ,,Popov Metod”-rél elnevezett Elettani
Intézet miikddik Szdfidban Popov K. tanir vezetésével. A szofiai
Felsébb Orvostudomainyi Intézet élettani tanszékének dr. R.
Popivanov tanar a vezetSje. Az orvostudomanynak és gydgyaszatnak,
valamint a fizidterdpidnak mds szakteriiletein is tevékenykednek
Popov bulgar és kiilfoldi tanitvinyai és kovetdi, mint pl. T.
Todorov, G. Kamenov, A. Danov, V. Bakardjiev, Oldh. Griinner
¢és masok.

Minden gydgyszernek (pharmacumnak, orvossignak) meghati-
rozott vegyi tartalma, illetve Osszetétele van. A kiilonféle eredetd
gybgyszerekben élettani, biokémiai szempontbdl sokféle alkatrész
van. Minden gyogyszer szilird vegyiilet, illetve természetes vagy
mesterséges vegyi, szintetikus kombinicidja szinte valamennyi ve-
gyiiletnek. Nagy szerepet jatszanak benniik a német szakirdk dn.
nyomelemeli vagy a szovjet szakirék mikroelemei. Ezek szerves vagy
szervetlen eredetiek. A gyodgyhatis a gydgyanyagnak bioldgiai-
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orvostani, illetSleg biokémiai hormonalis hatisa. A hatds mechaniz-
musat a stimuldciés tan magyardzza meg helyesen.

Az alibbiakban roviden ismertetni kivinjuk a popovi iskola sejt-
stimuldciés tanat (3).

»Az életfolyamatok alapjdat az anyagcsere képezi. Ezek a folyama-
tok a kirnyezeti feltételeknek megfeleld bizonyos dtlagszinvonalon
szoktak intenzitds szempontjabol lezajlani, ha mindjart néha ingado-
zdsokkal is. A stimuldcids hatdsnak az a célja, hogy az életfolyamatok
intenzitdsdt az dtlagos érték folé fokozza. Ebben az értelemben az
életfolyamatok stimuldcids fokozdsa fiziologiai jelenség, mert (az adott
novényi vagy dllati szervezet szdmdra) lehetséges anyagcsereinten-
zitds keretei kézott jdtszédik le.

Az életfolyamatok stimuldcids fokozdsinak lényege az a fontos vdl-
tozds, amely a sejtprotoplazma kolloid dllapotiban bekivetkezik :
az optimdlis stimuldciés hatds a protoplazma kolloidjai diszperzids
fdzisinak finomabb felaprézéddsdt okozza. Ez ndveli a felvett viz-
mennyiséget és az egész vegyi anyagcsere aktivizdldsdra vezet, ami
megnyilatkozik az oxiddcids és erjedést folyamatok megnagyobbodd-
saban.

A fent emlitett alapokat részletesen és alaposan kidolgoztdk, és ennek
eredményeként beigazolédott, hogy azok a zselatin-kolloidoldatok,
amelyeket stimuldciés hatdsok értek, a duzzaddsi egyiitthaté fokozddd-
sdt mutattdk ; a legkedvezdbben stimuldlé magok az oxiddcids egyiitt-
haté 30— 35%,-kal valé novekedését mutatjdk a normdlis magok
ugyanezen egyiitthatéjihoz viszonyitva, a diasztdz-tevékenységnek
26—65%,-kal vald emelkedését és a kataldz-tevékenységét kb. 40%,-
kal a rendes felett.”

A fenti elméleti megalapozasbdl kiindulva Popov a stimuldléan

hatd vegyiiletek és fizikai hatéanyagoknak egész sorat (kb. 60-at)
Allapitotta meg, nevezetesen: a Mg, Mn, K. Na, Fe, P, Hg, S, Cu,
As egyes vegyiileteit; az alkoholok, aldehidek, ketonok csoportji-
bol; a terpén és a kimfor, a dyphenylek, anthracén, pyronok és
pyridinek csoportjabol; koénnyen oxidalédé alkaloidokat, mint
egyes hypnoticumokat és anaestheticumokat; néhany fluoreszkaléd
oldatot; aminosavakat és nukleinbizisokat; hormonokat, vitami-
nokat, hé- (sugirzasi energia altal elSidézett) hatisokat (Rtg —
ultraibolya-, elektron-, uranvegyiiletek) és egyebeket.
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_Eletének utdbbi éveiben Popov Metod nagyobb jelentdséget tulaj-
donitott az elektro-ionizicids folyamatoknak, mint az anyagcsere
aktivatorainak.

A stimuldciés hatas fajlagos és nem fajlagos. A jelenségek elsé
csoportjaban szoros Osszefiiggés van a stimuldcids hatéanyagok ter-
mészete és a szervezet reakcidja kdzott. Ezért jut a szervezet reakcid-
janak egészében tdlsulyra az egyedi folyamat, pl. a humorilis
immunitds jelenségei.

A Popov Metod Aaltal feldogozott maisodik jelenségcsoportban
megfigyelhetd az életfolyamatok egészének fokozddisa, éspedig
anélkiil, hogy az egyedi folyamat jelent8sége talsilyra verg8dnék.

Feltétleniil hangoztatni kell, hogy a fejlédés magas fokin allé
allati szervezetek és f8ként az ember esetében a stimulacids csapds
egymas utan kovetkez§ és rovid id6kdzokben megismételt rahatisok
nyoman megmarad.

A stimuldciés probléma lényege a stimuliciés folyamat — az
anyagcsere stimulaldsa. ,,Ezt a folyamatot nem hatirozza meg anya-
goknak és hatéanyagoknak valami szigorian kérilhatdrolt kategoridja
és végezetiil a legkiilonfélébb hatdsok is eloidézhetik.

Valamennyi fajlagos hatdsii stimuldciés hatéanyagnak minden sejtre
kiterjedd (dltaldnos) hatdsa is van a szervezetre, mig viszont vala-
mennyi minden sejtre kiterjedd hatds elvben nem fajlagos, s ezért csak
dltaldnos.

Az optimdlis stimuldciés hatds fiigg a stimuldcids hatéanyag opti-
malis koncentrdcidjitél (dosis) és az optimalis hatdsidatol’.

Popov Metod kutatdsai megmutatjdk, hogy az olyan rahatasokat,
amelyek - a kezelt szervezetre latszélag hatdstalanok maradtak,
hosszt 1d8n keresztiil folytatjuk és idGkozonként alkalmazzik, vég-
elemzésben az ilyen hatdsok elvezetnek a megfelel§ stimuldcids
hatdsra. Vilagos, hogy jollehet a szervezetek latszolag kdzombosek
maradnak a stimuldcids hatissal szemben, a stimulicids adagok
mégsem maradnak rajuk hatistalanok, és hatisaik Osszegez8dése
szemme! lathaté elvaltozisokra vezet.

Ezt a jelenséget nevezte Metodij Popov a stimuldciés hatis hal-
mozodasanak.

Megallapitotta egyidejiileg, hogy fokozni lehet a stimulacids
hatast, ha egyidejlileg megfelel§ sensibilisatort alkalmazunk.
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Ez a megallapitis lehet8vé tette kiilonféle stimulicids szerek
egyidejti alkalmazasat és ezaltal nagyobb stimuliciés hatds elérését.

Korabban a balneoldgia és fizioteripia, illetve az iszapterdpia
teriiletére szoritkoztunk, hogy megmutassunk egyet-mast az utdb-
biak és a sejtstimuldcié kozti Gsszefiiggésbdl.

Most roviden meg fogunk ismerkedni a sejtstimulicié alapelvei-
vel, valamint az orvostudominynak ezzel kapcsolatos stimulicids
jelenségeivel, eszkdzeivel és moddszereivel.

Az oxiddcids folyamatok képezik a sejt egész vegyi anyagcseréjének
kiinduldsi pontjdt ; energetikai dtvdiltozdsok egész sordhoz vezetnek,
s ezeknek kiils6 kifejezései a legkiilonfélébb életmegnyilvdnuldsok.
Az oxiddcids folyamatok intenzitdsdtdl fiigg az életmegnyilvdnuldsok
intenzitdsa. Tehdt az oxiddcids folyamatoknak az adott norma félé
valé fokozdsa maguknak az életfolyamatoknak fokozdsdra, stimuldld-
sdra vezetne.”(4)

Popov ,,Lebensprozesse und Stimulationserscheinungen” (5) cimd
munkajiban a stimulicids szerek hatdsmodjit a kovetkez8képpen
emliti.

A vegyl stimuldcids hatéanyagok olyan testek, amelyeknek megvan
az a képességiik, hogy elektronok lehasaddsa dltal energetikai szem-
pontbdl konnyen szétesnek ; ezdltal nagyon aktiv atom birtokdban
vannak, s ez a két mozzanat az él§ dllag vegyi affinitdsdnak tjra-
alkotdsa és fokozdsa révén képes annak egész vegyi anyagcseréjét
intenzivebbé tenni és fokozni. Ugyenezen az energetikai-kinetikai
alapon kell magyardzni a rontgen-, radiumsugdrzds, ibolydntali fény,
kiilonbézd fényfajtdk sugdrzé energidjanak-villamosdgdnak hatdsdt
is.” (315.1)

A stimuliciénak hirom szakasza van:

I. szakasz — novekvd stimulacio,
II. szakasz — optimalis stimuldcié és
III. szakasz — talhaladd stimuldcio.

»Mindezek a szakaszok szorosan Osszefiiggnek a stimuldcics szer
toménységével és a rdhatds id6tartamdval. Az optimdlis t6ménység és
rdhatdsi iddtartam vezetnek a mdsodik szakaszba. E két feltétel nélkiil
semmiféle stimuldcié sem lehetséges.”
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Ezért irja Popov tanir iskoldjinak gyodgyaszati kévetelményeirsl
a kovetkezSket:

,»A manapsdg gydgydszatilag alkalmazott gydgyszerek koziil sokrol
feltehetd, amint az gyakran meg is torténik, hogy hatdsuk médja sejt-
stimuldcio.

Az orvossagoknak ebbe a csoportjdba tartoznak a J, As, S, Se, P,
Fe, Mg és egyebek vegyiiletel, valamint kiilonféle szerves vegyiiletek.
Miutdn felsziviédtak a testbe, az aktiv atomjaikbol térténd elektron-
kivdlds és vegyi affinitdsaik dltal beinditjdk a vegyi anyagcsere eme-
lését” (310, L).

Nagyon fontos, amit a tovabbiakban mond:

,,Altaldnos stimuldlé hatdsuk van a sugdrzdsgydgydszati rahatdsok-
nak is: a sugdrkezelésnek, rontgen- és villamos gydgydszatnak, fény-
és tholydntuli besugdrzdsoknak stb., éspedig feltéve, hogy helyes adago-
lasban és alkalmazdsi idétartamban térténnek. Ha ezeket a hatdrokat
tallépjiik, bekdvetkezik a talhaladd stimuldcio fdazisa” (310. L.).

Ebben az értelemben az is nagyon fontos, amit Popov a balneo-
therapiai hatdanyagokrol ir. Feltételezi, hogy az dsvanyvizek
»olyan vegyi oldatok, amelyek még nem aktiv vegyi dtvdltozdsoknak
s kovetkezésképpen elektronkisugdrzdsnak az dllapotdban’ vannak
(308. 1.), s hozzateszi:

A szemléletnek ez a mddja megmagyardzza nekiink, miért nagyobb
az dsvdnyviz fiziologiai aktivitdsa helyben, ahol a viz még nem jutott
vegyi-energetikai egyensulyba.”

A ridiumos dsvanyvizforrdsok gyogyaszati hatdsit a kdvetkez8k-
ben magyarizza:

,,Bizonyosan erre a kombindlt hatdsra vezethetd vissza pl. az ds-
vdnytartalmii radiumforrdsok erdsebb hatdsa is, mert a rddiumsugdrzds
kibocsajtasdval elészor is emelkedik az dsvdnyi alkatrészek energia-
sugdrzdsa uj affin’tdsok keletkezése révén, mdsodszor pedig ezadltal az
dsvanyi alkatrészek is vegyileg aktiv dllapotba keriilnek’ (309. 1.).

Popov sejtstimuliciés tana bioldgiai tan. Nemcsak az élettan-
ban, f8ként az agrirbioldgidban, hanem az orvostudomdinyban is
vezet$ helyen van. Ennek bizonyitékai az orvostudomanynak abban
az agiban taliljuk, amelyik a legkozelebb 4ll az élettanhoz, a biolo-
giai orvostudomdnyban, a fizioterdpidban, beleértve az iszapgyogya-
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szatot és a megelSz8 elhdritst, vagyis a gyogyeszkozoknek a beteg-
ségek kezelésére és megelSzésére torténd alkalmazasat.

A ,,Die Zellstimulation, ithre Anwendung in der Pflanzen-
ziichtung und Medizin"" (Berlin, P. Parey-kiadévallalat, 1931) cimti
térténelmi jelent8ségli munkdjiban M. Popov részletesen felvetette
mindezeket a kérdéseket és munkatirsainak a tapasztalati ered-
ményei alapjan helyesen megvilagitotta,

fgy a 203. lapon megemliti St. Konsulov munkélatait a melegviz-
fiirddre stimulalo hatdsdrol. Nagyon érdekes ezt kiegésziteni azzal,
hogy St. Konsulov, aki maga is neves bulgir bioloégus, ugyancsak
megdllapitotta a Momin-Prohod-1 radioaktiv fiirdShely és Gorna
Banya bulgariai asvanyvizforrasok stimuldciés hatasat.

Ez lehet8séget adott ennek a bioldgusnak arra, hogy fontos kisér-
leti eredményeihez jusson.

Az ,,Uber die biologische Wirkung der Mineralwisser” cim(i
tanulmanyaban (6) St. Konsulov ezt irja:

1. Valamely dsvdnyviz élettani, gydgydszati hatdsdra nézve nem-
csak a benne feloldott anyagok abszolit tartalma mérvads, hanem
higitdsuk foka is.

2. Valamely dsvdnyvizben csupdn minimdlisan, s6t csak nyomokban
jelenlevd anyagok nem jogositanak fel benniinket arra a feltevésre,
hogy biolégiai hatdsfoka megfelelGen gyinge; az ilyen viznek ugyan-
olyan erés vagy még erGsebb hatdsa lehet, mint mdsoknak, amelyek
ugyanazokbél az anyagokbdl szdszor nagyobb mennyiségeket tartal-
maznak.

3. Ha valamilyen szervezet csak dsvdnyvizet haszndl, vdrhatd,
hogy toménységének a megvdltoztatdsdval (elpdrologtatds vagy higitds
dltal) meg lehetne vdltoztatni élettani, illetve gydgyhatdsdt.”

A fenti gondolatok teljesen megfelelnek a Popov-féle stimulicids
tanitisnak, a tdménységi és idStartam-feltételeknek, a stimuldcids
szakaszoknak. Tudjuk azonkiviil, mekkora jelent8ségiik van a gyo-
gyaszat minden 4gaban, illetve az élettanban a gyodgyszer tartalma-
ban levé nyomelemeknek (mikroelemeknek). Az orvossigoknak mint
gyogyszereknek helyes, illetve optimalis adagoldsa kérdését csak a
sejtstimuldciés tan alapjin lehet megmagyardzni és gyakorlatilag
megoldani.
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Fr. Groedel munkilatai is a popovi sejtstimulicios tan értelmében
foghatdk fel. A , Zeitschrift fiir wissenschaftliche Biderkunde’
1926-1 évfolyamdinak 2. fiizetében megjelent a Koézéprajnai Klima-
tologia és Balneologiai Tudomdnyos Térsasig Bad Nauheimben
tartott gydlésén mondott eladdsa ,,Die balneotherapeutische
Zellstimulation”” cimen.

Groedel azt a feltevést terjesztette elS, amely szerint a fizikai és
gyogyszeres hatdanyagok bioldgiai hatdsit a test vegyi hdztartisd-
ban lev§ villamos, ill. ozmézisos egyensiily megzavarasival azonos
értelmii folyamatként kell felfogni. Groedel csatlakozva Popovnak
a sejtstumildcid hatasival kapcsolatos munkahipotéziséhez, a phar-
macumok és physicumok ezen ,,atomaris hatdsdval” szembeillitja a
molekuldrist, amely az oxigéntelitettség megvaltozisiban rejlik,
A pharmacumok ¢és physicumok hatdsirdl vallott Popov-féle, a
Groedelével messzemendleg azonos felfogis megengedi, hogy vi-
laszoljunk néhiny fizioldgiai és gydgyaszati kérdésre.

A CO,-fiirdS hatisdra magyarazatot talilunk mind a periféridsan
felhalmozott szénsav altal a sejt vegyi hdaztartisira gyakorolt koz-
vetlen ozmozisos hatisidnak feltételezésével, mind pedig a popovi
értelmezés szerinti disoxidaciéban.

Groedel mas munkilataiban is (7) megtaldlhato Popov sejtstimula-
cidjanak és gydgyaszati alkalmazisinak az ingaozlisa.

A. Riszkiewicz azt irja (8), hogy ,,a balneotherdpia stimuldcids
terdapia’. .

Ugyanez a szerz8 még egyszer megerSsiti a Popov-féle sejt-
stimuldcids tanitast ,,Klinisch-physiologische Ergebnisse der Ex-
perimenten aus dem Gebiete der trankskutaner Balneotherapie’ (9)
cimi cikkében.

A ,,Bad Nauheim, seine Kurmittel und Indikationen’ c. 1931-ben
megjelent kdnyv (német és angol kiadas), amelyet a Bad Nauheim-i
Orvosok Egyesiilete szerkesztett, 16. lapjan az aldbbiak olvashaték:

»Az U tanitds ezzel szemben megmagyardzza és klinikai és. kisér-
leti szempontbol érthetévé és hitelessé teszi, hogy minden inger lényege
ennek az egész testre kiterjedd (szervezeti, pansomatikus) hatdsdn
alapszik, és hogy gyogydszati megjelenési formdi mint «a szervezet
dltaldnos dthangoléddsa», mint «dltaldnos protoplazma-aktivizdldsy,
mint «sejtstimuldcicy, «omnicelluldris reakcié» mutatkoznak.”
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Mindez teljesen a Popov-féle sejtstimuldciés tanitids vonalin,
mégha kiilonboz8 fogalmak vezetnek is végiil a sejtstimulicié
tanahoz.

Azt is latjuk, hogyan talilhaté meg az 1931 utini tudomdnyos
irodalomban mindig tjra a sejtstimulacié igazoldsa, nemcsak a bal-
neotherapia és fizioterdpia terén, hanem a gydgyaszat minden terii-
letén is.

A ,,Concours Medicale’" 1933-1 23, fiizete 1243. lapjdn Mouguet
»Az asvanyviznek az anyagcsere-zavaraira gyakorolt hatdsit” sti-
mulalénak tekinti (10).

Otto Gerke a ,Physiologie der Radiumquellen” c. munkijiban
megerdsiti a radioaktiv 4svanyvizforrasok sejtstimuldciés hatisait
novényekre (11).

Mis francia szerz8k, mint P. Dodel tandr és G. Dastuqué szintén
1jbdl megersitik a sejtstimulicidés tan (12).

Még sok mtivet lehetne idézni. Altalaban valamennyi szerz8 egyet-
ért a sejtstimuldcios tanitssal.

A ,sejtstimulacié’, |,stimuldcid’, ,,stimulalé hatis’’, ,biogén
stimuldnsok”, ,,biontizidcié” és mdas biologiai és orvostudomanyi
fogalmak az 1914 és 1931 kozti idSben és f8leg 1931 utin és attdl
fogva a Popov-féle sejtstimulacids tanhoz kapcsolddnak.

Mint mondottuk, ez kiiléndsen az élettani orvostudomanyban, a
balneo- és fizioterapidban, ill. az iszapterdpiiban érezhet8, ahol a
helyes, optimalis adagolissal kardltve jard sejtstimulicids jelen-
ségek szembet(indek.

Az 1937-ben, Bécsben tartott I. Nemzetkdzi Fizikai, Elettani és
Orvostudomanyi Révidhullimi Kongresszuson dr. Erwin Schliep-
hake professzor ,,\Wirkungsweise und Indikationen der Kurzwellen'
cimd elSadisiban ezeket mondta:

»Az igazi siker eldfeltétele a helyes adagolds. Sajnos, erre még nin-
csenek pontos eszkizeink, ugyhogy még egyediil az orvosi érzék, a meg-
feleld kiképzés és tapasztalat a mérvaddk. Tuladagoldssal semmit sem
ériink el. Bizonyos koriilmények kiozott a tiladagolds a betegséget
sulyosbithatja és nagy kdrokat okozhat. Ugyldtszik, a rovidhullimi
energia tifrése a kezelés folyamdn névekedik, igyhogy kiterjedt folyama-
tokndl az adagot lassanként fokozni lehet. Altaldnossdgban érvényes
ez a szabdly : « Minél hevenyebb a folyamat, anndl rovidebb az dtvild-
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gitdst idétartam és a hulldmhossz, tovdbbd anndl csekélyebb az adag»'”

(13).

A fent emlitettek egytittal jabb bizonyitékat adjdn annak, hogyan
igazodik be ismét a sejtstimulaciés tan. Az id8 és mennyiség szerinti
adagolas kérdése, a helyes adagolas — az optimalis sejtstimulicids
szakasz, a tiladagolis — az tulhaladd adagolds szakasza teljesen
megfelelnek a Popov-féle tanitisnak.

Valamennyi kés6bbi munkalatiban is h{i maradt Schliephake a
sejtstimulaciénak ehhez az adagolasi, illetve kezelési elvéhez. Ez
megillapithatd ,,Medizinische Poliklinik™ c. kényvének (Jéna, 1953)
minden olyan lapjdn is, ahol az adagolis kérdéseit tirgyalja, fSleg
afizikoterapia teriiletén. Konyvének 535. lapjan a sziv és a vérkeringés
ultarévidhullimit kezelésével kapcsolatban ezt irja:

.»INagyon fontos ennél az adagolds. Cignolini és mdsok bebizonyi-
tottak, hogy gydnge rovidhullimi erétérben hajszdlértdgulds kovetke-
zik be, viszont hogy erds mezdk alkalmazdsakor adott esetben kontrak-
ci6, nagyon erfs mezékben hajszdlérbénulds tamadhat.”

1tt is meg kell még allapitanunk, hogy a helyes adag kérdését ismét
csak kapcsolatba kell hozni az optimalis sejtstimuliciés szakasszal
és ezzel is kell magyardznunk, Kiilonssen annak a megallapitisa
fontos, hogy gydnge (kisebb), s6t minimalis adagok erdsebb (na-
gyobb), illetve pozitiv eredményeket idéznek eld. Ez ismét csak meg-
felel a sejtstimulacid elméletének és gyakorlatinak az orvostudo-
manyban, illetve a fizioteripia terén.

Ebben az értelemben mondhatjuk, hogy tokéletesen egyetértiink
Schliephakeval, midén ezt irja (252. 1.):

LA fizikdlis terdpia minden szerénél igen nagy az adagolds folyto-
nossdga.”

Az 526. lapon még ezt irja hozza:

»»Mindig megtaldlni a helyes adagot nem is olyan egyszerii, kivdlt-
képpen mivel az egyes betegek egyéni reakcidja kiilonboz8 lehet ...

Itt Schliephake mar hidat ver az elmélettdl a gyakorlatig, mér-
pedig ez nagyon fontos, hiszen csak az 6vatos adagolds és az egyéni
sejtstimuldciés terdpia szerinti kezelés vezethet pozitiv gydgyered-
ményekre, Csak az sziikséges ehhez, hogy a stimuldcié alapelveit
az orvostudoméinyban necsak a fizikélis terapia teriiletén, ideértve a
balneotheripiat és az iszapterapidt is, hanem az orvostudominy,

259



illetSleg a gyogyaszat valamennyi teriiletén legyunk képesek helyesen
- alkalmazni, mas sz6val a beteg személyiségéhez és allapotihoz mért
egyéni kezelésterv keresetén beliil. :

Nagyon érdekes megemliteni J. Grober gondolatait ,,Klinische
Lehrbuch der physikalischen Therapie’” cimii Jéndban 1950-ben
megjelent konyvébdl.

A 8. lapon ezt irja:

, »Ma mdr tudjuk, hogy a dolog egydltaldn nem igy dll, hogy az orvos-
- sdgoknak és minden vegyi energidnak, akdresak a fizikainak a «mér-
gezd» hatdsa esetében a személyes ingerkiisz0bon kiviil teljesen és elsé-
sorban a rdhatds adagjdrdl és idétartamdrdl van szé, hogy — ha elég-
séges adagban alkalmazzdk — napfénynél, sugarakkal, vizzel, villa-
mossdggal, rontgen- és radiumenergidval éppugy lehet egészségeseket
és betegeket umegmérgezniv, nekik kdrt okozni, ket beteggé tenni, sét
meggyilkolni, mint orvossdgokkal és vegyi készitményekkel.”

Mindez ismét teljesen a sejtstimulicié értelmében. Az 1n. ,,sze-
mélyes ingerkiiszob’" helyes adagolis mellett optimalis stimuldcié
lesz, amely a gyogyszerkoznek bizonyos meghatirozott mennyiség-
ben ¢és bizonyos iddn keresztiil valé helyes alkalmazasa esetén eléri
a gyogykezelés céljit, hogy ti. az embert egészségessé tegye. Még
jelent8sebb, hogy Grober ugyancsak a Popov-féle sejtstimulicid
értelmében minden orvossigot stimuldnsnak tekint. Az emberi ter-
mészet Onvédelme és gydgyerSi kiilonféle eszkozok, f8ként pedig
fizikoterdpids hatdanyagok altal tdrténd fokozdsinak ugyanezt az
elvét lehet talilni Popov tanitdsiban is. Azt is hozza kell tenni, hogy
az ,inger’” fogalma a gydgydszatban a sejtstimuliciés tan alapjin
‘nyerhet helyes magyarizatot,

Az inger dnmagaban véve, vagy helyesebben az ingerek tgy te-
kintendSk mint lépesSfok, kiiszéb a stimuldcié felé, az életfolyama-
tok novelése felé és gyodgyaszati értelemben a szervezet kezelése és
gyogyulisa iranyaban, amely szervezetet egységnek, sejtkomplexum-
nak kell tartanunk. Az id8tartam szempontjabdl vald helyes meg-

-oldas, amely megfelel a beteg egyéniségének és a tobbi kornyezeti
* feltételnek optimalis sejtstimulicids szakaszhoz vezet és magatdl
értet3dSen a sikerhez. A helyesen adagolt ingerek a stimuldcios
jelenségek korébe tartoznak, Ha arra toreksziink, hogy a gyogyasza-
tot ne tekintsiik ,,ingerterdpidnak’’, hanem ,,sejtstimuldcios terdpia-
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nak”’, meg fogjuk allapithatni, hogy a kiilénbdz8 fajtiji és formaja
,ingerek’’ magdban véve csupin kiilonféle stimuliciés hatdanyagok
amelyek csak helyes adagolas esetében mutatkozna gyodgyitd, azaz -
pozitiv hatastiaknak.

Ez nagyon fontos a balneofizioteripia szempontjabdl is. A. Stras-
ser joggal irhatott a ,,biologiai kutatdsi irdnyzatrd! a balneolégidban”
(biological orientation of hydrological research) (14).

A kérdés helyes megoldasat meg lehet talilni és mir meg is talal-
tak a sejtstimulicids tanban. Hadd mondja el errdl nekiink ismét
Popov a kovetkezdket:

A sejtstimuldcids tan tj magyardzati lehetfségeket és alkalmazdsi
eldirdsok pontosabbd tételét nyujtja a modern balneoldgia szamdra is.
Kiilénbéz6 alkalmakkor kiemeltem, hogy a tengerviz, valamint a leg-
kiilonfélébb dsvdnyvizek vegyszereket tartalmaznak vagy olyan fizikai
tulajdonsdgokkal (radioaktivitds stb.) birnak, amelyek — természete-
sen kisérleti tton szigorian kiszdmitott bizonyos hatdrok betartdsa
mellett — optimdlisan stimuldlo hatdsuak és az integrdlis testi funkcick
fokozdsdra vezethetnek. Ezen az alapon eljuthatunk némely vizgyigyd-
szati beavatkozds hatdsmédjdanak megnyugtaté magyarazatihoz, anél-
kiil, hogy néha bizonytalan szakkifejezésekben keresnénk menedéket,
mint pl. a test reakcidi, az idegrendszeréi stb.” (15).

Ami a ,fizikai stimuldnsokat’ illeti, Popov ezeket irja azokrol:

»A magaslati fiirdbhelyek élénkitd hatdsdt is nagyrészt a csokkent
légnyomds stimuldlé hatdsdval kell magyardznunk, amely — mint még
latni fogjuk — pdrosul a révidhulldmi fénysugdr stimuldlé hatdsdval.
Az itt kozolt szemléletmdd szerint azomban a magaslati fiirddhelyek
igénybevételének nem szabad hosszantartonak lennie, hanem inter-
mittdlonak, vagyis olyannak, amelyet gyakran mélyen fekvé siksdgokon
torténd tartézkodds szakit meg. A fentemlitettek alapjin ennek az
indokai nyilvdnvaléak (16).”

Egészitsitk még ezt ki Popovnak mis gondolataival:

. Es igy azt latjuk, hogy az él6 molekula elsddleges desoxydatiojanak
elmélete, amely desoxydatio elézetes beavatkozds avégett, hogy utina
oxiddaciés folyamatok fokozddjanak, heurisztikus értékében nem szorit-
kozik csak a vegyi stimuldcids eszkézokre, hanem hogy ugyanez a
személeti méd alkalmas arra, hogy a fizikai stimuldcics szerek nagyobb
csoportjdt is ugyanezen szempont, egy és ugyanazon alapok ald rendel-
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je...Es ez az egészséges felfogds teszi csak lehet6vé szdmunkra, hogy a
sejtstimuldcics tan valamennyi kévetkezményét mind elméleti, mind
gyakorlati stkon levonjuk és azokat jelentdségiikben helyesen felfogjuk,
megértsitk és méltassuk. (17)"

Igy lesz vildgos szamunkra, hogy az ingerterapia valédi értelmét
a sejtstimulicios tan alapjan kell felfogni, mert abban a percben,
amikor valami inger gydgyitéan hat, mar stimulins, azaz helyesen,
optimélisan adagolt inger.

gy a ,,stimuldcié”, ,,stimulaciés eszkozok” gyogyaszati fogalmait
csak olyanoknak kell tekinteniink, mint amelyek Popov sejtstimulacids
tanitisabdl keletkeztek.

Erre minduntalan djabb példakat és bizonyitékokat lehetne el§-
hozni. Ha nem lehet is mindig Popov nevét megtalalni, sejtstimulaciés
tanitdsa behatolt a gyogyaszat elméletébe és gyakorlatiba, ott azt
bevezették és el is ismerték.

Ebben az értelemben szeretnék még néhiny ilyen munkit a szov-
jet orvosi szakirodalomban megemliteni.

T. T. Gluchenskij tanar (Lwoéw) igy fejezi be ,,Az idiilt gastritisek
kezelése Truskavec fiirdGhelyen” c. cikkét:

Az dsvdnyviznek megvan a maga stimuldlé hatdsa az egész szer-
vezetre. (18)"

A. S. Visnevskij tandr ,,Az emésztési csatorna megbetegedéseiben
szenvedSk dsvinyvizes kezelése” ¢, Moszkviaban 1954-ben meg-
jelent konyvében megerdsiti az dsvanyvizek ,,stimulalé hatisat’”
a gyomormegbetegedések kezelése esetében.

A Moszkvaban 1954-ben megjelent ,,A szanatériumokban és
fiird6helyeken valé kezelés és {idiilés rendjének alapjai’” cimii,
D. T. Oppenheim, S. O. Badilkes, T. L. Sasepin, W. G. Dick, W. N.
Moskov, H, M. Freidin, L. G. Goedfeil és J]. Danenkov szerkesztette
koényvben, amelynek elészavat K. M. Bykov akadémikus irta min-
deniitt beigazolast nyert a kiilonboz8 fizikoterapids eszkdzok és
modszerek stimuldlé hatisa.

A stimuldcidtan ma mir a gydgyaszat elméletének és gyakorlatianak
szitkségszeriiségeként tlinik fel. Ha 1étezhetnének is kiilénféle magya-
razatok a gyodgyaszati hatdanyagok hatismechanizmusit illetSen,
ezeket végsd soron mégis csak stimuldnsoknak kell tekinteni és mint
ilyeneket emliteni,
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Mis szerz8k miiveiben is ugyanez é4llapithatd meg.

fgy Richard Kovdcs az ,,Electrotherapy and Light Therapy’
cimd, 1945-ben Philadelphidban megjelent kdényvében ,,az izmok
és idegek villamos stimuldciojardl” ir (19).

Az erythema képzddésérdl Kovdcs a 328. lapon ezt irja:

,»The erythema production of the skin is a truc inflamatory reaction
and is...as a result of mechanical, thermal or electrical stimuli.’’

Mig a 102, lapon a ,,stimulation by direct current”’-r8l és a 173.
lapon a ,,stimulation by low-frequency current”-rél ir, addig a
375. lapon a ,stimulus in water treatment’'-r8l magyardz sokat.

A stimulicidtan, a stimuldcid alapelvei egészen magatodl értetS-
d8ként keriiltek bele itt is a fizioterdpia elméletébe és gyakorlatiba
és keriiltek ott alkalmazisra.

Ilyen és még sok egyéb bizonyitékot nemcsak német, francia,
osztrak, szovjet, amerikai, hanem az egész vildg orvosi szakirodalma-
bdl is lehetne nydjtani. Ha léteznek is még szerz8k, akik ingerrdl és
ingerterapiardl irnak, a valdsagban ugyan8k stimulicids gydgykeze-
lést végeznek, mert minden adagolisi kérdésben és a gy6gymoédok-
ben megfelelnek a sejtstimulaciés tannak. Ha valami gydgyeszkoz
optimalis hatisir6l van is sz6, ez lényegében csak stimulicid és
szervezetfokozd eszkoz.

Es ha dr. Hans-Georg Scholz ,,az ingerek illeszkedd adagolasirol’””
ir is, meg az Arndt-Schultze-féle szabilyrdl, ,,amely szerint azonos
mindség esetében gyonge ingerek eldsegitik az életfolyamatokat, mig az
erds ingerek gdtoljak”, ez esetben szeretnénk utalni Popov magya-
rizatira. Nevezetesen:

A 317. lapon (20) ezt a cimii fejezetet taldljuk :

Az Arndt-Schultze-féle szabdly”

»Ez alkalommal szeretnénk néhdny szét szélni az Arndt-Schultze-
© féle szabdlyrdl is: Ez az a tapasztalati megdllapitds, hogy kis méreg-
adagok az életfolyamatokra észténzdleg, s kivetkezésképpen gyégyi-
tolag hathatnak, mig ezzel szemben a nagy adagok életromboléak,
mérgeziéek. Megkisérelték, hogy ezt a szabdlyt, amelyet egyediil a
mérgekre nézve dllitottak fel egyjelentiségiinek tiintessék fel az én
stimuldciés kutatdsaimmal, amiért a stimuldciés hatéanyagok hatds-
mddjdban, éspedig mind a vegyiek, mind a fizikaiak esetében, ugyancsak
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hdrom hatdsszakaszt dllapitottam meg, és mert az dltalam megadott
stimuldcids eszkozok nagy szdmdban mérges anyagok is taldlhatok.

Egyfell itt van tehdt a vegyi-fizikai-fiziologiai jelenségek nagy
teriilete, amelyek az élet legbensébb folyamataiba is beleszdlnak, mds-
feldl pedig egy tapasztalati megdllapitds a gydgydszatban alkalmazott
mérges anyagok hatdsmddjara nézve, olyan elszigetelt és Gnmagdban
dllé megallapitds, amely nem fiigg dssze a tobbi fizioldgiai-vegyi jelen-
séggel. A gydgyhatdsi mérges anyagok Arndt-Schultze-féle szabdlya
csak az dltaldnos sejtstimuldcids jelenségek dtfogd, nagy teriiletérél valo
sajdtos elhatdrolt eset.”

Ezzel helyes magyardzatot kap az Arndt-Schultze-féle szabily
kérdése.

A Lampert-féle tulhevitési kezeléssel, tiulhevitest fiird6kkel kapcso-
latban is meg szeretnénk valamit vilagitani a stimulicio-tan értel-
mében.

Ezt irja Popov (21):

,,Ebben az dsszefiiggésben értsiik a révid ideig tarté héemelkedésnek,
az embernél (és az dllatokndl) eléforduld révidtartami ldzas dllapo-
tok életmiikidését fokozdé hatdsit — akdr énként keletkezett, akdr
fehérjekezelés folytdn vagy hasonlo mesterséges beavatkozdsokkal idéz-
ték eld azt az dllapotot.”

,,Uberwirmung als Heilmittel” c. 1948-ban Stuttgartban megje-
lent kdnyvében Lampert a 166, lapon befejezésiil ezt irja:

»A fajlagos és nem fajlagos ellendllo erék fokozdsa 39—40 °C
testhdmérséklet mellett.”

Ez a fokozddas nem mads, mint a szervezet ellenallé erdinek nove-
ése, stimuldlisa. A fent emlitett kdnyv adagolasi technikija, kiils-
nésen pedig a 87. lapon szereplS példija bizonyitja, hogy eljards-
modja a sejtstimuldciés szakaszokhoz igazodd, egyéni, a meghatéaro-
zott 1d8kézénként (Orik és percek) lassan és dvatosan haladé, s ennek
megfelelSen a hémérsékletet dllanddan ellenSrzés alatt tartd. fgy ér-
jiik el az optimumot (az optimalis stimuldcios szakaszt). Igy bizo-
nyos szamu talhevitett fiird§ utdn a gydgysiker viligos és magatdl
értet3das.

Lampert sok és nagyon értékes képe, a talhevitett fiird8k alkal-
mazasanak eredményei arrdl gySznek meg benniinket, hogy valo-
jaban a sejtstimulicids kezelés elvei szerint gyoégyitott, '
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Ebben az értelemben szeretn&k a fokozott héfokok gydgyhatdsa-
nak még azt az elméleti magyarazatit is kozolni, amelyet Konsulov
ad (22).

Konsulov igy ir:

»Ezt a hatdst megmagyardzhatnék magunknak a sejtstimuldcié-tan
alapjan. Az ebben képviselt felfogds szerint a sejt stimuldcidja a proto-
plazma kolloid dllapotdinak a vdltozdsaiban rejlik, amelyek kiilonféle
Eszkozoktdl fiiggnek. Ekozben féleg viszkozitdsuk vdltozik, ami szo-
rosan gsszefiigg a sejt élettempdjdnak vdltozdsdval, Ha kiilsé hatderdk
réén a viszkozitdst fokozédni hagyjuk, bizonyos ideig a sejt életfolya-
matai is fokozédnak, a sejt stimuldlédott.”

A talhevitett fiird8k esetében az emberi szervezet — e sejtkomp-
" lexum — ellendlld er8inek stimulilisa altal elérjiik, hogy az utdbbiak
fokozddnak és ezzel mindenféle betegséget lekiizdiink. A tilhevitett
fiird8k és a vegyi terdpia kombinaldsdbdl all6 Lampert-féle médszer
. azt is igazolja, hogy ebben az esetben fizikai (hémérséklet, viz,
csomagolasok és egyéb), valamint vegyi stimulinsok 9sszekapcso-
lasarél van szé. Ez ugyanis a legfontosabb és a legalapvetSbb. fgy
magyarazhato a tulhevitési terdpia gyogyaszati sikere is -- és tekint-
het§ ugyanaz sejtstimulicios kezelésnek.

Most pedig a stimulaciotan értelmében az A. Kukowka altal Lip-
csében 1954-ben kiadott ,,Abhandlungen aus dem Gebiete der physika-
lischen Therapie” néhiany értekezését tessziik vizsgalat targyava.

Aztin meg szeretnék még emliteni K. Wendel Stappff nagyon
érdekes munkdjit, melynek cime ,,Balneologie und Homé&opathie”
(23). Ebben az alibbiak olvashaték:

A balneotherdpia és a homdopdthia meghatdrozott irdnyban hat-
nak a testre. Ingerterdpidt jelentenek, amelynek célja a testet arra
képesiteni, hogy a betegséget sajatmaga gybzze le. Mindkét gyégymid-
nak kozos vondsa, hogy az Arndt-Schultze-féle élettani alapelv érvé-
nyesiil benniik, amelynek megfogalmazdsa a kivetkezé: « Mindeniitt
megnyilvanul : kis ingerek az életképességet felszitjik, kizepesen erdsek
osztonzik, erdsek gdtoljak és a legerdsebbek megsziintetik.» Teljesen
egyeéni, hogy mi mutatkozik gyidngén, kizéperdsen vagy legerdsebben
hato ingerként.”

Nem feltétleniil sziikséges, hogy az irondvel teljesen egyetértsiink
a balneotherdpia lényegét illetSleg. Fontosabb azonban, hogy az
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Arndt-Schultze-féle szabily értelmi és tartalmi szempontbodl meg-
egyezik Popov sejtstimulacids tandval. Mir fentebb kozoltiik Popov
magyarazatat, amely szerint az Arndt-Sschultze-féle szabily tkp.
sejtstimuliciés jelenség. Az adagolds kérdését is, mind H. Georg
Schulznal, mind K. Wendel Stapffnil, teljesen a sejtstimuliciés sza-
kaszok értelmében és torvényszerliségei szerint kell érteniink.

gy itt a sejtstimulaciés tan Gjabb megerdsitését talaljuk, mert az
utdbbi képes a balneotherdpia elméletét és gyakorlatit megmagya-
razni.

Fiizziink még ehhez hozza néhiny a gydgyaszat, illetdleg a fizio-
teripia problémakorével foglalkozd munkat, amelyek az utdbbi
években jelentek meg Bulgiridban.

1947-ben jelent meg T. T. Todorov doktori értekezése ,,A fizio-
terdpia’”’ cimmel (24).

Erdekes gondolatokra talilunk ebben a munkiban az 50. lapon:
,»Dr. Metodij Popov tandrnak az dltaldnos sejtstimuldcids jelensé-
gekre vonatkozé tanitdsa szerint stimuldnsok lehetnek bizonyos vegyi
és fizikai hatéanyagok ...’ az 52. lapon: ,Arra a kivetkeztetésre
jutottunk, hogy az ember szamdra a legjobb stimuldnsok azok az élettani
tényezik, amelyekbdl €l : a nap, a levegd, a viz, a meleg, a villamossdg,
a természetes tdpldalék sit.”

Sé8t, G. Kamenov ,,A vizgydgyaszat pharmacodynamikus magya-
razata’ (Széfia, 1947) cimii doktori disszerticiojaban kiildn fejezetet
szentel ennek a kérdésnek: ,,A fiird8 utani reakcié mint stimulaciés
jelenség.”

A 366, lapon befejezésiil ezt irja: ,,Féként M. Popov tandr sti-
muldcié-tandnak szellemében és elvei szerint dolgoztam.”

Ugyanebben az id8ben jelent meg A. Danov doktori értekezése
1A fizioterdpia és az odonstostomatolégia’ cimmel, és ebben ugyan-
csak a M. Popov-féle sejtstimuliciés tan elvei keriilnek alkalma-
zasra.

Most pedig réviden be szeretnénk szimolni a Popov-féle sejt-
stimuldcidés tannal kapcsolatos sajit tapasztalatainkrél,

1936 6ta fairadoztunk azon, hogy poliklinikai, klinikai és kisérleti
munkink sordn a sejtstimulicié elveibe behatoljunk, azokat megvizs-
galjuk és alkalmazzuk (25).

Abbdl a gondolatbél indultunk ki, hogy a gydgyaszat éltaliban, a
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fizioterdpia pedig kiilonlegesen sem nem allopatia, sem nem homeo-
patia. Tehat nem felel meg sem a ,,contraria contrariis”, sem az
,,similia similibus” szabalyidnak. De nem is ingerteripia, mert a
ingernek énmagdiban véve gyogyiszatilag csak optimailis adagolis
esetén van olyan értelme és jelentdsége, amely biztositja a sikert,
Egyfelsl adva van a beteg, az egyén, aki bioszocialis 1ény, masfeldl
pedig élettani, természetes gydgyeszkozok komplexuma, amelyek
az emberi szervezetre meghatirozott feltételek mellett hatnak.
A gyogykezelés célja az lenne, hogy természetszer( gyogyiszati esz-
kozokkel helyredllitsa a természet és az emberi személyiség kozotti
‘Bsszhangot. Az adagolas (itja ugyanaz lenne, mint amit a stimulacios
tan megmutatott: évatos, fokozatos adagolis, amely bizonyos opti-
mumhoz vezet. Ezeknek az optimailis, helyes stimuldlé hatisoknak
az dsszegezése adja végelemzésben a gyodgysikert, a szervezet védelmi
és gyogyerdinek stimuldlasit. Arrdl sem szabad megfeledkezni, hogy
mindig és mindenekelStt, minden koriilmények kozott a beteget,
az 8 személyiségét, egyéniségét allitsuk magunk elé.

A gybdgyaszat, beleértendd a fizioterdpia is, ebben az értelemben
szigortian egyéni stimulicids kezelés.

Gyakorlatilag mindig arra térekedtiink, hogy kidolgozzuk a beteg
egyéni kezelésmodjit. Ebbe a tervbe mindent bejegyeztiink, amire
Allapota, karakteroldgidja és tipoldgidja szerint a Pavlov-féle tan
értelmében sziiksége volt. Mivel a kezelés komplexum ¢és annak is
kell lennie, a kombinalt fizioterdpiit tagositottuk. MegfelelSen a
természetnek altalaban, az életkdriilményeknek és a kdrnyezetnek,
a beteg személyes természetének azon voltunk, hogy lehetdvé tegyiik
a helyes adagolast. Ez a sejtstimulacios gorbe alkalmazisa a gydgya-
szat terén: fokozddo, lehetSség szerint minimalis, kombinalt stimu-
lansok meghatdrozott mennyiségekben és idépontokban (percekben),
naponta, hetenként, havonként, a beteg egész kezelése folyamdin.
avégett, hogy Ot egészségesen lehessen elbocsijtani. Ezt mindig
konnyebben lehet elérni csokkend minimdlis adagokkal a kezelés
végén, a kezd§ adagoknak megfelelSen. fgy a szervezetnek lehets-
séget adunk arra, hogy felvegye az optimilis adagokat és hogy az
egész karat erGsebb reakcid nélkiil egyetlen stimuldcié gyanant élje
at, viselje el, azaz, hogy kigydgyulhasson — egészséges legyen, va-
gyis, hogy a stimulacidés hatds halmozasat érjiik el.
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Hiszen jél tudjuk, hogy a modern kezelés és gyogytudomany ki-
hasznilja a természet minden erejét, s6t, a balneofizioterapidt, mint
kifejezetten komplex gydégymoddot elsd helyen emliti, Ennek értel-
mében a betegnek komplex jellegii, egyéni stimulusokra van sziik-
sége természetes gyogyerSinek fokozidsa érdekében, Ebbe a gydgy-
modkomplexumba tartozik bele a modern pszihoteripia is, amely
éppoly nélkiilozhetetlennek latszik, mint a tobbi gyégymoéd is.
A beteg allandé megfigyelése, reakcidja sajitossdgai és az &sszes
tobbi kérnyezeti hatas lehet&vé teszik szamunkra, hogy ha a gyoégy-
kezelés sorin elértiik a sejtstimulicié optimalis szakaszit, az egész
kezelési eljirast nyugodtan és céltudatosan keresztiil vigyiik egész a
sikeres eredményig.

A sejtstimuldcios tan megalapitoja nagy ember volt, akinek mindig
az jart az eszében, hogyan segithet az embernek az egészséges,
boldog életért folytatott harciban.

Azzal a kérdéssel kapcsolatban, vajon az iszapterdpia isegyik
alakja-e a sejtstimulacids gyogymabdnak a kovetkezSket emlitjitk meg:

Az iszapot mindenféle alakjiban évek Ota haszniljak az orvos-
tudomanyban, ideértve a stomatologiat, kozmetikat és az allatorvos-
tudomdanyt is. Hasznaljdk mint iszapkisit, mint iszapos fiiggd-
anyagot, iszappépet, iszapos mikrofiird8t, iszapos ivékarat, iszap-
krémet, ultramikroiszapot, mikroiszap-fluidumot, mikroiszap-
olajat, iszapcsomagolisokat, iszappakolast, iszapcsokrot, univerzalis
csokrot.

Itt most roviden meg akarjuk magyardzni az iszap hatdsinak a
kérdését sajat tapasztalatunknak és a sejtstimuldciés tannak az iszap-
terapidban val6 alkalmazisinak az alapjan.

Mar 1938-ban kodzzétettiink dr. U. Hintzelmann docenssel egyiitt
a Der Balneologe c. folydiratban (5., 1938-1 évf. 7. fiizetének 307—
312, lapjain) néhiny balneolégiai vizsgalati eredményt természetes
héhordozokra (gyogyiszapok) és gyogyszerészeti készitményekre
(kataplazmak) vonatkozélag a 2. kézleményben ezzel a cimmel:
»Die Wirkung auf die Temperatur oberflichlicher und tieferer
Korperschichten.”

Osszefoglaloan a kévetkezd tapasztalati eredményekre jutottunk:

A természetes h8hordozoknak és mesterséges kataplazmiknak
Osszehasonlitd biofizikilis vizsgilata alkalmaval megmutatkozott,
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hogy mind a kétfajta gydgyaszati segédeszkdz elvben egymashoz
hasonléan viselkedik az é18 szovetbe valé melegbehatolasi képességét
illet&en.

A gyodgyszeres kataplazmik esetében, f8ként a szalicilsavas fangd
és a capsicumos fangod példajan valdsziniivé lehetett tenni, hogy
kedvez$ hatasuk a gydgyszer resorptiojira vezethet vissza, és hogy
— mint ismeretes — a gyodgyszeres hatast az egyidejlileg behatolod
meleg elSsegiti.

Mis iszapspecialistik — kutatdk és klinikai orvosok — is elismer-
ték ¢és idézték ezeket a tapasztalati eredményeket, mint dr. W. Benade
»» Moore, Schlimme, Erden (Peloide)” c. 1938-ban Drezdiban meg-
jelent konyve 111., 118, és 119. lapjain, W. Zirkendorfer tanir a
Vogt-féle ,,Lehrbuch der Bider und Klimaheilkunde” c. Berlinben
1940-ben megjelent tankényv ,,Moor- und Schleimbider” c. feje-
zetében, az 599. lapon és dr. F. Egghart Bécsben 1955-ben megjelent
,,Moortherapie’’ c. miivének 26. lapjan.

Az 1938-1 kieli Német Balneolégus Kongresszuson ,,Die See-
bider Bulgariens” c. el8addsunkban vazoltunk egy-két dolgot a
bulgr tengerpart NaCl-, MgCl-, MgSO,-tartalomban gazdag
iszapjaval kapcsolatban,

1947, évi tengerparti tevékenységiink soran megallapitottuk, hogy
az iszaphatéds sejtstimulicids hatds, ami nemcsak valamennyi gyé-
gyaszati szakember tapasztalatait és klinikai eredményeinek felel
meg, hanem a mi akkor tjra szerzett meggydzGdésiinknek is. Ide
tartozik a ,,Pomorin’’ elnevezés(i bulgir fogpép és a ,,Poliminerol”
nevii készitmény is, amelyet a tengerparti gyogyiszap anyaliigjabél
allitottak Gssze.

A kérdést mar megoldottuk, ha tudjuk, hogy az iszap bdségesen
tartalmaz minden stimuldlé vegyi, fizikai és élettani hatdanyagot,
mint: Mg, Mn, K, Na, Fe, P, Hg, S, Cu, As, s egyebeket, hormo-
nokat, vitaminokat és sok mds szerves és szervetlen anyagot, mint
huminanyagokat, szte eoidhormonokat, pollenkarotinoidokat, zsir-
savakat, bitumentartalma 4llagokat, ivarzast elésegit§ hormonokat,
kéntartalmu vegyiileteket, fehérjeanyagokat, celluldzt, lignint, pek-
tint, aminosavakat stb. (26, 27, 28, 29, 30, 31).

Ha az iszap Osszetételét ebben az értelemben tekintjiik, azt is
megallapitjuk, hogy az iszap nagyon gazdag is ilyenfajta stimulansok-
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ban. Mint ismeretes, ferro-vasat tartalmaz kétvegyértékd alakjiban
és még szamos szerves vagy szervetlen eredetd természeti anyagot,
mint: keményitSket, cukrokat, gyantikat, festékanyagokat, purin-
testeket, humuszanyagokat, savakat (mint hangyasavat, ecet- és
oxalsavat), amelyet finoman eloszlé alakban, f6ként mint gyogy-
hatisi mikromennyiségek, illetve sejtstimulilé higitisok ugyancsak
jelen vannak.

A Popov-féle sejtstimulicids tan megerGsitette, hogy mindezek-
nek a tartalmi elemeknek sejtstimulalé hatdsuk is van.

Az utébbi években valamennyi orvos és tudés munkalatai, melye-
ket a kiilosnféle iszapkészitményekkel folytattak, igazoljak az iszap-
nak, mint 1) gyogyeszkoznek pozitiv, gyogyitd hatasit.

Hiszen csak a hatdsmechanizmus kérdése az, ami még megvilagi-
tasra var, tudniillik:

Mi az iszap hatasmechanizmusa a valésigban?

E tekintetben az aldbbiakat batorkodunk megemliteni.

A zigribi Tudomanyos Akadémia mellett miikédS Bioldgiai
Kutatéintézet és a Balneoldgiai és Klimatolégiai Intézet szakvéle-
ményei, amelyeket az ismert dr. Vale Vouk, dr. Miholi¢ tanirok
adtak megegyeznek dr. Leo Trauner véleményével: Filatov szerinti
biogen stimulaciérdl van szo.

Mas szerz8k, mint dr. Ernst Walter a mellékvesekéregnek kortizon-
kidomlés éltal torténd stimuldcidjardl irnak.

Dr. Kosmath ,,A kis iszapmennyiségekkel tirténd iszapkezelésr§l*
sz0l6 el8adisiban emlitést tesz a mélyiszapban optimalisan akti-
valods hatdanyagok jelent8ségérdl és ismét arrdl beszél, hogy az
egyéni szempontbol adagolt peloidin-, illetve iszapgyogyeszkozok az
egész szervezetet aktivizaljak és stimulaljik.

A sejtstimulicids tan fényében a szerz8knek mindezek a fogalmai,
mint amilyenek a vitalizicio, aktivizalas, stimulilds az emberi szerve-
zetnek, teljesen megfelelnek Popov tanitidsinak és szemléletének,
noha az § nevét nem emlitik. Hiszen nincs sz6 ingerterdpiarol, ha-
nem Aatfogd sejtstimuliciés kezelésrdl, beleértve az iszap-gyodgyesz-
kozokkel torténd kombinalt kezelést.

A legfontosabb, s az is marad: az 6vatos, teljesen egyéni adagolds
ami megfelel a gydgydszati sejtstimuliciés gorbének. Ez ti. lassan
emelked§, optimalis csticshatdst, aztin djra leszall a kezdeti érté-
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kekre. Az iszap esetében gyakorlatilag bevilt az a tény, hogy a keze-
lésnek olyan megszakitisa, amely nem felel meg az egyéni adagolis
elvének, nem jarhat j6 eredményekkel. Ez ui. az tn. lasst ,,kizarasa
a fiird8kdrdnak”’, ami kezeskedik a hosszantartd gyodgysikerért.

Oldfich Griinner legijjabb munkdjaban, a ,,Die Priessnitztherapie
gestern und heute” cimiiben (Archiv f. physikalische Medizin,
5/1965. fiizet — 409/416. lap) teljes mértékben igazolja a Popov-
féle sejtstimulicids nta elméletét és gyakorlatit. A 413. lapon ezt irja
<+« A hydrotherdpia alkalmazdsakor a széban forgs kezelési eljd-
rds teljes ingerhatdsdnak eredményként jelentkezd fokdt, illetve adott
esetben a betegre hat folyamatok egymdsutdnjdt mindigBakardjiev
nézeteinek értelmében értékeljitk . .."”

fgy tehat batorkodunk minden orvosnak ajanlani a Popov-féle
sejtstimulacios tan elméletét és gyakorlatit. Nézetiink szerint ez a
legjobb dtja annak, hogy necsak a hatdsmechanizmus kérdésében
lassunk vilagosan, hanem, hogy a kezelés egyinévé tétele és a keze-
Iési szabalyok egységesitése révén j6 gyogyeredményeket érjiink el.

Ebben az értelemben Popov sejtstimulicids tanit a modern gyo-
gyaszat elméletének és gyakorlatinak kell tekinteniink.

OSSZEFOGLALAS

1. A Popov-féle sejtstimuldcids tannak nemcsak az élettan és agrar-
élettan szamara van nagy jelentGsége, hanem az orvostudominy sza-
mira is, f6ként a gydgydszat szamos problémajinak a megoldisiban.
Fontos része ennek a balneo- és fizioterdpia, illetve az iszapterdpia
nagy teriilete, amelyet a pavlovi tanitis értelmében egyéninek (sti-
muldcids terdpiinak) kell tekinteni.

3. Ezt kétséget kizardan bebizonyitottak bioldgusok, gydgyaszati szak-
emberek, féként balneo-fizioterapeutdk munkalatai a vilig minden
részébdl. - )

4, A balneo-fizioterdpids gydgymddban, az iszapgydgymaddot is bele-
értve, a hatdanyagok stimulicids hatdsa teljesen megfelel a Popov-
féle sejtstimuldcids tan elméletének és gyakorlatanak, ha Popov nevét
nem adjik is meg vagy idézik valamennyi esetben és miiben, elmé-
letben és gyakorlatban.

5, Sét, az Un. ingerterdpia is megfelel a sejtstimulicids tan elméletének
¢és gyakorlatanak, mely szimdra az Arndt— Schultze-szabaly szerinti
ingerjelenségek sem masok, mint stimuldcids jelenségek.

S
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Mivel a modern gyodgyaszat komplex gydgyaszat, amelyben fontos
szerepet jatszik a kombinalt balneo-fizioterdpia, illetve az iszap-
terdpia is, a sejtstimuldcids tant alaposan, részletekbe menden és
figyelmesen kell tanulmanyozni, ellendrizni és alkalmazni.
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DIE ZELLSTIMULATIONSLEHRE
POPOFF’S
(Medizin-historischer Uberblick)

von WASSIL N. BAKARDJIEW (Sofia)

In der Geschichte der Medizin bzw. der Therapie ist der Be-

griff ,,Stimulation* bzw. ,,Stimulus und Kontrastimulus*
mit dem Namen von Haller! (1708—1777), Gullen (1712—1790) -
und John Brown (1736 — 1788) verbunden. Der letztere meinte, daf3
was wir als Lebensprozessen betrachten, ist die flieBende Summe
aller Reize, die an den Organismus herantreten. Gesundheit bildet .
das Gleichgewicht zwischen Reiz und Reizbarkeit. Die Krank-
heit wird von einem Mangel oder einem Ubermall von Reizwir-
kungen verursacht. Es gab zwei Arten von Krankheiten: asthenische
— die durch Mangel an Reizen bedingte und sthenische, die von
heftigen Erregungen verursacht sind. Die meisten Krankheiten sind
asthenisch (979;). Die Therapie sollte deshalb reizschaffend,
erregungsfordernd sein. Die Heilmittel Brown’s waren unter ande-
ren: Aderlass, Wein, Opium etc. Die Lehre Brown's verbreitete
sich in allen Lindern Europas. In Deutschland war sein Anhinger
Junger Réschlaud (1768—1835). In Italien in Milano (Mailand)
wirkte Rasori (1766—1838). Bei der Behandlung der Petechialfieber
mit Tamarinden, Salpeter, siuerlichen Getrinken und mit Fasten
reichte er zur Schwichung Tartarus stibiatus. Er hat die Beobach-
tung gemacht: auf stirkste Dosen dieses Emetikums hatten die
Patienten kein Erbrechen. Das wurde von ihm als Diathesis sthe-
nica defwniert. Bei allen Entziindungen hat er dieses Prinzip an-
gewandt und Medikamente in groleren Dosen verordnet. So wurden
alle Krankheiten als sthenische Erscheinungen betrachtet. Tom-
masini filhrte im 1816 den Begriff Kontrastimuli ein — das ist
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d. s. g. negative Brownianismus, der die kriftigsten Mittel und
Dosen empfehlte. So wurde der Aderlass — das allheilende Mit-
tel. Vieussieux empfehlte die Blutenziehung bei allen Entziindungen.
So wurde diese Diathesis di Stimolo eine ganz gefihrliche Be-
handlung.

Patienten bekamen groBe Dosen von Emetika kombiniert mit
AderlaB, der den Organismus so erschopfte, daB viele von ihnen
starben.

So ist klar, daB der Begriff ,,Stimulus“ ,,Kontrastimulus” in
damaligen Zeiten noch keinen richtigen Inhalt hatte, wie jetzt,
und daB der damalige Brownismus an sich ein Beweis ist, wie in
der Geschichte der Therapie keine richtige Losung der stimulie-
renden Wirkung der Arzneien gab, weil weder die Therapie, noch
die Praxis in der damaligen Entwicklung der Medizin auf der Hohe
waren diese Aufgabe zu erfiillen.

Eine spitere Stufe fiir die Entwicklung der Lehre der Stimula-
tion in der Medizin ist die Dissertation des groBen russischen
Gelehrten E. O. Muchin® (1766— 1850). Im Jahre 1804 in Géttingen
erschien seine Doktorarbeit betitelt: ,,De stimulis, corpus humanum
vivum afficientibus® (,,Uber die Stimulen, die auf den lebendigen
menschlichen Korper wirken?). Die Lehre Muchin’s wurde von
ithm Kentrologie genannt, d. h. Wissenschaft fiir Stimulieren,
Erhebung, Aufregung etc. Nach Muchin ist Stimulus jeder Stoff,
der die Lebenspozessen fordert, aufregt, wie Luft, Sauerstoff,
Wirme, Elektrizitit, Blut, Licht, Schall (Hoérschall), Nahrung,
Getranke etc., alles was die Umwelt darstellt. ,,Alles was die Lebens-
kraft fordert, aktiviert, nennen wir Stimulus, die Erscheinung
infolge dessen — Stimulatio.”

Muchin verteilte die s. g. Stimulen in drei Gruppen, einzelne,
allgemeine und gemischte. Ferner wurden sie noch in mehreren
Gruppen klassiert, so dass alle stimulierende bzw. reizwirkende
Mittel eingegliedert waren. Die simtlichen Heilmittel, Medi-
kamente, chirurgischen Eingriffe, physiotherapeutischen Prozedu-
ren etc. gehdrten selbsverstindlich dazu. In seiner Klassifikation
bemiihte sich Muchin auch die Individualitit des Menschen zu be-
absichtigen. So wurde von ihm ein ganzes System in der Medizin
und in der Therapie geschaffen, die in der Geschichte der Wissen-
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schaften als ,,Anatomisch-physiologische Richtung in der Medizin”
bekannt ist. Es ist keine Aufgabe unserer Arbeit jetzt ausfiihrlich
dariiber zu berichten. Wir méchten nur betonen, dafl Muchin
als ein Vorliufer Methodi Popoff’s in der Biologie und in der
Medizin bzw., Therapie erscheint.

Im Vergleich mit dem fritheren Brown'schen Theorien und
Praxis ist die Lehre Muchin's ein wiessenschaftlich begriindetes
System, das als Vorstufe der modernen Zellstimulationslehre galt.

Und wenn wir jetzt {iber die Zellstimulationslehre Popoff’s
berichten wollen, so miissen wir bestitigen, daf diese eine ganz
moderne fiir die heutige und kiinftige Therapie theoretisch und
praktisch unentbehrliche und bedeutende Lehre ist. Ein kurzer
medizin-geschichtlicher Uberblick beweist, wie diese Lehre
entstanden ist. Alles, was wir jetzt in der Weltliteratur unter dem
Begriff ,,Zellstimulation’” kennen, ist die Frucht einer langjihrigen
Titigkeit der Popoff’schen biologisch-medizinischen Schule, eines
Kollektivs wissenschaftlicher Arbeiter aus aller Welt, vorwiegend
aus Bulgarien und Deutschland. Denn ins Kreis von Popoff’s
Mitarbeitern gehdren prominente Gelehrten unserer Zeit wie:
Richard Goldschmidt, Richard Hartwig, Prof. Dr. St. Konsuloff,
Prof. Dr. Wassil Mollow, Prof. Dr Assen Zlataroff, Dozent Dr. M.
Dobreff, Prof. G. Paspaleff, Doz. Dr. Adr. Dimitrowa, D. Joaki-
moff, M. Jeljaskowa, P. Petkoff, Prof. Dr. W. Gleisberg, Kyril
Seisoff, Dr. H, Magnus, M. Stefanowa, N. Nedjalkowa, L. Lnkow
und noch viele anderen,

Von 1925 bis 1930 zusammen mit Gleisberg erschien die spezielle
»Zeitschrift fiir Zellstimulationsforschung’”. Von 1904 bis 1954
sind circa 250 wissenschaflichen Arbeiten aus aller Welt erschienen
die die Stimulationslehre auf allen Gebieten der Wisshenschaft bzw.
der Biologie und Medizin bestitigen und weiter entwickeln und sie
erscheinen auch seit 1954 und noch jezt weiter. Jetzt existiert in
der VR Bulgarien das Biologische Institut ,,Method. Popoff’ bei
der BAW (Bulgarische Akademie der Wissenschaften) in Sofia -
unter der Fiihrung von Prof. Popoff. Im Hoheren Medizinischen
Institut in Sofia ist Inhaber des Lehrstuhles fiir Biologie Prof. Dr.
Popiwanow R.; auch an anderen speziellen Gebieten der Medizin
und Therapie, wie der Physiotherapie sind Popoff’s bulgarische
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und auslindische Schiiler und Nachfolger titig: T, Todoroff, G. .
Kamenow, A. Danoff, W. Bakardjiew, Oldh. Griinner u. a.

Jedes Heilmittel (Arznei-Pharmakon) hat einen gewissen chemi-
schen Inhalt bzw., Zusammensetzung. Im Heilmittel verschiedenen
Ursprungs sind biologisch, biochemisch betrachtet, viele Elementen
vorhanden. Jedes Heilmittel ist eine feste Mischung bzw. eine
natiirliche oder kiinstliche, chemische, synthetische Kombination
fast von allen chemischen Verbindungen. Eine groBe Rolle spiclen
auch die s. g. Spurenelemente der deutschen Autoren, oder Mikro-
elemente der sowjetischen Autoren. Diese sind organischen und
unorgarischen Ursprungs. Die therapeutische Wirkung ist eine
biologisch-medizinische bzw. eine biochemische hormonale Wir-
kung des Heilstoffes. Der Wirkungsmechanismus ist mit der Stimu-
lationslehre richtig zu erkliren,

Wir mochten eine kurze Darstellung iiber die Zellstimulations-
lehre nach der Schulle Popoff’s geben.’

»Den Lebenspozessen liegt der Metabolismus zugrunde. Die
Intensitit dieser Prozesse verliuft je nach den Umweltbedin-
gungen, wenn auch manchmal schwankend, gewshnlich auf einem
gewissen mittleren Niveau, Die Stimulationswirkung hat zum
Ziel, die Intensitit der Lebensprozesse iiber diesen mittleren Wert
zu steigern. In diesem Sinne ist die Stimulationssteigerung der
Lebensporozesse eine physiologische Erscheinung, weil sie sich im
Rahmen einer (fiir einen gegebenen pflanzlichen oder tierischen
Organismus) moglichen Intensitit des Metabolismus abspielt.

Zum Grunde der Stimulationssteigerung der Lebensprozesse
liegt die wichtige Anderung im kolloidalen Zustand des Zellenpro-
toplasmas: die optimale Stimulationswirkung verursacht eine fei-
nere Zerkleinerung der Dyspersionsphasis der Protoplasmakolloiden.
Das steigert die Menge des angenommenen Wassers und fiihrt zur
Aktivierung des gesamten chemischen Metabolismus, die sich in der
VergroBerung der Oxydations- und Fermentationsprozesse duBert.

Die obenerwihnten Grundlagen wurden ausfiihrlich und genau
ausgearbeitet, und als Resultat davon wurde bewiesen, daB3 die sich
unter Stimulationswirkungen befindenen Gelatine-Kolloidalldsun-
gen eine Steigerung des Quellungskoeffizienten zeigen; die optimal
stimulierenden Samen zeigen eine Steigerung des Oxydations-
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koeffizienten um 30—359%, im Vergleich zu demselben Koeffizien-
ten der normalen Samen, eine Steigerung der Aktivitit der Diastase
um 25—65%, und der Aktivitit der Katalase um circa 409, iiber
das Normale.

Von obigen theoretischen Begriindungen ausgehend, hat Popoff .

eine groBe Menge (circa 60) stimulationswirkender chemischen
Verbindungen und physikalischen Agentien festgelegt, nimlich:

einige Verbindungen des Mg, Mn, K, Na, Fe, P, Hg, S, Cu, As;
aus der Gruppe der Alkoholen, Aldehyden, Ketonen; aus der
Gruppe des Terpens und Kamphors, der Dyphenilen, des Anthra-
zens, der Pyronen und Pyridinen; leicht oxydierende Alkaloiden wie
einige Hypnotika und Anisthetica; einige fluoreszierende Ldsungen ;
Aminsiure und Nucleinbasen; Hormone, Vitamine, Thermo-
(Strahlungs-) energetische Einwirkungen (R6-UV-, Elektronen-,
Uranverbindungen) u. a.

In den letzten Jahren seines Lebens hat Methodi Popoff eine
groBere Bedeutung dem Ionisations-Elektronen-Prozess als Akti-
vator des Metabolismus beigemessen. '

Die Stimulationswirkung ist spezifisch und unspezifisch. In der
ersten Gruppe von Erscheinungen besteht ein enger Zusammenhang
zwischen der Natur des Stimulationsagenten und der Reaktion des
Organismus. Deshalb dominiert in der Gesamtreaktion des Orga- -
nismus der einzelne ProzeB, z. B. die Erscheinungen der humoralen
Immunitit.

In der zweiten Gruppe von Erscheinungen, bearbeitet von
Methodi Popoff, wird eine gesamte Steigerung der Lebensprozesse
beobachtet, ohne daB die {iberwiegende Bedeutung des einzelnen
Prozesses hervortritt.

Es ist unbedingt notwendig zu betonen, daBl bei den in ihrer
Evolution fortgeschrittenen tierischen Organismen und insbeson-
dere bei Menschen der Stimulationshieb nach aufeinanderfolgenden
und in kurzen Intervallen wiederholten Einwirkungen erhalten
wird.

Das Wesentliche im Stimulationsproblem ist der Stimulations-
prozeB — die Stimulierung des Metabolismus; dieser ProzeB wird
nicht von streng begrenzter Kategorie von Stoffen und Agentien
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bestimmt und wird schlieBlich durch die verschiedensten Einwir-
kungen hervorgerufen.

]eder spezifisch wirkende Stimulationsagent besitzt gleichzeitig
auch einen gesamtzellularen (allgemeinen) Effekt auf die Reakti-
vitit des Organismus, wihrend jede gesamtzellulare Einwirkung
prinzipiell unspezifisch und deshalb nur allgemein ist.

Der optimale Stimulationseffekt ist von der optimalen Konzen-
tration des Stimulationsagenten (Dosis) und von der optimalen
Wirkungszeit bedingt.

Die Forschungen von Methodi Popoff zeigen, dal wenn solche
Einwirkungen, von denen der behandelte Organismus scheinbar
unbeeinfluBt bleibt, lingere Zeit fortgesetzt und mit Intervallen
angewandt werden, jene letzten Endes zu dem entsprechenden Stimu-
lationseffekt fithren. Es ist klar, daB wenn auchdie Organismen
scheinbar indifferent der Stimulationswirkung gegeniiber bleiben,
sie dennoch nicht unbeeinfluBt von den Substimulationsdosen
bleiben, und dass die Summierung ihrer Einwirkungen zu anschau-
lichen Verinderungen fiihrt.

Diese Erscheinung hat Methodi Popoff Kumulation des Stimu-
lationseffektes gennant.

Gleichzeitig hat er festgestellt, dal die Stimulationswirkung
durch gleichzeitige Anwendung mit einem geeigneten Sensibili-
sator erhoht werden kann.

Diese Feststellung hat eine gleichzeitige Anwendung von ver-
schiedenen Stimulationsmitteln und somit das Erlangen eines
hoheren Stimulationseffektes erméglicht.

Wir hatten uns frither auf das Gebiet der Balneologie und Phy-
siotherapie bzw. Moortherapie beschrinkt, um Einiges {iber den
Zusammenhang zwischen letzteren und der Zellstimulation zu
zeigen.

Jetzt werden wir uns kurz mit einigen Grundprinzipien der
Zellstimulation bekanntmachen, sowie mit den damit verbundenen
Stimulationserscheinungen, Mitteln und Methoden in der Medizin.

»Die Oxydationsprozesse sind der Ausgang des ganzen chemi-
schen Metabolismus der Zelle; sie fithren zu einer Reihe von energe-
tischen Umwandlungen, deren duflerer Ausdruck die verschiedenar-
tigsten Lebenserscheinungen sind. Von der Intensitit der Oxyda-
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tionsprozesse hingt die Intensitit der LebensiuBerungen ab. Eine
Hebung der Oxydationsprozesse {iber eine gegebene Norm wiirde
also zu einer Hebung, zu einer Stimulierung der Lebensprozesse
selbst fithren.’”4

Die Wirkungsweise der Stimulationsmittel wird von Popoff in
seiner Arbeit ,,Lebensprozesse und Stimulationserscheinungens
wie folgt erwihnt.

,,Die chemischen Stimulationsagentien sind Kérper, welche die
Fihigkeit haben, durch Abspaltung von Elektronen, leicht energe-
tisch zu zerfallen; dadurch sind sie im Besitze eines sehr aktiven
Atoms, und diese beiden Momente vermodgen durch Neuschaf-
fung und Hebung der chemischen Affinititen der lebenden Subs-
tanz den gesamten chemischen Metabolismus derselben zu inten-
stvieren und zu heben. Auf derselben energisch-kinetischen Basis ist
auch die Wirkung der strahlenden Energie-Elektrizitit von Roént-
genstrahlen, Radiumstrahlung, ultraviolettes Licht, verschiedene
Lichtarten zu erkliren.” (S. 315).

Es gibt drei Stimulationsphasen:

I. Phase — ansteigende Stimulation,
I1. Phase — optimale Stimulation und
III. Phase — Uberstimulation.

Alle diese Phasen sind in engem Zusammenhang mit der Konzen-
tration des Stimulationsmittels und der Wirkungszeit. Die optimale
Konzentration und die optimale Wirkungszeit fithren zur zZwiten
Phase. Ohne diese zwei Bedingungen ist keine Stimulation moglich.«¢

Deshalb schreibt Popoff {iber die therapeutischen Schulfor-
derungen folgendes:

,Von vielen der heute therapeutisch angewandten Arzneimit-
tel kann man annehmen, wie es schon oft geschieht, daB3 ihre Wir-
kungsweise zellstimulierend ist.

In diese Kategorien der Arzneimittel fallen die Verbindungen des
I, As, S, Se, P, Fe, Mg u. a. wie auch verschiedene organische Ver-
bindungen. Dem Kérper einverleibt, geben sie durch Abspaltung
von Elektronen aus ihren aktiven Atomen und durch ihre che-
mische Affinititen den AnstoB zur Hebung des chemischen Meta-
bolismus.* (S. 310).
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Es ist sehr wichtig was noch weiter gesagt ist:

,,Eine allgemein stimulierende Wirkung haben auch die strah-
lentherapeutischen Einwirkungen: Radiotherapie, Rontgentherapire,
Elektrotherapie, Licht- und ultraviolette Bestrahlungen usw., und
zwar unter der Voraussetzung einer richtigen Dosierung und
Anwendungsdauer. Beim Uberschreiten dieser Grenzen tritt die
Phase der Uberstimulation ein. Die therapeutisch wertwolle Phase
ist aber meistens die optimale Stimulationsphase.” (S. 310)

In diesem Sinne ist auch sehr wichtig, was Popoff iiber die
balneotherapeutischen Agentien schreibt:

Popoff nimmt an, daB die Mineralwisser ,,chemische Ldsungen
in noch aktiven chemischen Umsetzungen und folglich auch mit
einer Elektronenradiation’ sind (S, 308), und erginzt:

»,Diese Betrachtungsweise erklirt uns die groflere physiologische
Aktivitit der Mineralwasser an Ort und Stelle, da dort das Wasser
noch nicht in chemisch-energetischen Ruhe gekommen ist.*

Die therapeutische Wirkung der Mineral-Radiumquellen wird
wie folgt erklirt:

»Auf diese Kombinationswirkung ist sicherlich z. B. auch die
stirkere Wirksamkeit der mineralhaltigen Radiumquellen zuriick-
zufithren, denn durch die Radiumstrahlenemission wird erstens
die energetische Radiation der Mineralbestandteile durch Schaffung
neuer Affinititen erhdht und zweitens werden dadurch auch die
Mineralbestandteile in einen chemisch-aktiven Zustand versetzt.”
(S. 309)

Die Popoff’sche Zellstimulatonslehre ist eine biologische Lehre.
Sie ist fithrend nicht nur in der Biologie, insbesondere in der
Agrarbiologie, sondern auch in der Medizin. Die Beweise dafiir
finden wir in jenem Zweig der Medizin, der zu nah der Biologie
ist, der biologischen Medizin, der Physiotherapie einschl. Moor-
therapie und Prophylaxe, d. h. der Anwendung der Heilmittel zur
Behandlung und Vorbeugung der Krankheiten.

In seinem historischen Werke ,,Die Zellstimulation, ihre An-
wendung in der Pflanzenziichtung und Medizin* (Berlin, P. Parey-
Verlag, 1931) hat M, Popoff ausfiihrlich alle diese Fragen ge-
stellt und auf Grund der experimentellen Ergebnisse seinex Mit-
arbeiter richtig beleuchtet.
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So werden auf Seite 203 die Arbeiten von St. Konsuloff iiber die
stimulierende Wirkung des Warmwasserbades erwihnt. Es ist auch
selir interessant zu erginzen, daB St. Konsuloff, auch ein bekannter
bulgarischer Biologe, die Stimulationswirkung der bulgarischen
Mineralquellen von Momin-Prohod — ein radioaktives Bad — und
Gorna Banja ebenfalls festgestellt hat,

Das hat diesem Biologen die Méglichkeit gegeben, seine wichtigen
experimentellen Ergebnisse zu bekommen.

In seiner Arbeit ,,Uber die biologische Wirkung der Mineral-
wisser’'8 schreibt St. Konsuloff:

1) Fiir die biologische, therapeutische Wirkung eines Mineral-
wassers ist nicht nur der absolute Gehalt der aufgeldsten Substanzen
maBgebend, sondern auch der Grad ihrer Verdiinnung.

2) Der minimale, sogar spurenweise Gehalt geldster Substanzen
eines Mineralwassers ist kein Grund fiir uns anzunehmen, daf
seine biologische Wirkung entsprechend schwach ist, ein solches
Wasser kann ebenso starke oder sogar noch stirkere Wirkung haben
wie andere, die von denselben Substanzen hundertmal groBere
Mengen enthalten.

3) Wenn ein Organismus nur Mineralwasser genieBt, so ist zu
erwarten, daB mit der Anderung seiner Konzentration (durch Ver-
dunsten oder durch Verdiinnung) auch seine biologische resp.
therapeutische Wirkung sich indern lassen konnte.*

Obige Gedanken entsprechen vollig der Popoff'schen Stimu-
lationslehre, den Konzentrations- und Zeitbedingungen, den Sti-
mulationsphasen. AuBerdem wissen wir, was fiir eine Bedeutung in
der Therapie in allen ihren Formen, bzw. in der Biologie die s. g.
medizinischen Spurelemente (Mikroelemente) im Inhalt eines
Heilmittels haben. Die Frage der richtigen, bzw. optimalen Dosie-
rung der Arzneien als Heilmittel ist nur aus dem Standpunkt der
Zellstimulationslehre zu erkliren und praktisch zu lésen.

Die Arbeiten von Fr, Groedel sind auch im Sinne der Popoff’-
schen Zellstimulation aufzufassen. In der ,,Zeitschrift fiir wissen-
schaftliche Biderkunde‘, 1926, Heft 2, ist sein Vortrag auf der
Tagung der mittelrheinischen Studiengesellschaft fiir Klimatologie
und Balneologie in Bad Nauheim, unter dem Titel ,,Die balneo-
therapeutische Zellstimulation* erschienen.
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Groedel hatte eine Hypothese vorgefiihrt, nach der die bio-
logische Wirkung physikalischer und pharmakologischer Agentien
gleichsinnig als Stérung des elektrischen bzw. osmotischen Gleich-
gewichtes in Korperchimismus aufzufassen sind. Dieser ,,atomaren
Wirkung* der Pharmaka und Physika stellt Groedel im Anschluf3
an Popoff’s Arbeitshypothese von der Wirkung der Zellstimulation
eine molekulare gegeniiber, die in der Verinderung der Sauerstoff-
sittigung besteht. Die Popoff’sche, mit der von Groedel weitgehend
iibereinstimmende Auffassung von der Wirkung der Pharmaka und
Physika gestattet es, manche physiologischen und therapeutischen
Fragen zu beantworten.

Die Wirkung des CO,—Bades findet ihre Erklirung sowohl
durch die Annahme einer direkt osmotischen BeeinfluBung des
Zellchimismus durch in der Peripherie gestaute Kohlensiure, als
auch durch die im Sinne Popoff’s liegende Disoxydation.

Auch in anderen Arbeiten von Groedel? ist eine Bestitigung der
Popoff’schen Zellstimulation und ihrer Anwendung in der Therapie
enthalten.

A. Riszkiewicz schreibt®: , Die Balneotherapie ist Stimula-
tionstherapie.”

Derselbe Verfasser bestitigt nochmals in seinen ,,Klinisch-
physiologischen Ergebnissen der Experimenten aus dem Gebiete der
transkutaner Balneotherapie® die Zellstimulationslehre Popoff’s.

In dem Buche ,,Bad Nauheim, seine Kurmittel und Indikationen”
verfaBt von der Vereinigung der Bad-Nauheimer Arzte, 1931, ist auf
Seite 16 (deutsche und englische Ausgabe) zu lesen:

»Dem gegeniiber erklirt die neue Lehre und macht es klinisch
und experimentell verstindlich und glaubhaft, daB das Wesen jedes
Reizes in seiner ganzkdrperlichen (organismischen, pansomatischen)
Auswirkung begriindet liege, und daB seine therapeutischen Er-
scheinungsformen sich als »allgemeine Umstimmung des Orga-
nismus , als » allgemeine Protoplasma-Aktivierung«, als» Zellstimu-
lation«, »omnicellulare Reaktion« manifestieren.*

Alles dies ist im Sinne der Popoff’schen Zellstimulationslehre,
wenn auch verschiedene Begriffe letzten Endes zur Stimulations-
lehre fiihren.
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Wir sehen auch wie in der wissenschaflichen Literatur nach 1931
immer wieder die Bestitigung der Zellstimulation nicht nur auf
- dem Gebiete der Balneotherapie und Physiotherapie, sondern auch
auf allen Gebieten der Therapie, zu finden ist.

In der ,,Concours Medicale® 1933, Heft 23, S. 1243, betrachtet
Mouguet ,,Die Wirkung der Mineralwasser auf die Stérungen des
Metabolismus* als stimulierend.!®

Otto Gerke bestitigt die Zellenstimulationswirkungen der radio-
aktiven Mineralquellen auf Pflanzen'! in ,Physiologie der Ra-
diumquellen.

Auch andere franzésische Autoren wie Prof. P. Dodel und G.
Dastuqué bestitigen wieder die Zellstimulationslehre!?

Man kann noch viele Arbeiten zitieren. Alle Autoren stimmen
im allgemeinen der Zellstimulationslehre zu.

Die Begriffe ,,Zellstimulation®, ,,Stimulation*, ,,Stimulierende
Wirkung*, ,,Biogene Stimulanten*, ,Biontisation u. a. aus der
Biologie und Medizin in der Zeitspanne um 1914 und insbesondere
nach und ab 1931 sind mit der Popoff’schen Zellstimulationslehre
verbunden.

Wie gesagt, dies ist besonders spiirbar in der biologischen Medizin,
in der Balneound Physiotherapie, bzw. Moortherapie, wo die Zell-
stimulationserscheinungen, verbunden mit der richtigen, optimalen.
Dosierung, auffallend sind.

Auf dem ersten Internationalen KongreB fiir Kurzwellen in
Physik, Biologie und Medizin in Wien, im Jahre 1937, hat Prof. Dr.
Erwin Schliephake in seinem Vortrag , Wirkungsweise und Indi-
kationen der Kurzwellen* folgendes gesagt:

,»»Voraussetzung fiir den richtigen Erfolg ist die richtige Dosie-
rung. Fiir diese sind leider noch keine exakten MeBinstrumente
vorhanden, sodaB das idrztliche Gefiihl, die entsprechende Ausbil-
dung und Erfahrung noch allein maBgebend sind. Bei Uberdosie-
rung wird nichts erreicht. Uberdosierung kann unter Umstinden
die Erkrankung verschlimmern und groBe Schiden stiften. Die
Toleranz fiir die Kurzwellenenergie scheint im Laufe der Behand-
- lung zuzunehmen, sodal man bei ausgedehnteren Prozessen die
Dosis allmihlich steigern kann, Im allgemeinen gilt: ,,Je akuter
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der ProzeB3, desto kiirzer die Durchleuchtungszeit und die Wellen-
linge, desto geringer ferner die Dosis.“!?

Das Obenerwihnte ist noch ein Beweis dafiir, wie die Zell-
stimulationslehre nochmals bestitigt wird. Die Fragestellung der
Dosis in der Zeit und Menge, die richtige Dosierung — die opti-
male Zellstimulatonsphase, die Uberdosierung -- die Uberstimu-
lationsphase sind der Popoff'schen Lehre véllig entsprechend.

Auch in allen seinen spiteren Arbeiten ist Schliephake diesen
Dosierungs-, bzw. Behandlung-Zellstimulationsprinzip treu ge-
blieben. Dies ist auch in seinem Buche ,,Medizinische Poliklinik¢
(Jena, 1953) in allen Seiten, wo die Dosierungsprobleme insbeson-
dere auf dem Gebiete der physikalischen Therapie behandelt wer-
den, festzustellen. Auf Seite 535 schreibt er anlidBlich der Ultrakurz-
wellentherapie des Herzes und Blutkreislaufes:

,»oehr wichtig ist hierbei die Dosierung. Cignolini und andere
haben nachgewiesen, dal im schwachen Kurzwellenfeld Kapil-
larerweiterung eintritt, dal dagegen bei Anwendung starker Felder
unter Umstinden Kontraktion, in sehr starken Feldern Kapillarlih-
mung eintreten kann.*

Hier ist auch noch festzustellen, daBl wieder die Frage der rich-
tigen Dosis mit der optimalen Zellstimulationsphase verbunden
und zu erkliren ist. Insbsondere ist die Feststellung wichtig, dafl
schwache (kleinere), sogar minimale Dosen stirkere (gréBere) bzw.
positive Resultate ausldsen. Das entspricht wieder der Theorie und
Praxis der Zellstimulation in der Medizin bzw. in der Physiothe-
rapie.

In diesem Sinne diirfen wir uns vollig mit Schliephake ein-
verstanden erkliren, wenn er schreibt: (S. 252)

Bei allen Mitteln der physikalischen Therapie ist die Dosierung
von grofiter Wichtigkeit,

Auf S. 526 ist nocht geschrieben:

,»Die richtige Dosis jeweils zu finden, ist durchaus nicht immer
einfach, zumal die individuelle Reaktion der einzelnen Kranken
verschieden sein kann .. .*

Hier schligt schon Schliephake eine Briicke von der Theorie
zur Praxis, und das ist ja sehr wichtig, da nur die vorsichtige Dosie-
rung und eine Behandlung nach der individuellen Zellstimulations-
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therapie zu positiven Heilerfolgen fiihren kann. Man muB nur die
Grundprinzipien der Stimulation in der Medizin nicht nur auf dem
Gebiete der physikalischen Therapie einschl. Balneotherapie und
Moortherapie, sondern auch auf allen Gebieten der Medizin bzw.
der Therapie, richtig anwenden kénnen, d. h. in einem individu-
ellen Behandlungsplan entsprechend der Persénlichkeit und dem
Zustand des Patienten.

Es ist sehr interessant die Gedanken von J. Grober in seinem
,,Klinischen Lehrbuch der physikalischen Therapie, Jena, 1950,
zu erwihnen.

Auf Seite 8 schreibt er:

,, Wir wissen heute, daB das durchaus nicht der Fall ist, daBes
bei der » Gift«-Wirkung der Arzneien und aller chemischen Ener-
gien, genau so wie bei den physikalischen, neben der persénlichen
Reizschwelle durchaus und vornehmlich auf die Dosis und die
Dauer der Einwirkung ankommt, dal man — in geniigender Dosis
angewandt — Gesunde und Kranke genau so mit Sonne, Strahlen,
Wasser, Elektrizitit, Rontgen und Radiumenergien »vergiftenc,
schidigen, krank machen, ja sie tdten kann, wie mit Arzneien
und Chemikalien.

All das ist wieder und véllig im Sinne der Zellstimulation. Die
sog. ,,persoénliche Reizschwelle* wird bei richtiger Dosis optimale
Stimulation, die bei der richtigen Anwendung des Heilmittels in
einer bestimmten Menge und in einer gewissen Zeit das Ziel der
Therapie erreicht, den Menschen gesund zu machen. Noch wich-
tiger ist, da3 Grober auch i1m Sinne der Popoff’schen Zellstimu-
lation alle Arzneien als Stimulanten betrachtet. Dasselbe Prinzip
der Hebung von Abwehr- und Heilkriften der menschlichen Natur
durch verschiedene Mittel und insbesondere durch physikalisch-
therapeutische Agentien ist auch in der Lehre Popoffs zu finden.
Es ist notwendig auch zu erginzen, dall der Begriff ,,Reiz* in der
Therapie vom Standpunkt der Zellstimulationslehre eine richtige
Erklirung finden kann.

Der Reiz an sich, oder richtig gesagt, die Reize sind als eine
Stufe, eine Schwelle zur Stimulation, zur Hebung der Lebens-
prozesse und in therapeutischem Sinne zur Behandlung und Gene-
sung des Organismus zu betrachten, als Einheit, als Zellenkomplex.
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Die richtige Dosierung in der Zeit, entsprechend der Individuali-
tit des Patienten und allen anderen Umweltbedingungen, fithrt zur
optimalen Zellstimulatonsphase und selbstverstindlich zum Heiler-
folg. Richtig dosierte Reize gehéren zu den Stimulatinoserschei-
nungen. Wenn man sicht bemiiht, die Therapie nicht als ,,Reiz-
therapie®, sondern als ,,Zellstimulationstherapie zu betrachten,
so wird man feststellen, daB die ,,Reize aller Art und Form an
sich nur verschiedene Stimulationsagentien sind, die ihre therapeu-
tische, d. h. positive Wirkung, nur bei einer richtigen Dosierung
zeigen konnen.

Dies ist auch sehr wichtig fiig die Balneophysiotherapie. 4. Stras-
ser hat mit Recht iiber die ,,Biologische Forschungsrichtung in der
Balneologie* (biological orientation of hydrological research) ge-
schrieben 14

Die richtige Losung der Frage wird deshalb und ist auch schon
in der Zellstimulationslehre gefunden. Lassen wir jetzt wieder
Popoff dariiber folgendes erkliren:

,»Neue Erklirungsmoglichkeiten und eine genauere Prizisie-
rung der Anwendungsvorschriften 6ffnet die Zellstimulationslehre
auch fiir die moderne Balneologie. Ich habe verschiedentlich her-
vorgehoben, daB3 das Meerwasser wie auch die verschiedensten
Mineralwasser gerade chemische Mittel enthalten oder physika-
lische Eigenschaften (Radioaktivitit etc) besitzen, welche in hohem
Mage, bei Einhaltung natiirlich bestimmter experimentell zu streng
berechnenden Grenzen, optimal stimulierend wirken und zur He-
bung der integralen Korperfunktionen fithren kénnen. Von diesem
Standpunkte aus kdnnten wir zu einer befriedigenden Erklirung
der Wirkungweise mancher wassertherapeutischen Eingriffe ge-
langen, ohne auf manchmal unbestimmte Termini, wie Reaktionen
des Korpers, des Nervensystems usw., Zuflucht zu nehemen.”’15

AnliBlich der ,,Physikalischen Stimulanten* schreibt Popoff fol-
gendes:

»Durch die stimulierende Wirkung des verminderten Druckes,
verbunden, wie wir noch weiter sehen werden, mit der stimulieren-
den Wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen, ist zum groBen Teil
auch die belebende Wirkung der Héhenkurorte zu erkliren. Nach
der hier vertretenen Betrachtungsweise aber darf die Benutzung
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der Héhenkurorte nicht eine lang dauernde sein, sondern sie muf3
eine intermittierende — 6fters von Zwischenaufenthalten in tiefen
Ebenen unterbrochene — sein. Die Griinde dafiir sind nach dem
Obengesagten offensichtlich.”’16

Wir mochten dies noch mit anderen Gedanken Popoff's er- .
ginzen: )

,,und so sehen wir, da8 die Hypothese der primiren Desoxy-
dation der lebenden Molekiile als Voreingriff fiir eine nachfolgende
Erhdhung der Oxydationsprozesse ihren heuristischen Wert nicht
nur auf die chemischen Stimulationsmittel beschrinkt, sondern daf3
dieselbe Betrachtungsweise imstande ist, auch die groBere Gruppe
der physikalischen Stimulanten unter einen und denselben Gesichts-
punkt, eine und dieselbe Grundursache zu bringen . .. Und durch
diese einheitliche Auffassung wird es uns erst moglich, alle Konse-
quenzen der Zellstimulationslehre sowohl auf theroretischem, als
auch auf praktischem Gebiet zu ziehen und sie in ihrer Bedeutung
richtig zu erfassen, zu verstehen und zu wiirdigen.”'V?

So wird es uns klar werden, daB die Reiztherapie im ihren wahren
Sinne nur vom Standpunkt der Zellstimulationslehre zu verstehen
ist, da im Moment, wo ein Reiz therapeutisch wirkt, er schon ein
Stimulans, d. h. richtig optimal-dosierender Reiz ist.

So sind auch in der Therapie die Begriffe ,,Stimulation*, ,,Sti-
mulationsmittel* nur als solche, die von der Zellstimulationslehre
Popoff’s entstanden sind, zu betrachten.

Es sind immer wieder neue Beispiele und Beweise, die dafiir
gegeben werden kdnnen. Wenn nicht immer der Name Popoffs zu
finden ist, doch ist seine Zellstimulationslehre in die Theorie und
Praxis der Therapie eingedrungen, eingefiithrt und auch anerkannt,

In diesem Sinne méchte ich noch einige solchen Arbeiten aus
der sowjetischen medizinischen Literatur erwihnen.

Prof. T. T. Gluchenski (Lwoéw) beschlieBt in seinem Artikel
»Behandlung der chronischen Gastriten im Kurort Truska-
wetz¢:

»Das Mineralwasser hat seine stimulierende Wirkung auf den
ganzen Organismus.*“'

Prof. A. S. Wischnewsky bestitigt in seinem Buch ,,Mineral-
wasser-Behandlung der Patienten mit Erkrankungen des Verdau-
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ungstraktes* — Moskau, 1954 — die ,,stimulierende Wirkung* der
Mineralwisser in der Behandlung der Magenerkrankungen.

In dem Buche ,,Griinde der Regime der Therapie und Erholung
in Sanatorien und Kurorten, Moskau 1954, mit einem Geleitwort
von Akad. K. M. Bykow und verfaBt von D. T. Oppenheim, S. O.
Badilkes, T. L. Sasepin W. G. Dik, W. N. Moskow, H. M. Freidin,
L. G. Goedfeil und J. J. Danenkow werden iiberall die stimlulie-
rende Wirkung der verschiedenen physikalisch-therapeutsischen
Mitteln und Methoden bestitigt.

Die Stimulatonslehre erscheint jetzt als eine Notwendigkeit der
Theorie und Praxis der Therapte. Auch wenn es noch iiber den
Wirkungsmechanismus der therapeutischen Agentien, verschiedene
Erklirungen geben konnte, sind dieselben letzten Endes doch als
Stimulanten zu betrachten oder zu erwihnen,

Auch in den Arbeiten anderer Autoren ist dasselbe festzustellen.

So schreibt Richard Kovdcz in ,,Elektrotherapy and Light The-
rapy* Philadelphia, 1945, {iber ,,elektrische Stimulation der Nerven
und Muskeln“.?

Auf Seite 328 iiber die Erythemerzeugung schreibt Kevdcz fol-
gendes:

» The erythema production of the skin is a true inflamatory reac-
tion and is . . . as a results of mechanical, thermal or electrical sti-
muli.#

Wenn er auch auf S, 102 iiber die ,,Stimulation by direct current**
und auf S. 173 iiber die ,,Stimulation by low-frequency current*
schreibt, so ist auch auf S. 375 iiber ,,Stimulus in water treatment*
viel ekrlirt worden.

Die Stimulationslehre, die Stimulationsprinzipien sind auch hier
als etwas Selbstverstindliches in der Theorie und Praxis der Physio-
therapie angenommen und angewandt.

Solche und noch viele Beweise sind nicht nur aus deutschen,
franzdsischen, ésterreichischen, sowjetischen, amerikanischen, son-
dern auch aus der medizinischen Literatur aller Welt zu geben.
Wenn es auch noch Autoren gibt, die {iber Reiz und Reiztherapie
schreiben, machen und treiben dieselben in Wirklichkeit Stimula-
tionstherapie, weil alle Dosierungsfragen und Heilmethoden der Zell-
stimulationslehre entsprechen. Wenn es sich auch um eine optimale
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Wirkung eines therapeutischen Mittels handelt, ist dies in seinemr
Wesen nur eine stimulations-, organismus-hebendes Mittel.

Und auch wenn Dr. Hans-Georg Scholz iiber die ,,angepasste
Dosierung der Reize* und iiber Arndt-Schultzesche Regel schreibt,
,,nach welcher bei gleicher Qualitit schwache Reize die Lebens- .
- vorginge anregen, wihrend starke Reize hemmen’, mochten wir
doch in diesem Falle an die Erklirung Popoffs erinnern, nimlich:

Auf Seite 317% finden wir ein Kapitel unter dem Titel
»Arndt-Schultzsche Regel*

,,Bei dieser Gelegenheit mochte ich auch einige Worte iiber die
 Arndt-Schultzsche Regel sagen: Sie besteht in der empirischen
Feststellung, dass kleine Dosen der Gifte fordernd auf die Lebens-
prozesse und folglich auch heilend wirken konnen, die grossen Dosen
dagegen lebensstérend, giftig sind. Man hat versucht, diese fiir die
Gifte allein aufgestellte Regel als gleichbedeutend mit meinen
Stimulationsforschungen hinzustellen, weil ich bei der Wirkung-
weise der Stimulationsagentien, sowohl bei den chemischen, als
auch bei den physikalischen, ebenfalls drei Wirkungsphasen fest-
stellte, und weil unter der grossen Zahl der Stimulationsmittel, die
ich angegeben habe, auch Giftstoffe sich befinden.

Auf der einen Seite haben wir ein grosses Gebiet von chemisch-
physikalisch-physiologischen Erscheinungen, die in die intimsten
Prozesse des Lebens hineinspielen und auf der anderen Seite eine
empirische Festsellung iiber die Wirkungsweise von therapeutisch
angewandten Giftstoffen, eine Feststellung getrennt fiir sich genom-
men, ohne Zusammenhang mit anderen physiologisch-chemischen
Erscheinungen. Die Arndt-Schultzsche Regel der therapeutisch
wirksamen Giftstoffe ist nur ein spezieller, begrenzter Fall aus dem
umfassenden, grossen Gebiet der allgemeinen Zellstimulationser-
scheinungen.* ‘

Damit wird die Frage der Arndt-Schultzschen Regel richtig
erklirt. :

Wir wollen noch anlisslich der Lampertschen Uberwdrmungs-
therapie, Uberwdrmungsbdder, etwas im Sinne der Stimulationslehre
beleuchten.

Popoff schreibt:*

»In diesem Zusammenhang wiirde man auch die stimulierende,.

287



-die Lebensfunktionen hebende Wirkung der kurzen Temperatur-
anstiege, der kurzdauernden fibrilen Zustinde bei Menschen (und
Tieren) — sei es der spontan enstandenen oder, der durch die Ei-
weisstherapie und Zhnliche kiinstliche Eingriffe hervorgerufenen
verstehen.“

In seinem Buche ,, Uberwdrmung als Heilmittel*, Stuttgart 1948,
schreibt Lampert auf S. 166 im Schlusswort folgendes:

»oteigerung der spezifischen und unspezifischen Abwehrkrifte
bei einer Kérpertemperatur von 39—40 °C.*

Diese Steigerung ist nichts anderes als eine Hebung, Stimulation
der Organismusabwehrkrifte. Die Dosierungstechnik und insbeson-
dere das Beispiel auf Seite 87 des obenerwihnten Buches ist ein
Beweis fiir eine individuelle Methodik nach den Zellstimulations-
phasen, die in den bestimmten Zeitfristen (Stunden und Minuten)
langsam, vorsichtig ist und dementsprechend die Kérpertemperatur
unter stindiger Kontrolle hilt. So wird ein Optimum (die optimale
Stimulationsphase) erreicht. So ist nach einer Zahl von Uberwir-
mungsbidern der Heilerfolg klar und selbstversindlich.

Die vielen hochwertigen Abbildungen von Lampert, die Ergeb-
nisse der Anwendung der Uberwirmungsbider iiberzeugen uns,
dass er in Wirklichkeit nach dem Prinzip der Zellstimulationstherapie
behandelt hat.

In diesem Sinne méchten wir noch eine theoretische Erklirung der
heilenden Wirkung der erhéhten Temperaturen, wie es Konsuloff
gibt, machen.”?

Konsuloff schreibt:

»»Diese Wirkung kénnten wir uns auf Grund der Zellstimulations-
lehre erkliren. Nach der vertretenen Auffassung beruht die Sti-
mulation der Zelle auf den Anderungen des Kolloidzustandes des
Protoplasmas, die durch verschiedene Mittel bedingt werden kénnen.
Hauptsichlich 4dndert sich dabei ihre Viskositit, die mit der des
Lebenstempos der Zelle eng verkniipft ist. Wenn wir durch iussere
Einwirkungen die Viskositit steigern lassen, dann werden auch die
Lebensprozesse der Zelle fiir eine gewisse Zeit gesteigert, die Zelle
ist stimuliert.

Bei Uberwirmungsbidern bekommen wir durch die Stimulation
der Abwehrkrifte des menschlichen Organismus — ein Zellen-
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komplex — eine Steigerung der letzten und damit die Bekimpfung
simtlicher Erkrankungen. Die Lampert’sche Kombinationsmethode
der Uberwirmungstherapie und Chemoterapie beweist noch, dass
- es sich in diesem Falle um eine Kombination von physikalischen

{Temperatur, Wasser, Packungen u. a.) und chemischen Stimulan- -

ten handelt. Das ist nimlich das Wichtigste und das Prinzipielle.
" Somit ist auch der Heilerfolg der Uberwirmungstherapie zu er-
kliren und dieselbe als eine Zellstimulationstherapie zu betrachten.

Jetzt mochten wir einige von den Abhandiungen aus dem Gebiete .
der physikalischen Therapie, Leipzig 1954, herausgegeben von A. -
Kukowka im Sinne der Stimulationslehre betrachten,

Wir méchten noch eine sehr interessante Arbeit von K. Wendel
Stapff iiber ,,Balneologie und Hdmdopathie®®* erwihnen. Dort
ist folgendes zu lesen:

,»Balneotherapie und Homdopathie wirken in einer bestimmten
Richtung auf den Koérper ein. Sie stellen eine Reiztherapie dar,
welche den Kérper befihigen soll, die Krankheit selbst zu iiberwin-
den. Beide Heilweisen haben miteinander gemeinsam, dass sie unter
den Arndt-Schulz’schen biologischen Grundsatz fallen, der fol-
" gende Fassung hat: Uberall zeigt sich : kleine Reize fachen die
Lebensfihigkeit an, mittelstarke férdern sie, starke hemmen sie und
stirkste heben sie auf. Durchaus individuell ist, was sich als ein

. schwacher, ein mittelstarker oder sogenannter stirkster Reiz wirksam

zeigt,“

Es ist nicht unbedingt notwendig, mit der Verfasserin vollig ein-
verstanden zu sein iiber das Wesen der Balneotherapie. Wichtiger
ist aber, dass die Arndt-Schulz’sche Regel durchaus dem Sinne
und dem Inhalt nach der Zellstimulationslehre von Popoff ent-
spricht. Schon oben wurde Popoff’s Erklirung der Arndt-
Schulz'schen Regel gegeben, dass dieselbe eine Zellstimulations-
erscheinung ist. Auch die Dosierungsfrage ist wie bei H. Georg
Schulz, so bei K. Wendel Stapff véllig im Sinne und nach den
Gesetzen der Zellstimulationsphasen zu verstehen.

So finden wir auch hier eine neue Bestitigung der Zellstimula-
tionslehre, denn dieselbe ist imstande, die Theorie und Praxis
der Balneoteherapie zu erkliren.
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Wir wollen noch einige Arbeiten der letzten Jahren aus Bulgarien
zur Problematik der Therapie bzw. der Physiotherapie hinzufiigen.

Im Jahre 1947 ist die Doktorarbeit von T. D. Todorow unter
dem Titel ,,Die Physiotherapie** erschienen.

In dieser Arbeit finden wir interessante Gedanken auf S. 50:
,,)Nach der Lehre von Prof. Dr. Methodi Popoff fiir die allgemeinen
Zellstimulationserscheinungen kénnen als Stimulanten gewisse
chemische und physikalische Agentien gelten . . . auf S. 52: ,,Wir
sind zum Schluss gekommen, dass die besten Stimulanten fiir den
Menschen diejenige biologischen Faktoren sind, von denen er lebt:
die Sonne, die Luft, das Wasser, die Wirme, die Elektrizitit, die
natiirliche Nahrung u. s. w.*

G. Kamenow widment sogar in seiner Doktorarbeit ,,Die Phar-
makodynamische Interpretation der Hydrotherapie (Sofia, 1947)
ein Kapitel der Frage: ,,Die Badereaktion als Stimulationserschei-
nung.*

Auf S. 366 beschliesst er: »Ich habe hauptsichlich im Geiste der
Prinzipien der Stimulationslehre von Prof. M. Popoff gearbeitet.»

Zu derselben Zeit erschien auch die Doktorarbeit von A. Danoff
,,Die Physiotherapie in der Odontostomatologie”’, und darin sind
ebenfalls die Prinzipien der Zellstimulationslehre von M. Popoff
angewandt.

Jetzt mochten wir in Kiirze iiber unsere Erfahrungen mit der
Zellstimulationslehre von Popoff berichten,

Seit 1936 haben wir uns bemiiht, in unserer poliklinischen, klini-
schen und experimentellen Arbeit, die Prinzipien der Zellstimula-
tion einzustudieren, zu priifen und anzuwenden.?

Als Ausgangspunkt haben wir den Gedanken, daB die Therapie
iiberhaupt und insbesondere die Physiotherapie weder Allopathie
noch Homdopathie ist. Sie entspricht weder dem Gesetze der
,;contraria contrariis®, noch jenem der ,,similia similibus. Sie ist
auch keine Reiztherapie, denn der Reiz an sich hat seinen Sinn und
Inhalt in therapeutischem Sinne nur bei optimaler Dosterung, die
Heilerfolge sichert. Einerseits haben wir den Patienten, das Indi-
viduum, ein biosoziales Wesen, und andererseits einen Komplex
von biologischen, natiirlichen, therapeutischen Mitteln, die unter
bestimmten Bedingungen auf den Organismus des Menschen ein-
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wirken. Das Ziel der Therapie wire, die Harmonie zwischen der
Natur und der Persénlichkeit des Menschen mit natiirgemiBen
Heilmitteln wiederherzustellen. Der Weg der Dosierung wire
derselbe, welchen die Stimulationslehre gezeigt hat: vorsichtige,
ansteigende Dosierung, die zu einem gewissen Optimum fiihrt,
Die Summierung dieser optimalen, richtigen Stimulationswirkun-
gen ergibt letzten Endes den Heilerfolg — die Stimulation der
Abwehr- und Heilkrifte des Organismus. Man darf auch nicht ver-
gessen, unter allen Bedingungen, immer und voraus, die Per-
sonlichkeit, das Individuum, den Kranken hinzustellen.

Die Therapie einschl. die Physiotherapie ist in diesem Sinne eine
streng individuelle Stimulationstherapie.

Praktisch haben wir uns immer bemiiht, eine individuelle
Behandlung des Patienten auszuarbeiten. In diesen Plan wurde
alles eingetragen, was er entsprechend seinem Zustande, seiner
Charakterologie und Typologie im Sinne der Pawlow’schen Lehre
bedarf. Da die Therapie ein Komplex ist und sein muB3, haben wir
die kombinierte Physiotherapie eingegliedert. Entsprechend der
Natur iiberhaupt, den Lebens-Umweltbedingungen, der persdn-
lichen Natur des Patienten, haben wir uns bemiiht, die richtige
Dosierung zu erméglichen. Das ist die Anwendung der Zellstimu-
lationskurve in der Therapie: ansteigende, moglichst minimale,
kombinierte Stimulanten in Mengen und in bestimmten Zeit-
punkten (in Minuten), tiglich, wdchentlich, monatlich, wihrend
der ganzen Dauer der Behandlung des Patienten, um denselben
gesund zu entlassen. Das wurde immer leichter erreicht durch
absteigende minimale Dosen am Ende der Kur, entsprechend den
Anfangsdosen. So ist dem Organismus die Moglichkeit gegeben, die
optimalen Dosen aufzunehmen und ohne starke Reaktion die ganze
Kur als eine Stimulation zu erleben, zu vertragen, d. h. geheilt zu
werden = gesund zu sein, d. h. eine Kumulation des Stimulations-
effektes zu erzielen.

Wir wissen doch Bescheid, da3 die moderne Therapie und Heil-
kunde alle Krifte der Natur ausniitzt und die Balneo-Physiotherapie
als eine ausgesprochene komplexe Therapie sogar an erster Stelle
stellt. Der Kranke braucht in diesem Sinne komplexe, individuelle
Stimuli zur Hebung seiner natiirlichen Heil- und Genesungs-
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krifte. In diesen Therapie-Komplex gehdren auch die moderne
Psychotherapie, die so unentbehrlich erscheint, wie auch alle ande-
ren Heilmethoden. Die stindige Beobachtung des Patienten, die
Reaktionseigentiimlichkeiten desselben und alle anderen Um-
weltseinwirkungen geben uns die Mdglichkeit, dass wenn wir die
optimale Phase der Zellstimulation in der Therapie erreichen, die
ganze Therapie ruhig und zielgemiB bis zum Erfolg durchzu-
fithren.

Der Begriinder der Zellstimulationslehre war ein grofler Mann,
ein groBer Mensch, der immer den Gedanken hatte, dem Men-
schen in seinem Kampfe um ein gesundes und gliickliches Leben zu
helfen.

AnliBllich der Fragestellung — Moortherapie als eine Form der
Zellstimulationstherapie, méchten wir folgendes erwihnen:

Das Moor ist in allen seinen Formen seit Jahren in der Medizin,
einschlieBlich Stomatologie, Kosmetik und Tiermedizin ange-
wandt als: Moor-Brei, Moor-Schwebstoff, Moorpaste, Mikro-
moorbad, Moortrinkkur, Moorcreme, Ultramikromoor, Mikro-
moorfluid, Mikromoorsl, Moorpackungen, Moor-Pack, Moor-
bukett, Universal-Bukett.

Wir wollen jetzt kurz die Frage von der Wirkung des Moores auf
Grund unserer Erfahrung und der Anwendung der Zellstimulations-
lehre in der Moortherapie erkliren.

Schon im Jahre 1938 haben wir mit Herrn Doz. D-. U, Hintzel-
mann einige balneopharmakologischen Untersuchungen iiber na-
tiirliche Wirmetriger (Heilschlimme) und pharmazeutische Zu-
bereitungen (Kataplasmen) in der 2. Mitteilung ,,Die Wirkung auf
die Temperatur oberflichlicher und tieferer Korperschichten
in der Zeitschrift ,,Der Balneologe* (5. Jahrgang 1938, Heft 7, S.
. 307—312) versffentlicht.

Zusammenfassend hatten wir diese experimentellen Ergebnisse:

Bei den vergleichenden biophysikalischen Untersuchungen von
natiirlichen Wirmetrigern und kiinstlichen Kataplasmen zeigt es
sich, daB beide Arten therapeutischer Hilfsmittel sich beziiglich
ihres Thermopenetrationsvermégens im lebenden Gewebe pri-
zipiell Zhnlich verhalten.
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Bei den arzneifithrenden Kataplasmen konnte, besonders am
Beispiel des Fangat mit Salicylsiure und des Fangat mit Capsicum,
wahrscheinlich gemacht werden, daB ihr giinstiger Effekt auf Re-
sorption der Arzneimittel beruht, und daB bekannterweise die Arz-
neimittelwirkung durch die  gleichzeitig penetrierende Wirme
gefordert wird.

Die anderen Moorspezialisten — Forscher und Klinizisten, wie
Dr. W. Benade in ,,Moore, Schlimme, Erden (Peloide)*, Dresden,
1938, Seite 111, 118 und 119, und Prof. W. Zérkenddrfer in Vogt's
,,Leertbuch der Bider und Klimaheilkunde*, Berlin, 1940, Kapitel
,»Moor und Schleimbider¢, S. 599, Dr, F. Egghart in seiner ,,Moor-
therapie’, Wien 1955 auf Seite 26, haben diese experimentellen
Ergebnisse auch zitiert und anerkannt,

Auf dem Deutschen Balneologen-KongreB 1938 in Kiel haben
wir in unserem Vortrag ,,Die Seebidder Bulgariens* einiges iiber den
Seeschlamm aus Pomorie, der reich an NaCl, MgCl, MgSot ist,
geschildert.

In unserer Titigkeit im Jahre 1947 in Pomorie haben wir die
Feststellung gemacht, die nicht nur den experimentellen und klini-
schen Ergebnissen aller Therapeuten entspricht, sondern wir haben
uns nochmals davon iiberzeugt, daB die Moorwirkung eine Zell-
stimulationswirkung ist. Dazu gehdren auch die bulgarische Zahn-
paste ,,Pomorin® und das Priparat ,,Poliminerol*, die aus der Mutter-
lauge des Pomorie-See-Heilschlamms zusammengesetzt ist,

Die Frage wird geldst, wenn man schon Bescheid weif3, daB das
Moor reich an allen Stimulationswirkenden, chemischen, physika-
lischen und biologischen Agentien ist wie: Mg, Mn, X, Na, Fe,
P, Hg, S, Cu, As u. a., Hormonen, Vitaminen und noch viele ande-
ren organischen und anorganischen Stoffen wie: Huminstoffe,
Steroidhormone, Pollenkarotinoide, Fettsiuren, bituminose Sub-
stanzen, dstrogene Hormone, schwefelhaltige Verbindungen, Eiweil3-
stoffe, Zellulose, Lignin, Pektin, Aminosiure u. a. 26, 27,28 25 30 31,

Wenn wir in diesem Sinne die Zusammensetzung des Moores
betrachten, so stellen wir auch fest, da der Moor auch sehr reich
an solchen Stimulanten ist, Es enthilt bekanntlich Ferro-Eisen in
der zweiwertigen Form und noch zahlreiche Naturstoffe organischen
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-oder anorganischen Ursprungs, wie: Stirke, Zucker, Harze,
Fette, Farbstoffe, Purinkdrper, Humusstoffe, Siuren (wie Amei-
sensiure, Essig- und Oxalsiure), die in einer feinen Form, ins-
besondere in therapeutischwirkenden Mikromengen bzw. zell-
stimulierenden Verdiinnungsmengen auch vorhanden sind.

Die Popoff’sche Zellstimulationslehre bestitigte, daBl alle diese
Inhalts- (zusammensetztende) Elemente auch ihre Stimulations-
wirkung haben.

Die Arbeiten aller Gelehrten und Arzte mit den verschiedenen
Moor-Priparaten bestitigen in den letzten Jahren die positive,
heilende Wirkung des Moores als eines neuen Heilmittels,

Es ist ja nur noch die Frage des Wirkungsmechanismus, was
nach Klarheit strebt, nimlich:

Was fiir ein Wirkungsmechanismus vom Moor gibt es in Wirk-
lichkeit?

In diesem Sinne moéchten wir folgendes erwihnen:

Die Gutachten des Institutes fiir experimentelle Biologie und des
Institutes fiir Balneologie und Klimatologie bei der Akademie der
Wissenschaftenin Zagreb, jene der bekannten Herren Prof. Dr. Vale
Vouk, Prof. Dr. Miholi¢ und Dr. Lep Traune s stimmen tiberein:
Es handelt sich um eine biogene Stimulation nach Filatow.

Andere Autoren, wie Dr. Ernst Walter, schreiben iiber eine
Stimulation der Nebennierenrinde durch Cortisonausschiittung.

Dr. Kosmath erwihnt in seinem Vortrag ,,Uber die Moorbe-
handlung mit kleinen Moormengen die Bedeutung der opti-
mal aktivierten Wirkstoffe im Tiefenmoore und spricht wieder von
einer Stimulierung und Aktivierung des Gesamtorganismus durch
die individuell dosierten Peloidin- bzw. Moorheilmittel.

Im Lichte der Zellstimulationslehre entsprechen alle diese Be-
griffe der Autoren, wie Vitalisierung, Aktivierung, Stimulierung des
menschlichen Organismus, vollig der Lehre und Anschauung Po-
poffs, obwoh! sein Name nicht erwihnt wird, ndmlich:

Es handelt sich nicht um eine Reiz-Therapie, sondern um eine
komplexe Zellstimulationstherapie, einschlieBlich einer kombinier-
ten Therapie mit Moor-Heilmitteln.

Das Wichtigste ist und bleibt: eine vorsichtige, ganz individuelle
Dosierung, die der therapeutischen Zellstimulationskurve ent-
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spricht, nimlich — langsam ansteigend, optimale-hoch-Gipfel-
Wirkung und dann wieder zu den Ausgangswerten. Bei Moor hat
sich auch praktisch die Tatsache bewihrt, dal eine Unterbrechung
der Therapie, die dem Prinzip der individuellen Dosierung nicht
entspricht, keine gute Resultate haben kann. Das ist niamlich das
sog. langsame ,,AusschlieBen‘ der ,,Badekur, was einen langanhal-
tenden Heil- (End-) Erfolg garantiert.

Oldfich Griinner in seiner neuesten Arbeit ,,Die Priessnitz-
therapie — gestern und heute (in ,,Archiv f. Physikalische Medi-
zin®, Heft 5 /1965 — 409 ;416/) bestitigt véllig die Theorie und
Praxis der Popoff’schen Zellstimulationslehre. Er schreibt S.
413 ... ,Bei der Applikation der Hydrotherapie werten wir stets
die als Ergebnis erscheinende Hohe des Gesamtreizes der betrefen-
den Prozedur im Sinne der Ansichten Bakardjiew's, gegebenenfalls
die Aufeinanderfolge der auf den Patienten einwirkenden Proze-
duren . . .#

Somit méchten wir allen Arzten die Theorie und Praxis der Po-
poff’schen Zellstimulationslehre empfehlen. Das ist unserer Mei-
nung nach der beste Weg, nicht nur eine Klarheit iiber das Problem
des Wirkungsmechanismus zu geben, sondern auch einem guten
Heilerfolg durch Individualisierung der Therapie und Einheit
in den therapeutischen Prinzipien einzufiihren.

In diesem Sinne ist Popoffs Zellstimulationslehre notwendi-
gerweise als Theorie und Praxis der modernen Therapie zu be-
trachten. :

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Popoff'sche Zellstimulationslehre hat eine groBle theoretische
und praktische Bedeutung nicht nur fiir die Biologie —Agrar-
biologie, sondern auch fiir die Medizin, fiir die Losung verschiede-
ner Probleme derselben, insbesondere der Therapie.

2. Ein wichtiger Teil ist das grofle Gebiet der Balneo- und Physio-
therapie bzw. Moortherapie, die im Sinne der Pawlov’schen Lehre
als eine individuelle (Stimulationstherapie) zu betrachten ist.

3. Die Arbeiten von Biologen, Therapeuten, insbesondere Balneophy-
siotherapeuten aus aller Welt haben das einwandfrei bewiesen.
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4.

.

Die Stimulationswirkung der balneo-physiotherapeutischen Thera-
pie, Agenten einschliefllich der Moortherapie, entspricht véllig der
Theorie und Praxis der Popoff'schen Zeillstimulationslehre, wenn
auch nicht in allen Fillen und Arbeiten in Theorie und Praxis der
Name Popoff angegeben oder zitiert wird.

Sogar die sogenannte Reiztherapie entspricht der Theorie und
Praxis der Zellstimulationslehre, fiir welche die Reizerscheinungen
nach der Arndt-Schultzschen Regel nichts anderes als Stimulations-
erscheinungen sind.

~ Weil die moderne Therapie eine komplexe Therapie ist, in welcher

auch die kombinierte Balneo-Physiotherapie bzw. die Moortherapie
eine wichtige Rolle spielt, ist es notwendig, die Zellstimulations-
lehre genau, ausfithrlich und aufmerksam zu studieren, zu priifen
und anzuwenden,

LITERATUR
von

Prof. Dr. Methodi Popoff

1

.

,,Lebensprozesse und Zellstimulation — Festrede bei der Jahres-
versamlung der Bulgarischen Akademie der Wissenschaften am
8, Januar 1948, Berichte der Instituten fiir experimentelle und
soziale Medizin, Sofia, Bulg. Akademie der Wissenschaften, 1949,
,,Die Zellstimulation — ihre Anwendung in der Pflanzenziichtung
und Medizin*, Berlin, Verlag Paul Parey, 1931; neue bulgarische
Ausgabe der BAW — Sofia, 1958

. ,;Das Zellstimulationsproblem in Anwendung auf Landwirtschaft

und Medizin, Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung“
Neue Folge, Heft 3, 1927,

. »Die Zellst1mulat1on in Beziehung zur Medizin¢, ,,Medizinische

Klinik’", 1927, Nr. 7.

De la Stimulation cellulaire ,,Scientia‘, 1941,
,,Zellstimulationsforschungen, Berlin, Verlag P, Parey, Bd. I—III.
(1924-—1930) — Zeitschrift unter der Redaktion von. Prof. Dr. M.
Popoff und Dr. W. Gleisberg.

,Methodi Popoff«, 1881—1954, Bibliographischer Beitrag, Sofia,
1954, Bulgarische Akademie der Wissenschaften (bulg.).
Akademiemitglied Prof. Dr. Popoff M. — Gedichtnisbuch — Ausgabe
BAW, Sofia, 1956,

Die Arbeiten der anderen Autoren sind im Artikel angegeben.

296



BEMERKUNGEN:

1. Chr, Schartbilos, Stimulus und Kontrastimulus in ,,Medizin
heute«, 8/1958,

2, Schillins I. A.: E. O. Muchin, Moskwa, 1960.

3. Popiwanow R. u. a. Bibliographischer Beitrag (BAW, Sofia, 1954).

4. Popoff : Das Zellstimulationsproblem in Anwendung auf Medizin
und Landwirtschaft, Berlin, 1927, S. 1.

3. Popoff : Zellstimulationsforschungen, Band III. Heft 4, Juli 1930,
S. 314.

6. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Biderkunde, 1928, Heft 5. —
St. Konsuloff.

7. Zeitschrift fiir die gesamte physikalische Therapie, 1926, Heft 1,
S. 24—44., — Groedel.

8, Medizinische Klinik, 1928, Heft 41, S. 1595. — A. Riszkiewicz.

9. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Biderkunde, 1929, S. 324, —
A. Riszkiewicz.

10, Dieselbe Arbeit referiert in ,,Archives of Medical Hydrology¢,
London, 1934, October, S. 246 (,,Action of Waters on Metabolic
Disorder’’). ‘

11. Archives of Medical Hydrology, 1936, October, S. 199., 204.,
207.

12, Archives of Medical Hydrology, 1933, Seite 149.

13. Aus ,,Naturwissenschaften¢, Heft4 9, 3, 12, Jahr 1937, Siete 791. —
,,Biologie und Medizin''.

14, Archives of Medical Hydrology, anno XV. Nr. 1., London, Ja-
nuary 1937,

15. Popoff: Das Zellstimulationsproblem in Anwendung auf Me-
dizin und Landwirtschaft, Berlin, 1927, S. 12.

16. Popoff : Zellstimulanten und ihre theoretische Begriindung, S. 261.
in ,,Zellstimulationsforschungen‘, Berlin, 1924,

17. Ders., Physikalische Stimulanten, II. Teil aus ,,Zellstimulanten
und ihre theoretische Begriindung*/, S. 264, Berlin, 1924.

18. é,é(lig(i)tscheskaja Medizina*, Tom XXVIII.,, Moskwa, 1950, S.

19. ,,Eletrical Stimulation of Nerves and Muscles*, S. 101.

20. Lebensprozesse und Stimulationserscheinungen, Berlin, 1930,
Band III. Heft 4 der ,,Zellstimulations-Forschungen* .

21, Zellstimulationsforschungen, Band I., Heft 2, S. 259/1929,

297



23,

. In seiner Arbeit ,,Uter die theoretische Erklirung der Behandlung

durch Temperaturerhdhung im Zusammenhang mit dem Krebs-
problem‘ (Jahrbuch der Universitit, Sofia, Band XXII., 1926).

. Biderbuch fiir das Gebiet der Deutschen Demokratischen Re-

publik bearbeitet von 4. Kukowka, Berlin, 1951,

. Die Physiotherapie (Naturheilverfahren) als biologische und physio-

logische Methode, Sofia, 1947, Mediz. Fakultat.
W. Bakardjiew : Das Wesen der Balneotherapie, Sofia, 1940.

Physiotherapeutik der inneren Krankheiten, Sofia, 1947.
Kurortbehandlung in bulgarischen Heilbidern, Sofia 1947.
Die Stimulationswirkung der Owtscha-Kupel-Mineralwasser
auf granulierende Wunden, Sofia, 1947.

»Die Medizin der alten Thraker®, Festschrift der Universitit
Leipzig anlisslich des 50-jihrigen Bestehens des Karl-Sudhoff-
Instituts fiir Geschichte der Medizin, 1956,

Die Popoff’sche Zellstimulationslehre und ihre Beziehungen
zur Balneotherapie und Physiotherapie in ,,Abhandlungen aus
dem Gebiete der physikalischen Therapie* von A. Kukowka,
Band IIL,, S. 1. Leipzig, 1956.

Bulgarien — das Kur- und Biderland Siidosteuropas, auch
im obigen Band III. S. 136.

Die Balneotherapie Bulgariens, in ,,Zeitschrift fiir physikali-
sche Therapie, Balneologie und Klimatologie*, Leipzig, 1957,
Die Peloidinwirkung im Lichte der Popoff’schen Zellstimula-
tionslehre, ,,Wiener Med. Woch. 1958/6/18.

Uber die Geschichte der Balneologie in Bulgarien in ,,Zeitschrift
fiir Bider- und Klimaheilkunde¢‘, Heft 4/1964.

Zur geschichtlichen Entwicklung der Physiotherapie in ,,Archiv
fiir physikalische Therapie®, Heft 5/1965. S. 37/359.

Die Moortherapie als Stimulationstherapie in ,,Archiv fiir
physikalische Therapie* Heft 6/1965, S. 448/461.

W. Bakardjiew : Orpheus in der Geschichte der Medizin und in

298

der Musiktherapie, in ,,Die Heilkunst<¢, Heft 3/1965. S. 96 —98.
Von thrakischen Naturheilkunde zur modernen Naturheil-
verfahren in ,,Die Heilkunst*, Heft 4/1965.

Geschichte der Rehabilitation in Bulgarien, in ,,Zeitschrift fiir
Rehabilitation’, 1965 (im Druck).

Die medizinisch-historischen Beziehungen zwischen den Pri-
baltischen Lindern und Bulgarien, Vilnius, 1965 (im Druck).
Prof. Dr. Paraskev Stojanoff, Bukarest, 1965 (im Druck).



26. Dr. W. Benade, Mikrobiologie der Moore, Wien, 1954,

27. E. Schliephake und R. Smets, Mcortherapie in Med. W. (1955)
2/56.

28. Otto Stober, Die Moorfibel, Wien, 1958.

29. Bericht iiber den VII. Internationalen Kongress fiir universale

Moorfrschung vom 15—19 September 1960, Frantiskovy Ldzné,
CSSR.

30. Dr. Al. Nedjalkow, Die Moortherapie der Warnaer Seebider, Warna,
1961 (bulg.).

31, Tanew, T.— Kussitassewa, W.— Melamed I., Sterew K. u. a., Moor-
vorkommen und Moortherapie, Sofia, 1962 (bulg.).

299






" ADATTAR

Ismeretlen Kossuth-dokumentum az 1831-i zZempléni kolera
idejébol

Kossuth zempléni palydjanak torténetében kiilon fejezetet képez az
1831 nydri nagy kolerajarviny és parasztfelkelés idOszakdban folytatott
tevékenysége. A kelet feldl terjedd veszedelmes ragaly Magyarorszagra
vald behatoldsidnak megakadalyozisira a hatdsigok mir 1831 eleje dta
tettek intézkedéseket. Zemplénben mdr a januar 21-i kisgyf(ilés életre
hivott egy bizottsagot a kolerdval kapcsolatos intézkedések megtételére.
A bizottsdgnak tagja volt Kossuth is. A kérdés akkor vilt égetévé, ami-
kor julius elsd napjaiban a jarvany elérte a megye teriiletét. A megye
ekkor a legnépesebb varos, Satoraljaujhely védelmére kiilon bizottsagot
kiildott ki, a megyei hatdsdgok pedig elhagytdk a vdrost, s a megyei
tisztikar a jarviny idszakdban Ddkus alispin velejtei kastélydban tar-
tott idénként iiléseket.

Kossuth a bizottsagban a jegyzd szerepét latta el, emellett az & fel-
adata volt ,,a gyants helyekriil jové, s ide oda kéborld, de bdr akdrmely
gyanus személyek legyenek is, és a temetésekre feliigyelés’’, mellette a tobbi
Ot bizottsagi tagnak is megvolt a maga szintén nem kdnny(i hataskdre.
Szamos jel mutat arra, hogy a vész erdsddése és a fejetlenségek elhara-
pozadsa soran a védekezés iranyitdsa egyre inkabb Kossuth vallara nehe-
zedett. Igy az 6 keze aldl keriilt ki, s nem bizottsagi iratként, hanem
sajat nevében kelt az a hosszi, részletes jelentés is, amelyben jilius 17-1
kelettel beszamolt Dékus LdszIlé alispannak az ujhelyi fejleményekrdl.
(A sajat kez( irat a sitoraljadjhelyi dll. levéltirban taldlhatd.) Ez az eddig
is meretlen jelentés rendkiviil fontos forrds mind a kolera zempléni tor-
ténetére, mind Kossuthnak a kolera lekiizdésében vallalat szerepére;
m adsolatban megjirta késébb a nidor és a kancellar irodait is, befolyast
gyakorolt a tovabbi intézkedésekre, megérdemli tehat, hogy tartalmaval
kozelebbrdl is megismerkedjiink.



,, Tekintetes Elsé Alispany Ur!

Szomort: foglalatossdgaim kozepette kevés iidém marad, hogy tekintetes
elsé alispdny urat az epekirsdg tdrgydban kirendelt sdtoraljaijhelyi fel-
tigyeleség munkdlléddsairdl kériilményes pontossdggal aldzatosan tudésit-
hatndm, de e targyban taldn mégis jobb valamit, mint semmit sem tenni,
méltéztasson tehdt ezen szempontbol tekinteni ezen aldzatos hivatalos jelen—
tésemet, mellyel lehetd haszonvétel végett szomori tapasztaldsom resul-
tatumait is egyesiteni bdtorkodom.

M a vdrost 12 osztdlyra kiilonéztiik el, s a helyébli lakosok kéziil min-
den osztdlyra egy nemes s egy tehetdsebb polgdr comissdriust neveztiink,
akik az osztdlyaikat egymdst felvdltva sziinetlen figyelmes szemmel tartvdn,
a betegeket, hogy haladék nélkiil orvosldst nyerjenek, a szikolkodiket,
hogy tdpldltassanak, a halottakat, hogy eltakarittathassanak, minékiink
kirendelt feliigyelGknek, amint magunk kiéziott a munkdssdg tdrgydt fel-
osztottuk, béjelenteni hit alatt tartoznak, s mi a fdradsdgnak kizepette
lankadé erénknek minden kitellhetd tehetségével azon vagyunk, hogy min-
den baj, melly vdrosunkban s vdrosunk hatdrdaban segedelmet kivdn, idején
kordn tudtunkra esvén, a mirigynek terjedését lehetGképpen gdtoljuk, s
boldogtalan polgdrtdrsainknak enyhiilést, orvosldst, dpoldst, vigasztaldst
nytjtsunk.

Az érdemnek mélto elismerésével kell itt emlitenem Ddnielisz és Breznay
orvos doctor uraknak fdradhatatlan munkdssdgdt, akik felosztvdn a vdrost
maguk kézétt, naponként hdzrul hdzra ldtogatjdk a betegeket, és még
egyike ezt cselekszi, a mdsika tdrt ajtéval iil odahaza, hogy a csoportonként
téduléknak orvosi segedelmet nytjthasson. Nem mellézhetem el, hogy
Fekete Pdl feliigyelg collegimnak herotkus resigndcidjdval egyben
kotott nemeslelkiiségét meg ne emlitsem, ki is a cholera nyavalydban sinlé-
dék részére elrendelt s felvigydzdsa ald bizott kérhdzat naponként szdm-
talan izben megldtogatvdn, a halomra szaporodé betegeknek, haldokléknak
kézepette forog, s pontosan feliigyel, hogy az orvos uraktoél naponként ki-
adni szokott utasitds szerént a kérhdz seborvosa, s a beteg dpolok a szeny-
veddk felsegéllésére mindent megtegyenek. Ezen seborvos Altser, ki bizonyos
vétsége miatt a megye foghdzdban lévén, dltalunk ezen rendkiviil vald
sziikség esetében a kérhdzhoz rendeltetett, s rendeltetését nemcsak szivesen
fogadta, de azélta untalan a kérhdzban lakvdn, nemcsak dicséretet, de
felsébb hellyen is reflexiot érdemel.

Immdr 20-ik napja, hogy vdrosunkban a cholera nyavalya dithiskédik,
s dmbdtor naponként és megsziinés nélkiil a betegek, halottak s gyogyulék
kozepette forgom, és igy, ha valaki, én bizonydra legjobban esmérhetem
vdrosunk egésségbeli dllapottyat, fdjdalom, mégis biztosan nem dllithatom,
hogy a nyavalya mérge aldbbhagyott, mert midén egy nap a legjobb remény-
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séggel vagyunk, a kovetkezd éj & aggodalomra kénszerit. 12-ik jiliustol
olta, midén utolso jelentésiinket tettitk, a mdi alolirt napig a betegek szdma
szaporodott 133-~tel, a halottak szdma szaporodott 52-vel, és igy a betegek
szdma dsszvesen kiterjed 468-ra, a halottak szdma pedig 151-re, kiknek
is individualis feljegyzését naprul napra ./. alatt ide rekesztvén, valamint
szinte a ./ /. alatt a vesztegld hdz lajstromdt.

Mi mindazt, ami csak az epekdrsdg targydban felsébb helyriil rendelte-
tett, a lehetdségig tellyesittyiik, minden kitelheté médokkal azon vagyunk,
hogy minden individualis betegség elsd kifejlésében tudtunkra esvén, azon-
nal orvosi segedelem nytijtasson. Gondviselésem alatt tobb betegdpolo asz-
szonyok vannak, kiket a sziikséges helyeken haszndlunk, t6bb szekerek
s bérben fogadott emberek, kik a mezékon, széliGhegyeken, utczdkon s a
vdroson szerteszéllyel elerétlenedd szerencsétleneket parancsolatomra azon-
nal a korhdzba viszik ; a gyants hdzak és személyek annak rendi szerént
drizet ald tétetnek, a szitkolkodok, éhezdk vdrosunk tehetdsebb lakosainak
nagyérdemii segedelmi készségekkel is tdpldltatnak, a halottak (foglalatossd-
gom legszomorubb tdrgya) a Torsdson, s ismét hogy a szerfeletti gyorsa-
sdggal biiszhédt rothaddsba mend holttestek a vdros alsé végérdl is végig
a vdroson kizirtédzdssal ne hurczoltassanak, a Bibérczen is kirendelt
temetShellyeken kiilondsen e végre bérbefogadott emberek és szekerek dltal
eltakarittatnak.

Ragadds-é ezen nyavalya vagy sem, laicus létemre egészen bizonysdggal
nem dllithatom, s midén egyrészrél tokéletesen igaz, hogy az elsé, ki vdro-
sunkban ezen nyavalydba esett, Tokajbol jott mdr akkor, midén Tokajban
vildgos jelei tapasztaltattak a cholerdnak, valamint az is, hogy a kérhdz-
ban a betegdpolok kiziil eddiglen hdrman meghaltak, — gy mds részril
tagadhatatlan, hogy a betegeknek a kérhdzba horddsdra, s halottak el-
takaritdsdra kirendelt emberek kiziil még eddig egy sem b:tegedett meg, —
az elzdrt hdzak lakdi, amellyekben a cholera nyavalydinak harmadik,
legveszedelmeseblb stadiumdban szenvedd betegek fekiidtek, vagy éppzan
meg is haltak, legtobbnyire igen egészségesek, s kozattitk vajmi kevés beteg-
ség és haldl tirténik, dmbdtor a hdzakndl volt betegekkel s megholtakkal
kézvetlen érintkezésben voltak. De hogy Fekete Pdl urat, ki mindég
a kérhdzban van, ne emlitsem, magam is naponként szdz meg szdz bete-
geket ldtok, az utczdkon leroskaddknak gyakran, még a szekér megérkezik,
magam adom be a Leo porait, a veszteglé hazba naponként legaldbb kétszer
elmegyek, a gyengélkedd félbetegekkel rendre beszéllek, a betegekkel, halot-
takkal bdné emberekkel mindenkori kizvetlen érintésben vagyok, mégis
bar legerédsebb testi alkotdssal nem dldott meg a természet, s a praeser-
vativdkat annyira nem haszndlom, hogy gyakran, midén hajnalban a se-
gedelmet kivdnd bajok megszaporodnak, éhgyomorral futom be a fél
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vd rost, Istennek hdla a cholerdtél eddig men vagyok s tiirhetd egészség-
gel élek.

Ezek s mindennapi szomoru tapasztaldsaim, mellyeket inkabb tapasz-
talni, mint leirni lehet, ezen resultatumokra vezérlik individualis meggyd-
zddésemet.

1-6r : Tavaly mihelyst valaki legkisebbé is megrontotta gyomrdt, meg-
dtalkodott hideglelésbe, harmadévi vérhasba esett, — most az atmosphae-
rdnak é vagy élelemnek, avagy testi constitutionak dllapottya ollyas, hogy
mihellyest valaki csak legkisebb egészségbéli vdltozdst érez is, azonnal ki-
sebb vagy nagyobb mértékben kozelit a cholera jelenségeihez. Az élelem-
nek olly mértékletes médja, amelly mdsszor tellyességgel nem volt drtalmas,
most mihamar gyomorfdjdst okoz. Egy kis gondatlansdg jdruljon hozzd,
kész a cholera, a verdfény orikis izzaddsba hozza az embert, egy hirtelen
hives szell§ vagy essé diihds bdntdssal érinti a nyilt porusokat, s kiilondsen
itt van mindlunk legaldbb a cholerdnak valosdgos fészke, a terhes mezei s
sz6lléhegyl munkdban eltikkado és rettenetes forrdsdgban kint, a szabad
verdfényen ellankadé munkds napiszdmos igyék egy ital hideg forrdsvizet,
egy pdr fertaly éra mulva tikéletesen eltompulnak minden érzékei, leesik
ldbdrdl, s kevés id6 miilva szekeren kell a kérhdzba vitetni. — En orvos
nem vagyok, nem merem hdt dllitani, hogy az epekdrsdg nyavalydja érintés
dltal is nem kézoltethetik, de ugy tapasztalom :

2-or, hogy az érintés dltal valé elragaddsra subjectiva receptibilitas ki-
vdntatik, s ezen receptibilitdst legnagyobbnak tapasztaltam azokndl, akik
vagy éhség, szitkolkodés, egészségtelen eledelekkel valo élés dltal elgyen-
giiltenek, vagy a tavalyi tartés hideglelések dltal minden vel6biil kiaszottak,
vagy végtére, akiknél a képzelGdd tehetség, a személyes félelem és irtézds
dltal feléllesztve, a szivet orokiés borzaddsban, irtédzdsban s rettegésben
tartja. Gyakran tapasztaltam, hogy midén valamely kedvetlen s kizelébb-
riil érdeklé hirt hallanak az illyes félénkek, sebes szivdobogdst kapnak,
a vér mintegy megrezzeni ldtszatik ereikben, s ezt gyakran a tagoknak el-
tompuldsa (Ldhmung) kéveti, s nemcsak az érintéstil, de a gondolattul is
redjuk ragad a cholera. Hdtha még egy beteg kinldddsdanak, egy halott ki~
vitelének ldtdsa hozzdkeriil, a szegény ember eleven képzelddése mellett
menthetetlen odavan. Szdmos ilyes eseteket tudnék elGhozni, ha idém en-
gedné, ahol puszta képzelbdésbiil epekirsdgba estek az emberek, s ha a biz-
tatds szivek félelmét el tudta altatni, kevés szerek mellett is kigyogyultak,
ellenben Leonak minden porai, minden fiilevelek, szeszes frotirozdsok,
synapismusok mellett elhaltak, Baladashdzi Janos urnak egy éltes
kertésznéje cholerdba esett, kordn a kérhdzba vitetett s megholt. Lednya
véle semmi érintésben nem volt, s amint anyjdnak haldldt tudtdra addk,
kétségbeesés kizitt kidltd, hogy nékie is meg kell 21 éra alatt halni, mert
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az annydval egy gerlicze szivet felezve megevett ; ép volt a ledny s egész-
séges, s mégis 24 ora alatt minden orvosi segedelem mellett is meghalt, —
szolgdljon ezen egy példa szdz helyett azon dllitdsom tdmogatdsdra, hogy
a cholerdt minden érintés nélkiil is el lehet kapni, s a legveszedelmesebb
érintés mellett is csak gy lehet téle félni, ha az éhségtdl vagy tartds beteg-~
ségtél avagy (éspedig ismételve mondom) kiiléndsen a félelemtdl testiinkben
a nyavalya elfogadhatdsdra elbleges praedispositio vagyon.

3-or : Allithatcm, hogy Ujhelyben alig van egy ember, aki ezen vesze-
delmes napok lefolyta alatt kisebb vagy nagyobb mértékben egészséghéli
vdltozdst nem szenvedett volna, a legmértékletesebb életmddia mellett is,
de ezen bajon 3 gran Tartar Emeticum kézdnségesen segit, segit ez még
azon betegségeknél is magdban és egyediil, akiknél in primo stadio mdr
vildgosan jelenti magdt a cholera. Valamint azt is dllithatom, hogy midén
mdr a hdnyds, laxdlds s gércsék is elévették a beteget, tigy lehet mondani,
csaknem bizonyos sikerii a Leo receptje, ha a betegnek gondos dpoldsa van,
szorgalmatosan frotiroztatik, s hasdra (igaz, nagyon kinos fdjdalmu)
synapismust kap, ha ez hélyagot hiiz, a Leo porait szedi s mentha herbathét
iszik, megmarad a beteg, csak a meghiitéstdl, hideg italtdl ériztessék. Ezen
betegség kiilonosen gondos dpoldst kivdn, azomban ez magdnos hdzakndl
a koriillévik félelme, a kéthdzban pedig az elrendelés hijdnossdgai miatt
csaknem eszkézilhetetlen, s innen a halottak szdmdnak nevekedése. Hogy
egy korhdz csak 8§— Y ezer embernyi népességii vdrosnak szdmdra jol s a
medica politidnak mindenekben megfeleléleg rendeltessen el az epekérsdg
esetére, erre legaldbb 15 000 Ft. s minden beteghez két dpolé kivdntatik,
akik étet sziinet nélkiil spiritussal dérgoljék, 6rizzék, dpolgassdk. Ez nd-
lunk lehetetlen, ahol legnagyobb részben csak keresztényi segedelmekbdi
tartatik fel a kérhdz. Azonban mégis a mai napig mdr 36 gyogyuldt vettem
dltal ezen hijanos kérhdzbol a veszteglibe, melly hijany egyediil a felvigydzé
s orvos uraknak, ugy a munkds seborvosnak megbecsiilhetetlen fdradozdsai
altal lehet valamennyire potolhaté.

d-er : Midén a mint fellyebb emlitém, a félénkség s irtédzds a betegség
elkapdsdra nézve olly nagy, s merem dllitani, minden mdsokndl veszedel-
mesebb béhatdst gyakorol, ezen félelemnek s irtédzdsnak még egy mds nem
kevésbé iszonyii rossz oldala van, ti. amint F o gnio doctor tr vdrosunk
felett kimondd az itéletet, a kevesiinktél hallott hir nyil sebességgel szdr-
nyalt el a vdrosban, s a nép szérnyii rettegésbe jitt, ezen rettegés a legfel-
s6bb polczot érte el, midén tekintetes elsé alispdny tr hivatalos kételességnél
fogva Ujhelyt idehagyni kéntelenittetett, nem azért hozom ezt el§, mintha
gdncsoskodni akarnék, mert ezt tennem nem is szabad, nem is illik, s ha
tenném, igazsdgtalansdgot kévetnék el, tekintetes elsé alispdny urnak ezt
tenni kétségkiviil kellett, s ha szabad megvallanom, mit sajndljak az egész-
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ben, egyediil azt sajndllom, hogy ezen elkeriilhetetlen lépés hamarébb nem
tortént, csupdn csak gy hozom ezt eld, mint olly torténetet, amellynek
szerencsétlen béfolydsa volt a nép bizodalmas megnyugvdsdra, — elég,
hogy a félelem s irtédzds a legfelsébb polczot érvén el, a nép segiteni senkin
sem mer, a piacz kiézepén vagy kint a meziének, hegyeknek legtdvolabb
részeiben, szdamos munkdsoknak kozepette essen le ldbdrdl egy szerencsétlen
ember, mintha az Isten mennykive csapott volna le a néz6k kizé, széltrijad
az egész sereg, egy kis segitséggel még orvoshoz, kérhdzba érhetne, veszni
hagyjdk. Kiki csak hozzdm siet, s még én nem megyek, nem kiildok embert,
szekeret, kinjdban fetreng elhagyatattva a boldogtalan, képzelni lehet mdr
most, hogy ha az e végre fizetett szekerek s emberek éppen hasonléban el
vannak foglalva, még segitséget adhatok a gyakran a legtdvolabb hegyek-
ben s fildeken elhullé szerencsétlennek, a nyavalya rajta orvosolhatatlan
erdt vesz, sit sokszor meg is hal, mert itt egyediil vald jé a hirtelen segitség.
Megtirtént az is, hogy szekeret hirtelen teremtettem, de elég emberem hir-
telen nem volt, hogy a szekérrel kizel nem férhetvén a beteghez, azt fel-
tétethettem volna. Szdz koziil nem kaptam egy embert, aki segitett volna,
s ha a hatalom s parancsolat szavdval élve kénszerittettem valakit, még
minekeldtte segithetett volna, szemem ldttdra kapta el a cholera jelenségd
gdrcsoket, s Otet is a kérhdzba kellett vitetnem. — Ezen egyszerii eléaddsa
a felébresztett rettegés szirnyii kovetkezéseinek, ha mdr nékiink veszniink
kell is, szolgaljon legaldbb tanulsdgul jovenddre, melly gyengéded kiméléssel
kellessék az ilyen szerencsétlenségben bdnni, a tehoria sinormértékén til-
hdgni nem akaré orvos kénnyen ejti ki szdjdn a rémitd szét, konnyen, mert
maga fut a veszély elétt, s nem ldtja a tdgos sirt, mellyet az dltala fel-
ébresztett néprettegés holttestek halmaival rakott meg.

b-0r: Mdr most az elzdrdsra jovék, s tapasztaldsomat bdr zavart
stylussal, mert tisztdn gondolkoznom nincs mikor, eléadom, ha haszndlok
valamit, j6, ha nem, legaldbb drtani nem akartam. Hogy minden elzdrdsok
mellett is a Ganges partjdtil alkalmasint mdr Pestig jétt a cholera, azt
tagadni nem lehet, valamint azt se, hogy ha mdr valamelly vidéken kiiitott
a nyavalya, ott a veszedelmesnek dllitott contactust akdr hatdrbéli, akdr
hdzanként valé elzdrdssal is megakaddlyoztatni lehetetlen. Ujhelyben van
némelly uri ember, aki Grokosen zdrva tartja kapujdt, de legaldbb hisért,
vizért kéntelen kikiildeni, és igy biztosan mondhatom, hogy Ujhelyben
egy ember sincs, aki beteg vagy gyanis személlyel érintésben nem lett volna,
s aki practice gondolkodik, taldn nem fogja dllitdsomat meghazudtolni.
S mégis 8— 9 ezer lakostdrsaink koziil 468 betegedett meg eddig. Ennél-
fogva én lelkemben meg vagyok gydzédve, hogy az elzdrds, legaldbb illyes
meértékben, mint ahogy parancsoltatik, s dltalunk effectudltatik, egyrészrél
haszontalan, mdsrészrél rettenetes kovetkezésii. Valoban borzadnunk s
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rettegniink kell, midén a 60 egynehdny elzdrt hdzakat visitdIni megyiink,
s most aratds idején a munkdra termett, ép egészséges néhdny szdz embert
gyengéden tdpldlva, (mert béven teljességgel nem, maholnap Rumford
levessel sem gydzziik,) a kétségben esés kozt szabadsdgért rimdnkodni,
zugni s itt ott fenyegetédzni halljuk. Mennyi kéz vonatik el naponként az
érdllomds dltal? Az élet kihull kaldszaibdl, s tr, szegény ember egyerdnt
semmivé lesz. Tovdbbd : Ujhelynek nagyobb része consumens, a sok mester-
ember, a sok zsido csak a szabad adds-vevés, s kézi mive utan él, de ezen az
aton semmit sem keres, mert el vagyunk zdrva mindenkitdl, s az éhezéshez
kézellévd sziikolkodés mdris a lakosoknak azon classisdndl terjed el, amelly
eddig éhen soha le nem fekiidt. En ldtom, tapasztalom az epekérsdg folya-
matjdt, s bizonyosan mondhatom, hogy a testnek a szokott tdpldlds dltal
szokott erében tartdsa ollyannyira megkivdntatik a nyavalya elkeriilésére,
hogy amelly mesterember a mindennapi darab hiist megszokta, s most pénzt
nem kereshetvén, kenyérnél, paszulyndl sat. egyebet nem eszik, naprul
napra szornyii receptibilitdst nevel testjében a nyavalydra, pedig mdr
magunk is kéntelenittettiink asztalunkat kisebb mértékre szabni. Hdt még,
melly kilatds van eldttiink? A sok mesterember nem tarthatvdn legényeit,
inasait, elereszti. Mi kénszerittyiik a mezei munkdra, de az illyes munkd-
hoz nem szokott test leroskad, s a bajt enyhiteni akarvdn, neveltiik. A pénz-
szitke minden classisndl rettenetes, én részemrél az adott segedelem mellett
is mondhatom, hogy 250 forintot kapvdn dispositiom ald a halottak eltaka-
ritdsdra, betegdpolok etc. fizetésére, két nap mulva mdr nem lész kéltségem,
hogy eltakarittassam a halottakat. A bézdrdsnak szornyii kovetkeztetéseit
mind leirni lehetetlen, s idém a prcbdt sem engedi. Tekintetes els¢ alispdny
arnak bolcsessége és practicus jdratossdga tikkadt erejt, s ezer szerencsétlen
foglalatossdggal zavart tollamnak hijdnyjdt ki fogja pétolni, és még csak
megemlitem azon gyanis félelmet, mellyre szomort tapasztaldsom a nagy
ndl is nagyobb okot dd. T. i. itt minden ordn ldzaddastol lehet tartani, — én,
ki koztok forgom tisztemnél fogva, hallom a zugdst, amellyet sem a szemé-
lyeink irdnt valé bizodalom, sem a hatalomnak fenyegetése le nem tud
tobbé csillapitani ; ha egyszer az inség végsé polczdra juttatott kézép
classts a legalsé classissal a sziikolkidésnek egy utjdn taldlkozva kezet fog,
s a polgdri csendesség kitelei megoszlanak, rettenetes dolgok torténhetnek,
én a kovetkezésrl nem felelhetek, senki koziiliink nem felelhet. Meéltoz-
tasson tekintetes elsé alispdny tr ezt felsébb helyen elGtrjeszteni, és joeleve
segédmaodokrél gondoskodni. Egy még teljességgel bé nem bizonyitott, s ha
ugy volna is, cordonokkal, igy legaldbb, amint a Gangestdl kezdve gyako-
roltatott, fel nem tartéztathaté contagium gyanijdnak, amelly ellen annyi
okok harczolnak, ne dldoztasson fel a kézbdtorsdg, a polgdri tdrsasdg csen-
dessége. Mi mindnydjan tesziink mindent, amit ember tehet, s rajtunk uta-
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sitdssal segitve nincs, a veszedelem szemmel ldtdsa a legjobb tanits. A te-
kitetes Kozépponti Biztossdg tobbé nekiink ollyas utasitdst nem adhat,
amellyet régen nem teljesitettiink volna, minden pillantdsba nem teljesi-
tenénk, de hdtha teher alatt egyenként labunkrél leesiink, mdr Nagy
L dzdr tibb napok 6lta fekszik, nékem asztalomon van az orvosi rendelés,
mellynek rendelésénél fogva még ma a patikdhoz kell folyamodnom, nem a
cholera ellen, de hogy a gond és fdradsdg dltal széltroncsolt organismust
helyredllithassam. Erjen bdrmi is benniinket, mi nyugodt lelkiesmérettel
vagyunk, mert a polgdri kotelességiinket tellyesitettiik. Ezen hosszas el-
terjesztést, mellybél még véghetetlen sok kimaradt, tisztem parancsolta,
méltéztasson azért rossz néven nem venni, s csekély személyemet nagy-
becsii 1ri kedvezéseire tovdbb is méltéztatni, aki mély tisztelettel vagyok
Tekintetes elsé alispdny urnak,

Sdtoraljatjhelyen julius 17-én reggel 1831.
aldzatos szolgdja

Kossuth Lajos mk.”

A Kossuth altal kért segitség elmaradt. A megleckéztetett alispin és a
tisztikar a velejtei kastély biztonsdgos falai kozott jalius 21-én ,,érzé-
keny aggodalommal’” vette tudomasul Ujhely szomoru sorsat, de nem
maradt el a dorgilds sem afelsdbb rendelkezésekkel vald elégedetlenség
miatt. A kisgytilés az Isten irdnti bizalomra, férfitu allhatatossigra
intette Kossuthékat; elismerte munkajukat, de hangoztatta: &k harit-
hatjdk el ,,mindazon rendetlenségeket és zaboldtlansdgokat is, mellyeket
ugyan Ujhely vdrosa lakosairél a megye Rendei semmi esetben, annyival
inkadbb pedig a mostani kornyiildlldsokban fel nem tehetnek’. Ugy hatéro-
zott a kisgy(ilés, hogy a kordont fenn kell tartani, a birtokosok kozt gydj-
tést kell inditani, s a kormanytdl is segélyt kell kérni a fenyegetd inség
elhiritasira. A segitség persze elmaradt, Kossuthnak és tarsainak egyre
nagyobb nehézségekkel kellett megkiizdeniok, mignem roviddel késdbb
— nem kis részben a hatdsagok tehetetlensége és hibas intézkedései
miatt — kitOrt az északkeleti megyék népének parasztfelkelése,

Barta Istvdn
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Reégi gyogyszerek

A madarasi plébdnia kényvtardban &rzdtt latin nyelvl prédikdcid-
gyljtemény (1) elejére és végére kotdtt lapokon néhany a XVIII. szdzad
elsd felébdl szarmazd gydgyszerleirast talaltunk. A latin, német és ma-
gyar nyelven irt bejegyzéseket betiihiv olvasatban, azaz az eredeti
sorbeosztast, helyesirist és roviditéseket megtartva tessziik kozzé.
Az egyes receptek szamozdsa téliink szarmazik. :

1. Recipe Szemfdjds ellen.
Spirit Aromatici. Unc unam
tinct Anodijra drachma semi
Balsam vitae hofman unc semic.

2. Reomatizmus ellen Empflascum
melly ruhara kenettetvén az fajos
tagra tétetik még magatol lenem
esik. :
Rp. Empf. Gallan
Crocati
Hyosciani
Saponati
Melilotti
Unc. ...
Balsa peracritani
dr unciam
Camphor sirup 1 ¢
Mutatur in Empfl.

3. Nehézség ellen gyogyszer.
Oleum animalis dipelli,

4. Man nimt weisen Zuker !/, Quentchen
Weinstein 1 Qu
Magnesia 1 Qu
Starkmehl 1 Qu
Zimet 6 gran
Muskaten bliithe 2 gran
Schwefelsames Chinin 3 gran
Carmin 5 gr,

(1) Matthias Heimbach, Rhetorica Christiana.... Coloniae Agrippi-
nae,.... 1730 — A kdtet Wagner Tdbias kalocsai egyhizmegyés pap
tulajdona volt. A bejegyzések is Téle szdrmaznak.
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~ Alle diese abszauzen werden sehr fein

~
.

8.

310

gepulwren und sorgfaeltig gemengt dan
setzt man 4 trophen Rosendl, und eben
so fil Teffermiinzwasser zu.

Ténta species 2 Itzére.

9 Loth Gallus

5 Loth Vitriol

4 Loth Gumi Arabicum

1 Loth Vitriol

4 Loth Czukor

4 Loth Egetet Elefant csont

Fa olaj

Bor fél messz6 vagy ameddig elég.

. Empflaszcum mellyel

minden némii Sebeket ki gydgyithatni:
Specieszek hozza ezek.

6 dr fehér plajbisz

6 dr kamfor

6 dr fa olaj

Egy dionyi viasz

Egy ev6 kanal tehén vaj

Egy tojasnak sargdja.

Sérvés ellen hathatds orvossag.

Hunds Fetn 6 dr

Kronovet 6ll 6 dr

Zigh 61l 6 dr

Kampfer geist 6 dr

Alles dieses in ein 1} forlauf Brandwei
in flashe gethan ...... . ad vitrein.

Pilula Polonicae

Recipe. Resin Talap Unc semi
Gumi Guttae dr 11
Alvas Sucotrinae dr 1
Trochis alhand serup 11
Aquillae albae
Olei Amisi dattil an dr 11
m f pil gr 111 Consp ligni
detur ad scatula. :



9. Kigy hagymit meg tisztitani meg torni mozsar

10.

11.

13,

14

+

15.

16

17

B

.

18.

19.

ba ugy annyi mennyiségii ohajat ismét Oszve
térni egy loth szalamisz geiszt belekeverni
ezzel este meg keni jo be takarni.,

Orvossdg a sdrgasdg ellen.

Marha tiideibiil ki szedni a kovetskeket azokat
Sszve torni és a betegnek harom reggel egy egy kés
hegyel bé adni vizben,

A készvény ellen.

Eleven terpetin egy latt.

Rézsa olaj 1/, latt. Kijo hagyma és & hij egy
mértékben. Ezeket 6szve kevervén a fijdaimas
testet kell kenni midén le fekszik.

. Vérhas ellen.

Opii puri grana 2° misceatur cum zacharo albo
comuni aeque tanto et in 4° dosis dividantur
et mane et vesperi pet partes sumantut,

Rdgas ellen.
Rantottat tegyen a koldokére hapedlg hiany
arpa levet igyon.

A scorbut ellen.

Végy egy marok fiiszve hajat, egy marék fagyalfa
hajat egy mogyoru nagysaga timsot Ezeket f6zdmeg
etzetben és gargarizald a szadat.

Az asszonyok mellye dagaddsa vagy sebeire.
Fozd meg a babot sotalan és ragd a mellyre vagy
sebre.

A ldbb hirtelen feldagaddsa ellen.
Vakard le a Bodza fa hajit és ragd a daganatra.

A fog fdjds ellen ha az a flusztol jon
Zséllya és még etzetbe meg fozve és a szajba tartva.

Kolika ellen.

Székso tétessék a kildokére és 4 csep etzetet cse
pegtessen erre.

Torok fdjds ellen.

Egy faggyt gyertyit meg lagyitva kosson a torkdra.
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20. Asszonyi mely dagaddsdrul .
Tégy a daganatra jo Patikai ténéntat fehér ruhara
asztatvan tobbszor ismételve.

21, A tséts bimbo repedéseirdl

Kend sz016 zsirral talilod az apatikiba.

.

22, Sérvés ellen.

-

(Azonos a 7. leirdssal.)

24. Iny fajdsrul vagy rothadasrol.

Inye akinek a fogidrul el valik térje meg jol

a puska port tegyen kozibe torve fokhagymat
és azzal ismét Oszve tOrvén kennye meg estve

virattig meg gyogyul.

25, A koszos fériil.
A puskaport elegyitsd par lugba. Tedd tvegbe
kendvele egynéhanyszor.

.

26. Gilisztdk ellen.

Fehér iirmét epével eggyiit serpenyében

kelle melegiteni, dogdlve az emberbdl ki mégyen,
akir ember akar gyermek légyen. Ki a koldokét
filalja hennye meg fenyd olajjal és vegyen be
harom vagy négy cseppet meg szabadul a gilisztaktul.
Fozd meg a loméntat borban és ezt igyad meg

6l6d a gyomrodban 1év6 gelisztakat.

Ha gilisztas ember egy néhany napig sarga ré

paval él el iizi azokat,

27, Has hajto.
Sal amarum 1 Loth,
Sal glauberi 2 Loth,
Mind akét dozist kétfelé vigva borba és -
vizbe vegye bé az a felét. : e

Bogndr Andrds



KONYVISMERTETES

Erna Lesky: Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert.
Hermann Bohlau utdédainak kiaddsaban, Graz—Koln, 1965, 660. lap,
100 kép.

A Bécsi Egyetem Orvostorténeti Intézete vezetdjének ez a konyve
az osztrak oktatasiigyminisztérium tamogatasaval jelent meg a Bécsi
Egyetem alapitiasanak 600. évforduldja alkalmabdl inditott torténelmi
tanulmanysorozat VI. koteteként. Erdemes itt mindjart megjegyezni,
hogy az eddig megjelent VII. kotet koziil az I-ben Gottfried Roth a
bécsi orvosi eskiiszOvegekkel foglalkozik az egyetem alapitasatdl fogva a
jelenkorig; az V. kotet szerzéje Harry Kiihnel, mig tirgya: Kozépkori
bécsi gyogydszat; végiil a VII. kdtet a Bécsi Egyetem Orvostorténeti
Intézetében taldlthatd, II. Jozsef korabdl szirmazd anatdmiai és sziilé-
szeti viaszbabuk gyfijteményének szakkataldgusit adja Konrad Allmer
és Marlene Jantsch Osszeallitisaban.

Lesky professzornd konyve 52 fejezetben dolgozza fel a cimében meg-
adott nagy terjedelm(i anyagot. Idérendben az egészet négy részre
osztja. Az I-ben felvazolja az eldzmények alapjan 1800 koril kialakult
helyzetet. A I, rész az un. Stifft-korszakot targyalja. A III-at szenteli
a masodik Bécsi orvosi iskoldnak., Végil a IV-nek ezt a cimet adja:
Uj specializalédas — laboratérium és kisérlet. Mindegyik rész L. feje-
zetében vazolja az orvosi kar jogi helyzetét és szervezetét az illetd kor-
ban, majd a II. résztdl kezdve ratér az egyes orvosi szakok tdrténetére,
a belgyogyaszattdl a gydgyszerészetig. A IV. rész utolsd fejezetét az
orvostOrténetirds torténetének szenteli.

Torténetirdi szandékat, illetve célkitiizését az eldszoban a kdvetkezdk--
ben adja meg. ,,Ennek a kényvnek a szdndéka, hogy minden fontos adatot
és kényvcimet megadjon és igy bizonyos fokig a kézikényv szerepét tiltse
be.”” Ezenkiviil azonban ,,az orvostirténelem . .. a szé legnemesebb értel-
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mében vett szellemtirténet, mozgalmak torténete ... Ha a tapasztalatot
és spekuldciét, alaktani és miitkidési szemléletmidot, gyogydszati nihiliz-
must és optimizmust egymassal szembedllitiuk, nagyjabol és egészében
kériithatdroltuk a szdzad orvosi vitdinak kiizddterét.” Ez a vita, bele-
értve a nemzetkOzi vonatkozasait is ,,szintén ... tdrgya e kinyvnek.”
Végiil az egyre terjedd és Bécsben ,,kordn és erdteljesen” fellépé sza-
kosodasnak is ,,erdteljesen eld kell tiinnie ebbél az dbrdzoldsbol’ (12.1.).

Nem kell nagy torténelmi jartassig ahhoz, hogy elbre sejtsiik, E.
Lesky mivének szamos magyar vonatkozasa van. Mir az I. részben a
bécsi egyetemen tanitd Toltényi Szaniszléval és a Budapesten szemészetet
el6add Fabinyi Teofil Jdnos nevével (a névmutatd helyteleniil jelez
Fabini Frigyest) talilkozunk. A masodik bécsi iskolardl szdl részben
Semmelweis neve mellett Mojsisovics, Kaposi, Vajda Ldszlé, Politzer
Lipét Miksa, Alexovits Vince, Viszanik Kdroly, Ivdnchich Gyézd, Len-
hossék Mihdly és Jozsef ; az utolsd részben pedig Kuthy-Okolicsdnyi
Dezsd, Palugyay Jézsef, 6t oldalon keresztiil Kaposi Méric, az ugyancsak
magyarorszagi szarmazasa Politzer Addm, Zuckerkandl Emil és Stricker
Salamon, a pozsonyi sziiletés(i Kassowitz Miksa, a soproni Benedikt
Mocric, a Nobel-dijas Bdrdny Rébert, a gyori Zuckerkandl Otto, Zsig-
mondy Adolf és Otté, a verseci Scheff Gyula, Sipécz, Machik Béla, Pdl
Jakab, Teleki Lajos neveivel talilkozik az olvasd.

Az utolsd fejezetbdl megtudjuk, hogy a bécsi egyetem orvosi karan
1850. december 3-an létesitettek tanszéket az orvostorténelem szamdra,
elészor rendkiviili, majd 1888-tdl rendes mindségben, és hogy a bécsi
Orvostorténeti Intézetet Max Neuburger alapitotta 1914-ben., Mai szék-
helyét, a volt Josephinum épiiletét 1920-ban kapta meg.

A konyvvel vald ismerkedés nyomdan az olvasdnak az az érzése, hogy
szerzbje valoban elérte azokat a célokat, amelyeket az el6szd idézett
mondtai szerint maga elé tdzott. Mindezt kdnnyen olvashaté stilusban,
érdekesen tette. Kir, hogy az idegen nyelvi idézeteket nem forditja
le — legalibb is nem német anyanyelvii olvasédi szempontjabdl. A név-
mutatd és a szGveg kozti ritka eltérést esetleges tijabb kiadasban bizo-
nydra korrigilni fogja, csak tgy, mint a magyar nevek helyesirdsat
(pl. Czis, helyesen Csiz az 522. lapon). A md az orvostOrténetirds
komoly, reprezentativ gyarapodasa.

*

Erna Lesky : Ignaz Fhillip Semmelweis und die Wiener Medizinische
Schule. Wien, 1964. Hermann Bohlaus utddai, Graz— Wien— Kéln,
mint az Osztrdk Tudemanyos Akadémia bizomanyi kiaddvallalata ki-
adasaban.
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A 93 oldalas, 8 egészoldalas abraval (koztiik 3 iras fénymasolataval)
ellatott tanulminy el8szavabol megtudjuk, hogy azt szerzbje az 1964,
oktdber 9-én az Osztrdk Tudomanyos Akadémia kebelén belil alakult
Matematika- és Természettudomanytorténeti Bizottsdg 1964. november
6-dn tartott elsd iilésén mutatta be, amely elhatarozta, hogy Kozlemé-
nyei 1. kiteteként megjelenteti.

E tanulmany szerint a Semmelweis-kutatas Fritz Schiirer von Wald-
heim monogrdfidja (I. Ph, Semmelweis, Sein Leben und Wirken, Bécs
és Lipcse, 1905.) éta semmit sem jutott eldbbre. Pedig az illusztris szer-
zének ,,semmiképpen sem sikeriilt’” ,,a bécsi iskolaligyminisztérium
valamennyi Semmelweisre vonatkozd aktijdba” betekintést nyernie,
nem is beszélve az egyetemi levéltar aktdirdl (7. lap).”” Igy hat megérett
az id6 arra, hogy 1jbdl a levéltari forrasokhoz forduljunk és megrajzoljuk
a Semmelweis szamadra oly kritikus bécsi évek képét ... Mindeddig el-
néztek afolott, hogy a valdsigban nagyon Osszetett erdk jatékardl van
sz0, amelyben Klein csakiugy, mint Semmelweis csupan a sokkal na-
gyobb aranyt Osszekilonbozésnek szerepldi voltak, és hogy ez az Ossze-
kiilonbozés rendkiviil bonyolult igazgatis- és oktatastorténeti hittéren
kovetkezett be’” (8., 9, 11).

S a tanulmany irdja valdban nem marad adds 11j dokumentumok fel-
tardsaval. Sajat kifejezett megjegyzése szerint legalabb &t ilyenrdl tajé-
koztatja olvasdit.

1. A bécsi orvosi kar 1849. janudr 16-i iilésén felvett jegyzdkonyvé-
nek az a része, amelyben Skoda javasolja vizsgald bizottsag kikiildését
annak felderitésére, miért van az 1. és a II. sziilészeti klinika haldlozasi
aranyszamai kozott olyan feltdind kilonbség (21, 22, 11).

2. A sziilészeti klinika vezet$jének, J. Kleinnek az 1849. janudr 20-i
kari iilésén atnyujtott tiltakozdsa a vizsgildbizottsag felallitasa ellen
(23., 24. lapok).

3. Az 1849. februir 10-i kari ilés jegyzdkdnyvének melléklete:
Skoddnak és 6 tirsanak votuma a vizsgild bizottsag felallitisa kapcsan
kirobbant elvi vitarol, hogy ti. illetékes-e a kar ilyen bizottsag felallita-
sara (256—27., 11.).

4. A fenti (II. 10-i) kari iilés jegyzdkonyvének 2. szimua melléklete:
Kleinnek és 6 tarsinak tiltakozasa (Klein részérdl ez a II. tiltakozas)
a szoban forgd vizsgald bizottsag ellen (28— 30. lapok).

5. Semmelweis kérvénye, amelyben 1850. madjus 9-én ajbdl folya-
modik a magantaniri habilitdlasaért és a magas minisztériumnak jelzi
készségét, hogy hajlanddé gyakorlati bemutatdsait mindaddig fantémon
végezni, amig a holttestek bonctani felhasznaldsanak a kérdése meg nem
oldddik (70. lap).
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Biztosra vehetd, hogy Semmelweis jubileumi évében a magyar orvos-
tOorténészek Ordmmel veszik majd ennek, az eddig feltiratlan levéltari
anyagnak a kozzétételét, s azt is, amit E. Lesky, a Bécsi Egyetem Orvos-
torténeti Intézetének sokoldaltan képzett vezetSje Semmelweisnek a
pesti egyetem sziilészprofesszordul tortént meghivasardl ir (78-—83.
lapok), még az esetben is, ha talin az adatokbdl levont kovetkeztetések
tekintetében nem lesznek mindig egy véleményen az iréndvel.

*

Ehrenfried Walther von Tschirnhaus ; Medicina mentis sive artis inve-
niendi praecepta generalia, Editio nova (Lipsiae 1695). Els6 teljes német
forditasa és kommentildsa Johannes Haussleitertdl, Halle/Saale. Egy
cimképpel és 26 képpel. Johann Ambrosius Barth kiaddvallalat, Lipcse,
1963, 26 x 20 cm.

Haussleiter forditdsa az Acta Historica Leopoldina 1. szimaként je—
lent meg. Ez a Rudolf Zaunick professzor vezetése alatt allé kiadvany-
sorozat a Leopoldina nevli német természettudomanyos akadémia
természettudomany- és orvostorténeti levéltardbdl tesz kozzé értekezé-
seket. Ennek az 1. szdmnak az értékét a nem szakember szimara nagy-
ban emelik a sorozat-szerkeszté Rudolf Zaunick bevezeté Tschirnhaus-
életrajza és néhany fliggeléke, valamint a Herbert Oettel (Oberhausen,
Rheinland) toliabdl szarmazd matematikai-torténeti megjegyzések.

Az életrajzzal kapcsolatban a VII. fiiggelékben (Genealdgiai adatok
E. W. von Tschirnhaus-szal kapcsolatban) megtudjuk, hogy a csalad-
név valdszintileg az észak-csehorszagi Cernousy (= fekete bajusz) koz-
ség nevének németesitett alakjabol szarmazik (Tschernhausen). Ez le-
hetett az 8si fészkiik. De mar az els®, okiratban szerepld Gs, Albrecht von
Czernhausen ,,Ossek faluban’ él, mely néhiny km-re fekszik a Neisse
menti Gorlitztdl délre. Magyar szempontbodl érdekes, amit az ottani
Tschirnhaus-birtokkal kapcsolatban Zaunick tanar itt megjegyez:
,,Ebben a faluban a nevezett Albrecht von Tschirnhaus birtokat 22 mar-
kas jaradék fejében eladta két Schleiffe- és két Aczel-testvérnek (Janos
herceg hiibérlevele a vevik részére, Praga, 1388. februdr 24-r6l...)"”
(371 L)

Az életrajzbdl egyébként megtudhatjuk, hogy Tschirnhaus bizonyos
értelemben megelézte Leibnizet a német felviligosodaskori filozofia
megalapozasiban. Mint gyakorlati fizikus és technikus pedig rajott a
kinai porcelan gyartasi médjara, els6nek Németorszagban — szemben a
kozhiedelemmel, amely Bdttgert tartotta annak (1708 oktdberében,
néhany nappal halila elétt). - :
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Rateérve magara a mdre (31 —286., 11.), ez hdrom részes: az I. rész-
ben elmondja Tschirnhaus, ,,miné alkalommal és milyen eljdrdssal ju-
tottam arra az utra, . ..amely az igazsdg ondllo felfedezésében rejlik™, —
A 1II. rész altalanos szabilyokat tartalmaz a felfedezés tudomanya
(heurisztika) szdmara, mégpedig matematikai és fizikai példakon bemu-
tatva. — Végiil a ITI. rész azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy ,,mindenek-
eldtt mely tdrgyat kell kikutatnunk, hogy az életiinket kellemesen és a leg-
nagyobb élvezettel tolthessiik el”’. Etikai, ismeretelméleti és logikai né-
Zetei Spinoza és Descartes bolcseletének hatdsara vallanak.

Ami magat a forditast illeti, az eredeti (latin) széveg nélkiil nehéz az
értékeit vagy hibait kidomboritani. Altalaban a német szdveg gordiilé-
keny, bar eléggé hiven koveti az aliarendells latin szerkezet hosszt kor-
mondatait. Nem érthetd azonban, miért kellett a kdnyv alcimét minden
megjegyzés vagy magyarazat nélkiil ennyire szabadon forditani: ,,va-
l6di logika kisérlete, amelyben ismeretlen igazsdgok felfedezésének a mod-
szere keriil megtdrgyaldsra’ ¢ Ez az 1687-i, L. kiadas alcime. Az 1695-i,
Lipcsében megjelent I1. kiadds (amelynek alapjan ez a német forditas
késziilt) szo szerint ezt a cimet viseli: ,,Az elmének orvossdga, vagyis a
felfedezés tudomdnydnak dltaldnos szabdlyai.”

Végiil érdemes megemliteni, hogy orvostdrténeti szempontbdl sokkal
érdekesebbnek igérkezik E. W. von Tschirnhaus els6 megjelent trakta-
tusa, a ,,Medicina coproris seu cogitationes admodum probabiles de
conservanda sanitate”” (I. kiadas: 1686. Amsterdam, II. 1695, Lipcse),
amelynek német forditasa utoljara 1708-ban jelent meg. 12 iltalanos
szabalyt tartalmaz az egészséges életmddrdl. Mint Zaunick professzor
az életrajzi részben megjegyzi (12. 1.) mindeddig nem képezte orvostor-
téneti vizsgalodds targyat. Legyen szabad remélni, hogy az ismertetett
sorozatban erre is sor keriilhet.

*

Friedrich Herneck : Albert Einstein, Ein Leben fiir Wahrheit Men-
schlichkeit und Frieden — Berlin, 1963, Buchverlag der Morgen, kis
8°, 261 lap.

A szerzd, filozdfiai doktor és habilitdlt magéntandr konyve el8szaviban
azt vallja, hogy ,,a tudomdnytirténetnek népszertdi formdjdban is olyan
legenddktol mentesitett, torténelmi szempontbél hii Einstein-képre kell tére-
kednie, amely megfelel egyuttal a kor kévetelményeinek.”

Feladatat kétsikaan igyekszik megoldani. Egyfeldl végigkiséri Einstein
életét sziiletésétdl a halaldig (1879— 1955), masfel6l nem bonyolddik
bele merdben szaktudomanyos kutatdsainak az atlagosan miivelt olvaso
szamara faradsidgosan kovethetd elemzésébe, hanem igyekszik azt torté-
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nelmi Gsszefiiggéseiben feltirni és kdzben fel-felvillantja Einstein bdl-
cseleti meglatdsait, ember1 és kozéleti szereplésének érdekes vonasait.

A konyvolvasé magyar orvos Semmelweis jubileumi évében meglepe-
téssel fogja tudomasul venni, ,,hogy a zsenidlis kutaté csak mintegy negy-
ven éves kordban lépett fel mint kényvird”. Ez ,,féként abban leli magyard-
zatdt, hogy — amint azt egyik Solovine-hez intézett levelében megirta —
mindig «horrorty érzett ,,a kényvfirkdldssal szemben' (147. old.). Hiszen
az anyak megmentdje is bevallotta: ,,Természetemnél fogva minden toll-
harctdl irtézom . . . Le kell gyiirném természetemet, ki kell ujra lépnem a
nyilvdnosssdg elé . .." (,,A gyermekagyi liz kéroktana, fogalma és pro-
phylaxisa” eldszavaban).

Orvostorténeti érdekességszamba megy a szerzdnek a természet-
tudomany és bdlcselet kdlcsdnds kapcsolatardl irt altaldnos fejtegetései-
ben az a megallapitas, hogy Helmholtz ,,A gondolkozds az orvostudomdny-
ban' cim( beszédében mar 1877-ben felhivta a figyelmet arra, hogy ,,az
akkoriban uralkodd mechanikus materializmust ne tekintsék tobbnek, mint
tudomdnyos feltevésnek . ..”” Csaknem gy hat, mintha Helmholtz ezen
gondolatmenetéhez kapcsolddnék Einstein, amikor hatvan évvel késébb,
1938-ban irja egyik Solovine-hez intézett levelében: , Amint ugyanis
Mach kordabban a dogmatikus-materialista dlldspont uralkodott kdrosan,
ugy a mi korunkban a pozitivista-szubjektivista. Kijelentik, az az igény,
hogy a természetet, mint tdrgyi valdsdgot fogjuk fel, idejét mult elditélet,
amennyiben a kvantum-mechanikusok kényszerhelyzetébol erényt csindl-
nak’” (75. o.).

Tovabbi magyar vonatkozasai a kdnyvnek: Utalisa Bdlyai Jdnosra,
mint aki Gauss-szal és Lobacsevszkij-vel egyiitt eléfutira volt a nem
euklides-i mértan a XIX. szdzadbeli német kidolgozodjanak, Bernhard
Riemann gdttingai matematikusnak.

Berlini munkassiga idején Einstein minden héten résztvett a Fizikai

Intézetben megtartott ,,Fizikai Kollokviumokon', amely a szaktudo-
manyos véleménycsere kivalo alkalma volt, s6t, a konyv szerzdje szerint,
egyediil 4116 abban az id8ben az egész vilagon. Itt nemcsak kordnak leg-
nevesebb fizikusaival és vegyészeivel talalkozott, hanem ,résztvettek
“azon a fiatalabb, késébb hiressé vdlt kutatik is, mint James Franck, Gustav
Hertz, Hans Geiger és Szildrd Led.”” Az 1898-ban sziiletett magyar szar-
mazastt amerikai fizikus neve (jelenleg a chicagoi egyetem biofizikai
osztalyanak vezetdje) ezen a rovid emlitésen kiviil (125. 0.) még egyszer
szerepel, a kOnyv 227. lapjan az tn. Manhattan-terv kapcsan. Miutan
Hahn Otto német fizikus 1938-ban felfedezte az atommag hasadésit,
Einstein attdl tartott, hogy Hitler hadvezet&sége ezt a hadi célokra fogja
kihasznalni.

318



j "ORPURE A= g R Y08






	Hajós Károly: Visszapillantás a magyarországi allergologiai kutatások fejlődésére����������������������������������������������������������������������������������������
	Gunda Béla: A gyanta használata a népi sztomatológiában��������������������������������������������������������������
	Zsakó István: Magyar kiválóságok és családtagjaik elmebajainak története�������������������������������������������������������������������������������
	Varannai Gyula: Magyar orvosi jutalomérmék�������������������������������������������������
	Réti Endre—Vilmon Gyuláné: Tallózás az orvoskari ülések jegyzőkönyveiben�������������������������������������������������������������������������������
	Huszár György: Salamon Henrik (1865—1944) fogorvostörténeti munkássága�����������������������������������������������������������������������������
	Bencze József: A diphtheria története hazánkban������������������������������������������������������
	Szabadváry Ferenc: Szily Pál (1878—1945) élete és működése�����������������������������������������������������������������
	Oláh Andor fordítása: Hippokratész: Az ember természetéről�����������������������������������������������������������������
	Művészetünkről���������������������
	Az emberi belső térről�����������������������������
	Az étrendről�������������������
	Az álmokról������������������
	Novák Károly: Egy fejezet a Vöröskereszt „Erzsébet" kórháza történetéből�������������������������������������������������������������������������������
	Bakardjiew, Wassil N.: A Popov-féle sejtstimulációs tan��������������������������������������������������������������
	Adattár��������������
	Ismeretlen Kossuth-dokumentum az 1831-i zempléni kolera idejéből (Barta István)��������������������������������������������������������������������������������������
	Régi gyógyszerek (Bognár András)���������������������������������������

	Könyvismertetés����������������������
	Erna Lesky: Die Wiener medizinische Schule im 19. Jahrhundert��������������������������������������������������������������������
	Erna Lesky: Ignaz Philipp Semmelweis und die Wiener medizinische Schule������������������������������������������������������������������������������
	Ehrenfried Walther von Tschirnhaus: Medicina mentis sive artis inveniendi praecepta generalia. Edit, nova (Lipsiae, 1695)��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Friedrich Herneck: Albert Einstein. Ein Leben für Wahrheit, Menschlichkeit und Frieden (Vida Tivadar)������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	_1���������
	_2���������
	01���������
	02���������
	03���������
	04���������
	05���������
	06���������
	07���������
	08���������
	09���������
	10���������
	11���������
	12���������
	13���������
	14���������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	24���������
	25���������
	26���������
	27���������
	28���������
	29���������
	30���������
	31���������
	32���������
	33���������
	34���������
	35���������
	36���������
	37���������
	38���������
	39���������
	40���������
	41���������
	42���������
	43���������
	44���������
	45���������
	46���������
	47���������
	48���������
	49���������
	50���������
	51���������
	52���������
	53���������
	54���������
	55���������
	56���������
	57���������
	58���������
	59���������
	60���������
	61���������
	62���������
	63���������
	64���������
	65���������
	66���������
	67���������
	68���������
	69���������
	70���������
	71���������
	72���������
	73���������
	74���������
	75���������
	76���������
	77���������
	78���������
	79���������
	80���������
	81���������
	82���������
	83���������
	84���������
	85���������
	86���������
	87���������
	88���������
	89���������
	90���������
	91���������
	92���������
	93���������
	94���������
	95���������
	96���������
	97���������
	98���������
	99���������
	100����������
	101����������
	102����������
	103����������
	104����������
	105����������
	106����������
	107����������
	108����������
	109����������
	110����������
	111����������
	112����������
	113����������
	114����������
	115����������
	116����������
	117����������
	118����������
	119����������
	120����������
	121����������
	122����������
	123����������
	124����������
	125����������
	126����������
	127����������
	128����������
	129����������
	130����������
	131����������
	132����������
	133����������
	134����������
	135����������
	136����������
	137����������
	138����������
	139����������
	140����������
	141����������
	142����������
	143����������
	144����������
	145����������
	146����������
	147����������
	148����������
	149����������
	150����������
	151����������
	152����������
	153����������
	154����������
	155����������
	156����������
	157����������
	158����������
	159����������
	160����������
	161����������
	162����������
	163����������
	164����������
	165����������
	166����������
	167����������
	168����������
	169����������
	170����������
	171����������
	172����������
	173����������
	174����������
	175����������
	176����������
	177����������
	178����������
	179����������
	180����������
	181����������
	182����������
	183����������
	184����������
	185����������
	186����������
	187����������
	188����������
	189����������
	190����������
	191����������
	192����������
	193����������
	194����������
	195����������
	196����������
	197����������
	198����������
	199����������
	200����������
	201����������
	202����������
	203����������
	204����������
	205����������
	206����������
	207����������
	208����������
	209����������
	210����������
	211����������
	212����������
	213����������
	214����������
	215����������
	216����������
	217����������
	218����������
	219����������
	220����������
	221����������
	222����������
	223����������
	224����������
	225����������
	226����������
	227����������
	228����������
	229����������
	230����������
	231����������
	232����������
	233����������
	234����������
	235����������
	236����������
	237����������
	238����������
	239����������
	240����������
	241����������
	242����������
	243����������
	244����������
	245����������
	246����������
	247����������
	248����������
	249����������
	250����������
	251����������
	252����������
	253����������
	254����������
	255����������
	256����������
	257����������
	258����������
	259����������
	260����������
	261����������
	262����������
	263����������
	264����������
	265����������
	266����������
	267����������
	268����������
	269����������
	270����������
	271����������
	272����������
	273����������
	274����������
	275����������
	276����������
	277����������
	278����������
	279����������
	280����������
	281����������
	282����������
	283����������
	284����������
	285����������
	286����������
	287����������
	288����������
	289����������
	290����������
	291����������
	292����������
	293����������
	294����������
	295����������
	296����������
	297����������
	298����������
	299����������
	300����������
	301����������
	302����������
	303����������
	304����������
	305����������
	306����������
	307����������
	308����������
	309����������
	310����������
	311����������
	312����������
	313����������
	314����������
	315����������
	316����������
	317����������
	318����������
	319����������
	320����������




