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HIPPOKRATESZ KONYVE A LEVEGOROL,
A VIZEKROL ES A VIDEKEKROL

(Liber de aere, locis et aquis)

Forditotta: DR, SATTLER JENO (Budapest)*

Aki a gybgyitds mfivészetérdl alapos ismeretekre kivin szert
tenni, annak a kévetkezSkre kell figyelni. Els8sorban az évsza-
kok kﬁlénbézc’iségére és azok kihatdsira, mert mindegyike mis és
mas és valtozékonysiga igen gyakom. Figyelemmel kell lenni a sze-
lekre is, eppugy a melegre, mint a hidegre, kiiléndsen az 4ltaliban
uralkodd és nem utolsésorban a vidékre jellemz8kre. Tovabbi
vizsgalni kell a vizek hatasos tulajdonsagait, mert amennyire ize és
stilya egymastdl eltérd, annyira megvan minden viznek a maga
sajatos tulajdonsiga. Ha idegen virosba megyiink, meg kell vizs-
gilni annak fekvését, hogy milyen szeleknek és a napfelkeltének
mennyire van kitéve. Mert nem azonos befolyasi, hogyha északnak
vagy délnek, napfelkeltének vagy napnyugtinak fekszik. Ezek utin
hasonléképpen figyelmesen és gondosan kell vizsgalni a vizet, hogy
az mocsaras, vagy lagy viz, vagy kemény, magasan fekszik vagy sza-
badon, vagy sziklas talaj forrisvize, vagy sos és f8zésre nem alkal-
mas (f6zés ellenére sem élvezhet8). Tovabba meg kell vizsgilni a
foldréteget, hogy az kopér-e, és vizben szegény vagy fikkal teleiilte-
tett, fekvése alacsony, vagy biizosen meleg, vagy magasan, szabadon

* A szerz0 kOzleménye nagy részét az 15 63-ban Hagiban megjelent
gorog nyelv(i Fugger-féle kiadasbdl forditotta. A forditasok egy részé-
nek eredetérdl nem tud szdmot adni, mert 1927-t3l gy(ijtdgette anya-
gat és a tulajdonat képezd eredeti latin és gordg nyelvii konyvek a II. vi-
laghdboru alatt elvesztek, sem cimfikre, sem kiaddikra nem emlékszik
(A szerkesztd).



és hiivos helyen fekszik. Tovabba meg kell figyelni a népek élet-
koriiményeit, miben talilnak kiildndsképpen élvezetet, hogy ita-
losak-e, esznek-e sokat, szeretik a dologtalansigot, vagy inkabb
a torndkban és a nehéz munkaban taldlnak érémet és ennek ellenére
sem nem nagy evSk, sem nagy ivok. Mindezt megfontolas tirgyava
kell tenni. Ha valaki ezekrdl a viszonyokrél, azok mindegyikérdl,
de legalibb a legtobbjérdl bizonyos ismeretekre szert tesz, és
amikor az eddig ismeretlen virosba érkezik, nem maradhatnak
elGtte titokban sem az epidemids, sem az endemiis betegségek, mert
sem nem ingadozik, sem pedig nem téved azok gydgyitisdban.
Legalibbis ez igy szokott lenni, amennyiben elézetesen pontos
ismereteket tudtunk beszerezni és azt j6l itgondolni. Egy véarosban
az, évszakok viszonyainak megfelel8en akir nyiron, akir télen az
epidemidsan fellépd betegségeket el6re meg tudjuk mondani, nem
kevésbé azt is, hogy milyen veszélynek van barki is kitéve ha diétat
valtoztat. Ha még az évszakok viltozdsa mellett a csillagok jarisit
és azok kovetkezményeit is pontosan ismeri, gy elre megmondja
a bekovetkezd id&jardst is. Aki ily modon kutat és az idGjardst
figyeli, mindenr8l pontos tudomdast szerez, a legtdbb esetben a
gyégyitas sikerrel jir és a helyes utat nem téveszti el. Ha azonban
abban a hitben €l, hogy ezek a dolgok iires meteorolégiai képzels-
dések, el8re megfogalmazott véleményét meg fogja véltoztatni
akkor, amikor belitja, hogy a csillagdszati ismeretek nem is kevéssé,
hanem inkibb nagyon el8segitik a gydgyitas miivészetét. Mert az
emberi testnek minden iirege [1] és a belei az évszakokkal valtoz-
nak. Ez el8bb emlitett dolgok mindegyike felett elmélkedni és
azokat vizsgélni kell.

Ha egy viros agy fekszik, hogy meleg szélnek van kitéve, és az a
téli napkelte és napnyugta kozétt is délrél fij és f8leg ez uralkodik,
de az északi szélt8l védett, igy vizben bdséges és kevés sés vizzel
rendelkezik, mely 4ltaliban nyiron meleg, télen hideg, mivel ez
szabadon és magas helyr8l bugyog el8. Kovetkezésképpen azok a
varosok, amelyek a szél és a nap jirdsinak kedvezd helyzetben
vannak és j6 vizzel rendelkeznek, a valtozasoknak kevésbé vannak
kitéve; ellenben azok a varosok, amelyek vize 4llott és mocsaras,
és a szél és a nap jirasinak kedvezGtlen fekvésdek, a kiilonbozd
valtozdsoknak sokkal jobban vannak kitéve. Ha a nyir meleg,
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1gy a betegségek gyorsabban hagynak alibb; ha azonban es8ben
b8séges, igy a betegség elhiazodik és ha fekély képzddik, tigy az
terjed és tigynevezett phagedenids lesz.

. Az ilyen véros lakdinak hideg tél esetén nedves nyakkal teli fejiik
és a fejiikb8l lehazdodd nydkkal teli hasmenésiik van. Ezenfeliil
legtdbbje gyenge testi kondiciéval bir, keveset eszik, keveset iszik;
mert azok kiknek gyenge a fejitk sohasem jo ivdk, a kijézanodis utin
fejfajas sokkal inkibb eléveszi Gket. Eppen ezért a kdvetkezd
betegségek otthonosak:

MindenekelStt a ndi nem beteges és hasmenésre hajlamos.
Vannak olyan asszonyok, akik betegségiik kdvetkeztében terméket-
lenek, és sokan elvetélnek. A gyermekek kénnyen kapnak gércséket
és mellitkben is gdrcsdt éreznek [2], melyet gyermekbetegségnek,
részben eskérnak nevezhetiink.

Férfiakon vérhas, hasmenés, liz 1ép fel, ugyanakkor hidegrizis
hosszan tarté téli lazak, éjszakanként felléps holyagok (epinyctides)
s aranyérvérzés. Ellenben ugyanott ritkin fordul el§ a mellhartya
€s a tiid6 lazas megbetegedése. Ezek a megbetegedések ugyanis ott
nem lépnek fel, ahol a lakossig puha test(i. Felléphetnek szemhé;j-
gyulladasok, amelyek konnyii formdban és gyorsan zajlanak le; eset-
leg olyan epidemiis megbetegedések, amelyek azidGjaras megviltoza-
sdnak a kovetkezményei. Ha az egyén iddsebb 50 évnél, tigy eld-
fordulhat, hogy az agybdl lefolyé hurutos nedvesség kovetkeztében
testének valamely része megbénul, amennyiben el8zetesen a feje
akar napszarastol, akar hidegtdl szenvedett. Ezek otthonos megbete-
gedések, kivéve, ha az évszakok valtozisa kovetkeztében valamilyen
orszagos nyavalya nem terjed el, amiben szintén részesek lehetnek.
Ami pedig azokat a virosokat illeti, amelyek az emlitett ellenkez&
fekvéssel birnak, és amelyek a nyari napkeltétSl napnyugtiig az
allandé hideg szelektdl szenvednek (északi szél), de a déli levegstdl
és a meleg szélt8l védettek (sirocco), tigy a kovetkezdSket figyelhet-
jiik meg.

MindenekelStt a kemény és hideg viz nem viltozik édessé.
A lakossig sziikségképpen ellenallé sziraz, és a makacs és szaraz
székrekedésre hajlamos alhassal rendelkezik [3]. Ezzel szemben
gyomra kénnyd hinyasra, és inkibb epegyiilemre, mint nyakgyii-
lemre hajlamos. Feje kemény és egészséges, erei inkibb beldl repe-
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deznek. Id8nként betegségek jelentkeznek lazzal, oldalfijassal,
hényingerrel, amelyek azonban akut megbetegedések. Ha az elsd
tiinetek szarazon kezdd&dnek, gy tovabbra is ahhoz tartsuk magun-
kat. Sokan minden alkalommal gennymellet kapnak. Ennek oka a
szaraz test és az alhasi székrekedés. Mert a szdrazsag és a hideg viz
el8segiti a belek bels§ szakadasat. Az ilyen természetliek j6 evdk
és rossz ivok, mert nem valdszind, hogy azok, akik sokat esznek,
még sokat is igyanak. Ilyenek idénként silyos és erds szemgyulla-
dast kapnak, és igen gyorsan megrepednek [4]. Azok viszont, akik
30 éven aluliak, nyiron erds orrvérzést kapnak. Az tgynevezett
,,Szent betegség” (epilepsia) elég ritka, de igen sulyos.

Egyébirint valdszind, hogy azok az emberek tovibb maradnak
életben, akik olyan fekélyeket kapnak, amelyek nem mennek at
gyulladisba és nem terjednek tovibb, karakteriik inkabb érdes,
mint puha. Ez a férfinemre jellemzd8 megbetegedés, kivéve, ha az
évszakok valtozasaval fellépd jarvanyos megbetegedésrl van szo.
Ami pedig a ndi nemet illeti, sokan a kemény és a {8zés altal nem
lagyuld viz kovetkeztében terméketlenek; a menstruatidjuk nincsen
rendben, hanem kevés és rossz természeti tulajdonsaguiak, a sziilés
nehéz, de nem minden esetben vetélnek el. A j6 sziilés ellenére
gyermekiiket még sem tudjak taplilni, mert tejitk a kemény és meg-
emészthetetlen vizt8l elapad. Sokan a sziilés utin tiid§vészt kap-
nak, és az izgalommal teli tiler8ltetéstdl érrepedést és gorcsoket.
Amig a gyermekek kicsinyek vizsérvet kapnak, amely késébb azon-
ban eltlinik. Ilyen virosokban a férfiassdg jéval késébben &ll be.
Azokban a virosokban, amelyek az el6bb emlitett meleg és hideg
szeleknek ki vannak téve, minden igy tdrténik, ahogyan az eldbb
mondottam.

Tovabba azok a vidékek, amelyek a szelek jirdsinak, a nap téli
és nyari rendszerének (a reggeli szeleknek) ki vannak téve, és azok-
ban, amelyek egy ellentétes hatidsnak vannak kitéve, a helyzetiik a
kovetkezd:

Azok a varosok, amelyek a napkeltével szembe fekszenek, sziikség-
szerfien egészségileg elfogadhatd helyzetben vannak, ellentétben
azokkal, amelyek északi fekvésfiek, és a meleg szélnek vannak kitéve
még akkor is, ha koztik a tavolsig nem t6bb mint 600 1épés.
(unum stadium). Az els8 helyzetben lev8k, a meleg és hideg kozotti
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idének vannak kitéve, és a viz, amelyet a reggeli nap ér, az ilyen
varosban tiszta, j6 szagt, lagy és kellemes. Ugyanis a felkel§ és
fényl8 nap védi Sket és a reggeli levegd mindentitt friss, A lakossig
szine egészséges és tide, hacsak valamilyen betegség nem zavarja ezt.
Vildgos, hatirozott hangjuk van, temperamentumuk felfortyand,
felfogoképességiik gyorsabb, mint azoknak, akik északon laknak,
mint ahogy ennek a féldnek minden megnyilvanuldsa sokkal jobb.
Az ilyen fekvésd varosok hasonlitanak azokhoz, amelyek tavasszal
kdzepes és meleg éghajlatiiak. Itt enyhébb és kevesebb betegség
1ép fel, dsszehasonlitva azokkal a vidékekkel, amelyek meleg szélnek
vannak kitéve. Eppen emiatt az asszonyok nagyon termékenyek és
kénnyen sziilnek. Ezen a vidéken ez igy van. Azok a vidékek,
amelyek nyugatra fekszenek, a keleti széltsl védettek és gyakran,
hideg északi szélnek vannak kitéve, nagyon egészségtelen fekvé-
stiek. Kovetkezésképpen nincs tiszta viziik és ennek oka a kovet-
kez8: a levegd korai hajnalban legtdbbszor kodos marad és ez réter-
jed a vizekre, és elveszi azok tisztasdgit. A nap ugyanis addig nem
siit, mig nem 4all magasan. Nyiron, kora hajnalban hideg szelek
jarnak és hiinyzik a harmat, majd kés6bb a nap teljes erdvel kisiit
tgy, hogy a lakossig hirtelen felmelegszik. Ennek kovetkeztében
rossz az arcszindk, gydongék, és mivel nincsenek kellSképpen védve,
ki vannak téve a legkiilonbdzdbb bategségeknek. Varhatd, hogy
a lakossdg hangja mélyebb és rekedtebb, mert az atmoszféra leg-
tobbnyire tisztitalan és egészségtelen, tekintve, hogy az nem tisztul
meg az északi szelekt8l, mert azok nem tartésak. Ezzel szemben
azok, amelyek tartésak és uralkodnak, vizben gazdagok, mert esti
szelek. A naponta viltakozdé id8jarast viszonyokra vonatkoztatva,
az ilyen viros fekvése az &szhoéz hasonlit, annil is inkabb, mert
reggel és este gyakori valtozasok 4llnak eld. Ez viszonylik az elvisel-
het8 egészséghez és a kiros szelekhez is.

Most kell, hogy még a vizekrdl beszéljiink, melyek egészségtelenek
és melyek a legegészségesebbek; minek a jé vagy a rossz hatdsat
foghatjuk rd a vizekre, mivel ezeknek nagy befolyisuk van az
egészségre. A mocsaras, 4llo és iszapos viz egész nyiron meleg,
vastag és biizos. Mivel ezeknek a vizeknek lefolydsuk nincs és féleg
esdvizekbdl gyiilemlenek fel, amelyet a nap még fel is melegit,
szine undoritd, rossz, és az epéhez hasonloéan keserd. Ezek a vizek
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télen is hidegek, befagynak, ho és jég beszennyezi 8ket gy, hogy
nyakossd vilnak és rekedtséget okoznak. Azoknail, akik ezt isszdk,
minden alkalommal felduzzadt, eltémddott a lépiik és kemény,
Gsszehuzodott meleg a hasuk. A vall, a nyak, az arc lesovinyodik,
mert az izmok a lépben Gsszezsugorodnak, és ezért lesznek sovanyak.
Sokat esznek és erdsen szomjaznak. Gyomruk és bélhuzamuk kisza-
rad dgy, hogy sziikségiik van er8sen hatd hashajtokra. Ezek a
megbetegedések ezeknél az embereknél nyiron épptgy mint télen
alkatiak. Gyakran fellépnek — f8leg halilos formai — a vizibeteg-
ségek is. Egész nydron gyakori a vérhas, a hasmenés, a négynapos
és a tartés liz is. Ha ezek a betegségek elhtzdédnak, ilyen test-
alkatiakon a vizibetegség is jelentkezik, sét egyik-mdsik halilos
kimenetel(i. Ezek a megbetegedések egész nydron 4t megfigyelhe-
t8k. Télen a fiatalok tiid8gyulladidsban és elmebetegségben, az
1d8sebbek alhasi pangids kovetkeztében tartds lizzal betegszenek
meg. N8kon rnegvastagodott libakat és gyulladasokat (leucophleg-
matia) [5] lathatunk. A nd&k alig fogamzanak, nagy felpuffadt mag-
zatoktdl lesznek terhesek, akik azonban még a szoptatds alatt leso-
vanyodnak és elerStlenednek. Sziilés utin az asszonyoknal nem Aall
be a szokésos tisztuldsi folyamat. Gyermekeik sérveket kapnak.
Férfiakon gyakoriak a visszerek és az alszarfekélyek, tgyhogy az
ilyenek nem élnek sokdig, mert id8 elStt megdregszenek. Azonfeliil
a n8k azt hiszik, hogy terhesek és amikor a sziilés elérkezik az
alhasi daganat eltiinik, Ez a vizibetegségt8l van, mivel a nék anya-
méh-duzzanatban szenvednek. Ezért tartom az emlitett vizfajtat
minden tekintetben élvezhetetlennek és karosnak.

A misodik helyet az élvezhetetlen vizii hegyi forrasok foglaljik el,
mert ezek szitkségszerfien kemények vagy azok a vizek, amelyek
onnan erednek, ahol meleg forrds van, vagy azok, amelyek vasat,
rezet, eziistdt, aranyat, ként, timsot, gyantit vagy természetes
alkalidkat termelnek (natrium nativum) [6]. Ugyanis mindezen
dsvinyi anyagok a meleg erejétdl termel8dtek. Az ilyen forrisbol
fakadé viz nem j6, hanem csak kemény, meleg, a vizelettel nehezen
tdvozo6 és az alhasnak nagyon hitranyos. A legjobb az a viz, amely
magas fekvésd helyrél vagy dombrdl folyik le, mert ez édes, tiszta
¢s kevés borra van szitkség, hogy esetleges hitrinyit megvaltoz-
tassa. Téli id8ben langyos és nyaron hideg, mert egy ilyenfajta viz
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mélyen levs forrasokbdl ered. Az olyan vizet csak dicsérni lehet,
amelynek forrasa keletrdl és fSleg a nyari napkelte vidékérdl ered
(északkelet). Mindenképpen nagyon tiszta, jé illati és konnyd kell,
hogy legyen. Minden olyan viz, amely s6s vagy kemény, a f8zés
utin sem emészthetS, mint ivéviz nem hasznilhatd. Mégis vannak
olyan testi konstitucidk és egyes betegségek, melyekben az ilyen
viz mint ivéviz alkalmazhaté, ezeket mindjart felsorolom. Ezekkel
a kovetkezSképpen kell szamolni. A legjobb viz az, amelynek for-
rasa keletre fekszik. Ezutin kovetkezik az, amely napkelte és nap-
nyugta kozott és f6leg keletnek fekszik [7]. A harmadik tipusazok a
forriasok, ahol a nap nyaron éppigy mint télen keletnek fekszik.
Legrosszabb vizek azok, amelyek déli fekvés(i forrasbol erednek.
Ezek a vizek a déli vidékekre nagyon rosszul hatnak, az északi
vidékekre valamivel jobban [8]. Ezt a tanicsot a kdvetkezdképpen
lehet felhasznalni. Aki egészséges és jo testi erSben van, ne csiniljon
semmilyen kiilonbséget és azt a vizet igya, amit talal. Aki azonban
betegség miatt a neki legjobban elviselhet&t akarja inni, egészségé-
nek akkor hasznil legjobban, ha a kdvetkezSképpen jar el.

Az édes, tiszta és kdnnyii viz azok szamaira lesz jO, akiknek az
alhasa kemény, székrekedése van és gyulladasra hajlamos. A kemény,
f8zésre alkalmatlan és kissé sés viz azok szamara lesz j6, akinek az
alhasa puha, nedves, nyakkal teli, mert ezen a médon a legjobban
fognak kisziradni. Mert azok a vizek, amelyek j6l emészthetSk
(fézésre alkalmasak) és ligyak, az alhasat elénydsen feloldjak és
fellazitjdk. A rosszul emészthetd, kemény és f8zésre teljesen alkal-
matlan viz dugulist okoz és kiszarit. Csak tudatlansigbdl tévednek
egyesek a sés viz hasznélatat illetSleg, amikor annak helyes alkal-
mazasardl beszélnek, pedig az ellenkezdjét érik el. Ugyanis nehéz
az emésztéshez és a f8zéshez 1s alkalmatlan, a hasat inkabb &ssze-
hiizzak, mint fellazitjik, Ugyanez 41l az emlitett forrasvizekkel is.

Ké&zolni kivinom mi a helyzet az esévizzel és holével. Az esbviz
ugyanis a legkdnnyebb, a legédesebb, a legvékonyabb és legtisztibb.
A nap magihoz szivja a viznek a legvékonyabb és legkdnnyebb
részét és felviszi a magasba. Ett8l ilyen tisztik a sés tengeri vizek.
A s6s rész ugyanis visszamarad a maga vastagsigiban, és silyanal
fogva atalakul tengerré, mig a kdnnyd részeket a nap magihoz fel-
emeli. Ezeket azonban nemcsak a tavak vizeibdl veszi fel, hanem a.
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tengerbdl is és mindeniinnen, ahol nedvességet talal; dgyszintén
a természetbdl is. Felveszi ezenkiviil az ember: testbdl is a kénnyd
és vékony nedvességet. A legjobb bizonyiték az az ember, aki fel-
Sltézve a napsiitésben jar vagy iil. A test azon részei, amelyet a nap
sugara kézvetlen ér, nem izzad. Mert a nap magaba szivja a lathatéd
izzadtsdgot. Ezzel szemben izzadnak a test azon részei, melyeket
ruha vagy mas hasonlé elfed. A nap az izzadast kicsalja és erdt vesz
rajta, de az elfed§ ruha nem engedi, hogy a nap okozta bomlisnak
legyen kitéve. Ha azonban ez a személy drnyékba megy, gy az
egész, testét ellepi az 1zzadtsdg. Ezzel szemben az ilyen esetben a viz
a leggyorsabban szennyezddik. Az es6viz, amely tébb helyrdl
gy(llik ossze és keveredik, erdsen biizos lesz és romlott. Ha a nap
altal felszivott viz mindeniitt a levegSben elterjedt, a kodos és sfird
része elvalik, kdddé és levegbvé alakul 4t. A kdnnyi részek vissza-
maradnak és a nap melegétdl édesek, éppigy, mint minden substan-
tia, amely a {8zés kovetkeztében édes. Azok, amelyek még szabadon,
kotetleniil lebegnek, joval magasabb 1égrétegbe keriilnek. Ha viszont
ez valahol 6sszeszorul, egy hirtelen timadt szélroham stiriin dssze-
gyljti. Ez valészintileg ott talil helyet leginkibb, ahova egy valto-
zékony szél hajtja, és a rohand felhd egy maisik felhdbe {itkdzik.
Ilyenkor a mér ottlevd felhSrészhez a most képzddostt felhd hozza-
csatlakozik; ily médon vastagabb, sotétebb lesz; a felgyiilemlett
felh&k sajit sdlyukndl fogva felszakadoznak és megered az esé.
Természetesen ez a viz a legjobb, de azért ezt is f8zni kell és atsziirni,
kiilonben biizds, és akik nem igy cselekszenek, azok hangja rekedt
és lepedékes lesz. Mindenféle holé és jégviz rossz. Mert az a viz,
amely egyszer megfagyott, mar nem kapja vissza eredeti tulajdon-
sagait, mert a tiszta, kénnyd és édes része kivalik és elvész, mig a
Zavaros és nehéz része visszamarad. Ezt a kdvetkezSképpen lehet
athidalni: télen tolts meg egy edényt bizonyos mennyiségii vizzel
és hagyd, hogy az j6l megfagyjon a szabad ég alatt. A kovetkezd
napon vidd meleg helyre, hogy a jég teljesen félengedjen. Ha azutin
teljesen felolvadt, dgy ontsd ki és azt fogod litni, hogy a viz sokkal
kevesebb. Ez biztos jele annak, hogy a fagyis kovetkeztében a
kénnyfi, vékony részek veszend8be mennek, gézzé valnak, és nem
a nehéz és a vastag részek, mert ez lehetetlen. Ezen oknil fogva
a holét és a jég vizét és a hozza hasonldkat minden tekintetben a
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legrosszabbnak tartom. Ugyanez vonatkozik az es§ okozta holére,
és jégvizre is. Mindazok, akik kiilonboz8 vizeket isznak, akir olyan
nagy foly6bdl, melybe szdmos aprobb folyé torkollik be vagy olyan
tdbdl, melybe szamos aprd patak folyik bele; tovibba azok, akik
olyan vizeket isznak, amelyek messzirdl erednek és nincsen révid
atjuk, amig odaérnek — kdbantalmakban és vesebetegségekben
szenvednek, nehezen vizelnek, csipStijéki fijdalmaik vannak és
sérvet kapnak. Ugyanis lehetetlen, hogy az egyik viz hasonlitson
a miasikhoz; az egyik édes, a masik sés €s timsétartalmii, mdasok
viszont meleg forrasbdl tornek eld. Ezek a kiilonbszd fajtdja és
kevert vizek tusakodnak egymadssal és a legerdsebb marad mind-
végig tulerdben. De ez sem marad végiil mindig tiler8ben, hanem
a kiilonbozd szelektdl fiigglen egyszer az egyik, maskor a misik
Az egyik fiigg az északi, a masik a déli széltdl, ugyanez érvényes
a tdbbi szelekre is. Az a fajta viz, amely iszappal és homokkal
rendelkezik, bekeriilhet az érrendszer iiregeibe és okozza az elSbb
emlitett betegségeket. Hogy miért nem forog fenn minden embernél
ez az eset, azt a kovetkez8kkel magyarizom. Azok ugyanis, akik
konnyl és egészséges hassal rendelkeznek és sem lazas holyag-
gyulladdssal, sem jelent§s holyagsziikiilettel nem rendelkeznek,
vizeletitk kdnnyen tivozik el és nincsen vizeletpangds. Ha azonban
az, alhasba h8emelkedés van, gy kell, hogy a holyag szenvedjen.
Ha a nyaka (holyag) lazas, agy a liz rendkiviil magas. Az ilyen
moédon szenved8 hélyag nem iirit vizeletet, hanem benne &sszef§
és elég, leghigabb része azonban mégis kivalasztddik, a tiszta dthalad
és kiliriil; a vastag és homilyos része viszont Osszegyfil, koveket
képez, kezdetben kisebb, késSbb nagyobb mennyiségben. Mivel a
vizelet ezeket ide-oda forgatja, a vastagabb része még inkibb dssze-
4ll, ilyen médon még nagyobb lesz és kifejezett kdvé valik. Amikor
vizelni akar, gy a k8 a vizelet ereje altal el8re hajtva a holyag
szajdhoz keriil, megakadalyozza a vizelést és igen nagy fijdalmat
okoz. Gyermekek, akiknek koviik van, szeméremtestiiket dorgdlik
és huzzak, azt gondolvan, hogy a nehéz vizelést eziltal konnyitik.,
Miutan ez igy viselkedik, vildgos, hogy a k8vel rendelkezd betegek
tiszta savészerd vizeletet bocsdjtanak ki, mert a vastag és nagyon
zavaros része visszamarad és iiledéket képez. Legtobb esetben ily
moédon képzédik a k8. Gyermekekben tejtdl is gyakran képzddik,
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ha nem egészséges (a tej), hanem nagyon meleg és keser(i. Mert ez
felmelegiti az utat, amelyen a holyagba haladt, dgy, hogy a vizelet
elég és k&képzbdésre hajlamos. Véleményem szerint sokkal els-
nydsebb gyermekeknek bort adni és azt amennyire lehet felhigitani,
igy az erek kevésbé jonnek gyulladdsba és szaradnak ki. An8inemnél
a kévek nem azonos modon keletkeznek, mivel a ndi higycsd révid
és tag, ezaltal a vizelet konnyen kifolyik. A ndi beteg nem doérzsoli
mint a férfi a kezével szeméremrészeit, nem fogdossa a hiigycsovét,
mert annak nyildsa a szeméremcsonton beliil van, Ezért az & higy-
csényilasuk tigabb és sokkal tébbet vizelnek mint a férfiak. Hogy
hogyan viselkedik a vizekkel, amelyek a k&vetkezdkben tirgyalan-
dok lesznek, meg fogjuk latni.

Ha valaki az évszakokat a kovetkezd modon fogja figyelembe
venni, igy pontosan megallapithatja, milyen tulajdonsigd lesz az
év, egészséges-e vagy beteg? Ha az égi jeleket, a f6l- és lemend
csillagok rendszerét figyeljiik, ha &sszel sokat esik és a tél nem erds,
inkibb gyengén hideg és hogyha a tavasz és a nyir rendszeresen
esds, ugy az év egészséges. Ha a tél szdraz, és északi szél uralkodik,
a tavaszi uralkodd déli szél ess, igy a nyar ideje alatt sok lizas
megbetegedést, szemgyulladisokat és vérhast figyelhetiink meg.
Ha hirtelen fuldoklé meleg 4ll be, és ezalatt a talaj a nagy tavaszi
esdzések és a déli szél kovetkeztében még nedves maradt, 1igy bizo-
nyos, hogy részben a nedves és meleg talaj a tdz8 nap kovetkezté-
ben duplin atmelegszik. Ugyanekkor az embereknek az alhasa
nem dugaszolddik el és az agy folyadékmennyisége nem szarad ki.
Elmaradhatatlan kévetkezménye egy ilyen tavasznak, hogy a test
és az izomndvekedés el ne puhuljon, mivel sok nedvességgel ren-
delkezik és kiilondsképpen a nyikos konstituciék azok, amelyek
akut lizaknak vannak kitéve. A néi nemnél azonban a nedves
konstituci6 f8leg vérhast okoz. Virhatd enyhiilés és egészséges sz,
ha a kdnikula elején esSzések és hideg leveg8 az uralkodo, emellett
meleg szelek is fajnak. Mert ha nem, (igy a gyermekek és a néi nem
életveszélyben vannak, de semmi esetre sem az Oreg emberek
vagy azok, akik utoljira négynapos lazban megbetegedtek és ennek
kovetkeztében vizibetegséget kaptak. Ha a tél a déli szél mellett
esbs és enyhe, ha a tavasz az északi szél mellett sziraz és téliesen
viharos, 4gy azok az asszonyok, akik terhesek és sziilésiiket tavaszra
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varjak, korasziilésnek vannak kitéve; azok viszont, akik mégis rendes:
id8ben sziiltek, olyan gyénge és beteges gyermekeket hoznak
vildgra, hogy vagy azonnal a sziilés utin meghalnak, vagy ha élet-
ben maradnak sovanyak, gyéngék és betegesek. Ez a hatriny a néi
nemet éri, a tdbbiek vérhast, szaraz szemgyulladast kapnak, néme-
lyek catharrusban szenvednek, melyek a fejtdl a tiid§ felé haladnak
(hurutos tiid8megbetegedés). Nagyon valészin(i, hogy a pajzsmiri-
gyet érint8 rossz konstitucidéval rendelkez8k és a ndk a vérhast is
megkapjak, mivel az § talhajtott nedves (lymphatikus) természetiik-
nél fogva a nyak az agybol lefolyik. Epés konstitucidk az izomzatuk
kiszaradasa kovetkeztében, és a nagy meleg miatt sziraz szemgyul-
ladist kapnak. Az dregek a vékony és kitdgult ereik kovetkeztében
catharrusokat kapnak, amelyek kdvetkezménye a hirtelen haldl vagy
mids, a jobb vagy bal oldali bénulis. Amennyiben a test és az erek
egy olyan meleg télen, amikor a déli szél uralkodik, nem hiizédnak
Ossze, Ugy az agy, a bekovetkezett hideg, szdraz tavasszal, amikor
az északi szél uralkodik, még inkabb vastagabb lesz és jobban 6ssze-
hizodik ahelyett, hogy ugyanakkor féllazult volna és a nithatdl, a
rekedtségtdl feltisztult volna. A hirtelen felléps nyar kdvetkeztében
a meleg és ez a hd&viltozds hasonld betegségeket vilt ki, és ezen
betegségeket még kdvetheti vérhas, vizibetegség, mivel a test {iregei
nem tudnak konnyen kiszaradni. Ha a nyar déli szél mellett esds
és hasonld 8sz koveti, tigy kell, hogy a tél egészségtelen legyen
és valdszinti, hogy a nydkos konstitucid egyéneknél és azoknal,
akik tobb mint negyven évesek tartds 13z all be; epés konstituciok-
nal viszont lizak, oldalfijisok és tiidSgyulladasok éllhatnak be.
Ha a nyir meleg, északi szél az uralkodd, ezt es@s 8sz koveti, ahol
a déli szél az uralkodo, tigy igen valoszinti, hogy télen erds fejfdjasok
lépnek fel, fSleg akut, ideges agygyulladisok, rekedtség, folyékony
nitha és kdhdgés, és egyeseknél szédiilés. Ha a nyir északi szél
mellett sziraz és sem a kanikulai id8kben, sem az 8sz elején nem
esik gyakran, agy az ilyen id&jdrds nydkos konstitucioknal és kiilo-
nésen azokndl, akik nedvekben ttlprodukciéban vannak és a néi
nemnél, elviselhet8. Az epés konstitucidknil ellenben felette hat-
ranyos. Utébbiak ugyanis nagyon kiszaradnak és sziraz szemgyul-
ladisban szenvednek, dgyszintén akut vagy hosszan tartd lazban,
néhinyan még melancholidban. A vékony és vizes része az epének

» 19



ugyanis feloldédik, a vastag és erds része visszamarad és ennek meg-
felelSen keveredik a vérben, amelynek kovetkeztében idézi el8 a
betegséget. A nyakos konstitucidknak ezzel szemben minden ked-
vez8. Ezek kisziradnak és megedz&dnek a télen 4t misok szamara
kedvezStlen évszakokkal szemben, Ha sziraz a tél, északi szél mel-
lett, ha a tavasz déli szél mellett esSs, (igy a nyéron 4t sdlyos szem-
gyulladdsokat, akut lazakat, fGleg a fiataloknal és a n8i nemnél
figyelhetiink meg [9]. Aki ezen bevezetés utin az évszakok kiilon-
bozbségét kell6képpen felfogja és értékeli, az az évszakok viltoza-
tossaginak kovetkezményeit is elSre meg tudja mondani. Els8sor-
ban meg kell figyelniink az évszakok jelent8s véltozdsait, nehogy
szitkségteleniil adjunk hashajtdkat, csak 10 nap utin vagy még
késdbben, nehogy az alhashoz tartozd részek tiil gyorsan kapjanak
€g8 és szard fajdalmakat. Inkabb tiz nap teljen el. Nagyon veszélyes
mindkét napforduld, legféképpen a nydri, dgyszintén a nap- és
éjegyenldséget kell veszélyesnek tartani, kiilonésen az 8szit. Kisér-
jiik figyelemmel a csillagok jardsit, els@sorban az Ebcsillagot, azutin
a Kismedvét, majd a Goncodlszekér lemenetelét. Ugyanis bizonyos
betegségek f8leg ezekben a mnapokban jelentkeznek, szdmosak
haldlosak, szimosak megjavulnak, a tdbbiek egészen mas alakot
vesznek fel és misfajta betegségbe mennek at. Ily modon kell visel-
kedniink ezekkel a dolgokkal szemben.

Be akarom mutatni Eur6parél épp tigy mint Azsiarél, hogy
milyen nagy a kiilonbség, milyen nagyon eltérd egymastdl a lakos-
sag az alakot illetSen és hogy mennyire nem hasonlitanak egymas-
hoz. Az ide tartoz6 részletes megtirgyalds tal hosszt lenne, mégis
szeretnék a legfontosabb és a legjelent&sebb kiilonbségekrdl
beszéini, melyek az én véleményem szerint fenngillanak. Azt tartom,
hogy Azsia sokban kiilonbdzik Europitdl (Azsia Eurépat tal-
haladja!) Ggy a fold termékenységének, mint lakosainak tekinteté-
ben, mert Azsidban minden sokkal szebb és nagyobb, a klima
enyhébb mint nilunk és a lakossdg karaktere kozvetlenebb és
baritsigosabb. Ennek oka abban rejlik, hogy az évszakok egyen-
18ek és mérsékeltek, ti. ezek a kdzepén fekszenek mindkét nap-
keletnek (nyari és téli napkelet), és tivol vannak a hideg vagy til
meleg éghajlattdl. Ez legjobban elémozditja a kultdrit és a termé-
kenységet, miutan itt nem a tdlsily uralkodik, hanem a tdkéletes
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egyenstly. Nem mindeniitt egész Azsidban ill ez fenn, csak azon a
vidéken, amelyik a meleg és hideg vezetek kdzott fekszik, itt talal-
juk a legszebb gyiimolcsoket, fakat és a legkellemesebb idit§ leve-
gbt. Itt egyarant kellemes a viz, amely az égbdl esik vagy amely
forrdsbdl fakad. A meleg kévetkeztében nem szarad ki, még kevésbé
vizhiany miatt, aszily kdvetkeztében, legkevéshé hideg miatt. Sok-
kal inkibb itnedvesedett a gyakori esStdl és holétsl és feltehetd,
hogy a megfeleld idében nagy mennyiségdi nydri gylimélcsét pro-
dukil, amelyek részben magbol, részben vadon termé palantikbol
szarmaznak. Ezeknek gylimdlcseit a lakossag élvezi és ezeket rész-
ben a kultira kdvetkeztében, részben a vadonboél, sajat kényelmére
iiltette. A tenyészallatokbdl sok van, nagyon szaporitjik ket és
j6l felnevelik. A bennsziildttek nyilvdn jol tiplaltak, nagyon szép
kiilsejiik van és nagyon magasak, alkatukban épptigy mint kiilse-
jiikben nem nagyon kiilénbdznek egymistol. Ez a vidék az évsza-
kok természetes adottsigainal és mérsékelt temperatiirijanil fogva
a természethez igen kézel all. Az ilyen természetek sem férfierdvel,
sem batorsiggal nem sziilettek, a faradalmakat és nehéz munkat
nem birjdk, sem a bennsziildttek, sem az odatelepiildk. Az érzéki
gyonyordk azonban szimukra igen fontosak és sziikségesek, mint
ahogy a vadallatok kozott is a legkiilénbdzdbb fajtikat taldljuk.
Véleményem szerint igy viselkednek az egyiptomiak ¢és a
libiaiak.

Ezzel szemben azokon a vidékeken, amelyek a napfelkeltétsl
jobb;a, egészen az Azovi-tenger [10] mellett laknak, ami Eurépa
és Azsia k¢zdtt a hatir, a kovetkez8k a viszonyok. A valtakozd
évszakokban, amelyek a f8ldrész természetes fekvése kovetkezté-
ben dllnak el&, sokkal nagyobb kiildnbségeket észleliink, mint az
el6bb emlitetteknél. Ugyanigy viselkedik ez a f6ldrész, mint maguk
az emberek. Mert mindeniitt, ahol az évszakok nagy és gyakori
valtozisoknak vannak aldvetve, a vidék szintén rendkiviil vad és
egyenetlen, és nagyon sok erd8t, hegyet és legel&t, valamint siksidgot
talilunk. Ezzel szemben ott, ahol az évszakok és a viharok kevésbé
valtozékonyak, ott a vidék egyenletes. Ugyaniigy viselkedik a lakos-
sdg is, ha arra valaki figyelemmel van. Mert egyes emberi természe-
tek hasonlitanak a dts lombi fikhoz, a forrisban gazdag hegyek-
hez. Misok kopirok, vizben szegény vidékek, misok megint legel§-
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ben gazdag, mocsaras vidékként és még masok viszont csupasz és
kietlen siksdgként hatnak. Mert az évszakok, amelyek a természeti
kérnyezetet modositjdk, szintén nagyon kiilonbozdek, és minél
nagyobb a kiilonbség, annal kiilonbszSbbek és sokoldalubbak az
egyéniségek, akik ott élnek.

Azokrél a népekrdl, akik nem nagyon kiilonbdznek egymdstél
nem emlékezem meg; ezzel szemben azokat targyalndm, akik
természetiiknél és szokdsaiknil fogva nagyon eltérnek egymistdl.
Els6sorban kiilondsképpen a macrocephalokrdl (csticsosfejiiek),
mert nincs més oly nép, amely olyan koponyaval rendelkezne, mint
ezek. Kezdetben tigy latszik, hogy a bennsziilsttek egy bevett szokis
alapjan alakitjak ezt a fejformit, emellett még a természet is segit-
ségiikre van ennek a kialakitasdban. Azokat ugyanis, akiknek a leg-
hosszabb a koponyijuk a legelSkelSbbnek tartjak. Ezeknél a szo-
kasoknil igy allanak a dolgok. Amint egy gyermek megsziiletik, a
még puha és gyenge koponyat kézzel a megfelel§ alakra formaljak,
és kényszeritik hosszaban fejl8dni azzal is, hogy poélyakat és hozza-
idomuld eszkozoket alkalmaznak, amelyek a fej kerekké fejlédését
akadilyozzdk, a hossztkis formit pedig elSsegitik. A szokis altal,
az els§ impulzusra a természet is ehhez az alkathoz idomul. Id&vel
azonban annyira természetiikké vilik, hogy a szokis adta erdszakot
mar nem is alkalmazzik. Mert az ondéban a test minden tulajdon-
siaga benne van; egészséges ondo egészségesbll jon, a beteg az
egészségtelen részb8l. Ha tar fejd tar fejliektdl, kék szemi kék
szem(tdl, pupos leggyakrabban ptpostdl, kancsal kancsaltdl szar-
mazik, ha ez a térvény minden életmegnyilvinulashoz alkalmaz-
hat6, miért ne tudna a csucsosfejli gyermek csticsosfej(itSl szar-
mazni. Amennyiben mostaniban kevesebben sziiletnek ilyenek mint
azel6tt, ennek oka, hogy a lakossig ezt a szokdst mir nem gyako-
rolja. Ez az én véleményem ezekrdl a népcsoportokrol.

Ami Colchis lakosaira vonatkozik, megjegyzem a kovetkez&t [11].
A vidék mocsaras, meleg, vizben gazdag és erd8s. Minden évszak-
ban gyakori és slirdl es6zésnek van kitéve. A bennsziilottek ingo-
vanyos talajon élnek, és hazaikat fibél és nadbdl épitik a vizben.
Ritkin mennek gyalog a varosba vagy a vasarokra. Ezzel szemben
fatérzsbdl késziilt vizi eszkdzzel hosszabb és révidebb utakat tesz-
nek, mert igen sok a csatorna. Allott, meleg, a naptél elposvanyo-
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sodott vizet isznak, amelyet az esd felduzzasztott. Folyojuk az &sszes
folyok kozott a legkisebb sodri és gyenge lefolydst. Az itt termd
gylimolesok aem nének meg, rendszerint jzetlenek, a nagy meny-
nyiségd viz kovetkeztében Osszezsugorodnak és nem érnek be. Ezt a
tijat a vizek kovetkeztében majdnem allandé kad lepi el. Ennél-
fogva a colchisiak a tdbbi orszagokhoz viszonyitva egész mas kiilsd-
vel rendelkeznek, mert a nagyok rendkiviil nagyok és a kdvérek
rendkiviil kdvérek. Sem iziileteket, sem ereket nem litunk rajtuk,
a szinitk okkersirga, olyan mint a sirgasigban szenveddké, Mivel
&k tisztatalan, kodos és nedves levegdt 1élegeznek be, ezért masok-
hoz viszonyitva mély, durva a hangjuk. Ezenkiviil lustik, testi
faradtsagot nem birnak el. Az évszakok jelent8s viltozist nem
idéznek sem a meleg, sem a hideg tekintetében. Legféképpen déli
sz¢1 uralkodik naluk, mégis a vidék szele sajatsdgos, amely legtdbb-
szdr igen erdsen fij, és sok panaszt, fijdalmat és hét idéz eld.
Nevezziik ezt sirocconak. Az északi szél ritkdn jon, és ha mégis fj,
ugy gydngén és kellemesen. Emiatt kiildnbozik az dzstai és eurdpai
lakossdg temperamentumban és kiils6ben. Ami a gyivasigot és a
ndiességet illeti, melynek kovetkeztében az dzsiaiak kevésbé harcia-
sak és szelidebb természettiek, mint az eurdpaiak, ez elsdsorban az
évszakok milyenségének a kovetkezménye, melyek nem okoznak
nagy vialtozist, nem idéznek el sem nagy meleget, sem nagy
hideget, hanem egyenletesek maradnak. Sem szellemileg, sem
kedélyileg nem kénnyen heviilnek és semmilyen szenvedélyes iranyt
nem mutatnak, testitknek olyan jelent8s vailtozasa nincs, amelybdl
diihre vagy fellangolisra lehetne kovetkeztetni, mert mindig azonos
hangulatban vannak. Mert mindig a viharos valtozisok azok,
amelyekaz indulatokat felébresztik és nem hagyjdk nyugton. Hiszem,
hogy ezeknek a nyilvan ismert okoknak tudhaté be az dzsiai népek-
nek hibordellenes magatartisa, melyhez még az uralkodd térvé-
nyeket is hozz4 kell szamitanunk. Mert a legnagyobb része Azsidnak
kiralyok uralkodisa alatt 3ll. Ahol nincs a lakossignak személyes
szabadsdga, ahol nem élhetnek sajat tdrvényeik szerint, hanem
korlitlan uralom alatt 4llanak, kiilsndsebb gondot a haborts-
kodasra nem forditanak, ellenkez8leg arra tdrekszenek, hogy haborii
nélkiil éljenek. Mert a veszély egyik esetben sem azonos, mert a
felettiik uralkodéknak a parancsira csatiba mennek, firadalmaknak
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vannak kitéve, halillal néznek szembe és asszonyt, gyermeket,
baritot otthon kell hagyniuk. Még ha vakmer§ hdstetteket is visznek
véghez, az uralkodéjuk hatalmasabb és nagyobb lesz, de 8k maguk
a veszélyt és a halilt aratjak le. Ehhez még az is hozzijarul, hogy
ezek a bator emberek kényszeritve vannak az orszigot elhagyni,
mert inkibb csendes hajlamdak és a habortskodast elhanyagoljik;
ugyanis minél batrabb és merészebb természet{i valaki, annil
inkdbb kényszeriil a térvényeknek ellenszegiilni. Legjobb bizonyi-
tékat Azsisban abban latjuk, hogy azok a gorogsk és kiilfsldiek,
akik nem korlatolt uralom alatt élnek, hanem sajit egyéni térvé-
nyeik szerint, és munkdjuk gyiimdlcsét sajit maguk élvezik, min-
denki felett a legbatrabbak és leginkibb kedvelik a haborat. Onaka-
ratukbol teszik ki magukat a veszélyeknek, batorsigukért 6k kapjik
a jutalmat, ugyantigy, mint gyavasagukért a biintetést. Egyéb-
irant a kirdlyok uralma alatt lev8 dzsiaiak kozott is vannak batrab-
bak és gyavabbak. Az ok, mint mar emlitettem, a véltozatos évsza-
kokban keresendd.

Eurépaban létezik egy nép, mely a Maeotis ingovanynil lakik,
nagyban kiildnbdzik a tébbi népektdl és sauromates névre hallgat
[12]. A ndk lovagolnak, nyillal 18nek, l6hitrol dirdit dobnak,
habort viselnek és mindezt addig, amig a sziizek tarsadalmiban
élnek. EbbSl a tirsadalombdl csak akkor lépnek ki, ha mir harom
ellenséget legy8ztek. Férjiikkel sem élnek addig egyiitt, mig a
kételez8 térvény altal el8irt ildozatokat meg nem hoztik. Azok,
akik mér férjet vilasztottak, nem kdtelezhet8k arra, hogy tovabbra
is lovagoljanak, hacsak 4ltalinos hibort erre nem kényszeriti Sket.
A jobb melliik hidnyzik; mivel az anydk a fiatal leinygyermekiik
jobb mellére egy kiformilt megtiizesitett rézlapot helyeznek, és tgy
kiégetik, hogy az tébbé nem nd meg. Ezaltal minden izomerd a
jobb vallra és karra tev8dik at. A tdSbbi szittyak, kik egymashoz
nagyon hasonlitanak, gy viselkednek, mint az egyiptomiak, kivéve,
hogy mig az el8bbiek a nagy melegtél, az utébbiak a nagy hidegtdl
szenvednek. Az tgynevezett szittya pusztasig siksigon fekszik,
ahol sok mez8séget, kevés fit és elég sok vizet talalunk. Nagy folydk
vizei folynak ide. Ezen a siksdgon élnek a szittyik; nomddoknak
nevezik 8ket, mert nem hizakban, hanem kocsikban laknak, melyek
kisebb formija négy, a nagyobb hat kerékkel rendelkezik [13].
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Agyagos sarral vannak bevonva [14] és mint a hazak, hirom réteg
magassdgban vannak bedeszkizva, hogy esd, ho, szél ne érje Sket.
A kocsikat igavond dllatok hiizzik, egyiket két par, masikat harom
par szarv nélkiili 6kér, mert ezeknek a hideg kovetkeztében nem nd
meg a szarvuk. A kocsikban élnek az asszonyok gyermekeikkel,
mig a férfiak lovagolnak; Sket kovetik az dllatallomany (juhnydj),
gulya és lovak. Egy-egy vidéken oly sokiig tartézkodnak, mig a
megfelel§ mennyiségi élelmet a nydj szimara dssze nem gydjtotték.
Amikor mar tdbbet nem taldlnak, {igy egy masik vidékre koltéznek.
Fé&tt hist esznek, kancatejet isznak és hozzd meg hippaket esznek,
amelyet kancasajtbol készitenek (15). Mindez azonos az életfelfo-
gasukkal és szokdsaikkal. Ami a kiilsejiiket illeti és az évszakokat,
az az egyiptomiakhoz hasonld, mert a szittyak sem hasonlitanak
mis népekhez, csak 6nmagukhoz. Ez a nép nem termékeny, orszi-
gukban csak kevés, kicsiny és vadallatok tudnak megélni, mert koz-
vetlen az északi polus alatt fekszik és a rhiphaei hegyek alatt, ahonnan
északi szelek fajnak [16]. A nap csak megkozeliti ezt a foldrészt és
csak a nyar szakiban, de akkor is csak rovid ideig. Meleg szelek
meleg vidékekrdl csak ritkdn jonnek és akkor is nagyon gyengék,
de annal inkabb tartésak az északi hod, jég és vizes szelek, amelyek a
hegyeket, ahol még lakni sem lehet, soha nem hagyjik el. A mezdket
egész nap vastag kdd fedi, a lakossag nedves leveg8ben él, tigyhogy
allandban tél van és csak ritkdn napsiités, de ez is jelentéktelen.
A sik teriiletiik is igen magasan fekszik, kopar és nincsen hegyekkel
koriilvéve, mert az északi pédlus csak innen megy hegynek felfelé.
A vadillatok nem nének nagyra és igy modjukban van a fold alatt
elrejtzni. A tél és a kopar vidék akaddlyozza ket ndvekedésiikben
és sem napos, sem arnyékos teriiletet nem taldlnak. Az évszakok
valtozdsai nem jelentSsek és nem feltinSek, hanem majdnem azo-
nosak, ezért a lakossag kiilseje is azonos. Etrendjiik sem valtozatos,
hanem egyhangti és télen ugyanolyan 8ltozékben jirnak, mint
nyaron. A levegs, melyet belélegzenek vatag és nedves, holevet és
jeges vizet isznak és semmiféle firadalmat nem birnak ki. Mert ott,
ahol az évszakok nem jelentésen valtoznak, ott az emberek sem
szellemi, sem testi megerSltetésre nem alkalmasak. Ilyen jelent8s
befolyasnak az a kivetkezménye, hogy a lakossag testalkata vastag
és hiisos, oly annyira, hogy még az iziileteiket sem lehet megkiilon-
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boéztetni. Testi kondiciéjuk nedves és energia nélkiili; és testiik
iiregei, f8ként a hasiireg rendkiviil nagy mennyiségben tartalmaz
folyadékot. Valdban nem lehetséges, hogy ilyen klima mellett és
id&jarasi viszonyoknal a bélrendszer kell6képpen megszaradjon.
Ezzel szemben 1igy a férfi, mint a néi nem elzsirosodott, szakalltalan
és szdrtelen, bdriik kiilsSleg azonos. Mivel itt az évszakok alig val-
toznak, ezért az alapkeveredése az ondémagnak sem nem romlott,
sem nem hibds, hacsak valamely kiils§ er8szak, vagy betegség nem
befoly4solja. Még egy jelent8s példit fogok felhozni a talzott
folyadékmennyiség bizonyitdsira. MegfigyelhetS, hogy a legtsbb
szittya és kiilondsképpen az osszes nomdadok villa, karja, csukléja,
mellkasa, csipdje, agyéktijéka sebkutasszal lesz kiégetve, de semmi
mas okndl, mint kizirdlag a nedves és elpusztult konstituciéjuknil
fogva. Ezek ugyanis a nedves és erdtlen konstitucidjuknal fogva
nem képesek a nyilat kifesziteni és karjukkal a gerely eldobdsihoz
elég erSt kifejteni. Ha azonban ki vannak égetve, gy iziileteikbdl
a felesleges nedvesség kiszarad, ezaltal testiik er8sebb és keményebb
lesz és iziileteikkel tobb erdt tudnak kifejteni. Ezenkiviil 1abuk
gorbe és alkatuk zomdok; ez elsésorban azért van igy, mert azt az
egyiptomi szokist, hogy gyermekeiket bepdlyizzik, nem vették it
azért, hogy minél jobban tudjik megiilni a lovat. Az iil§ életmod
i1s magaval hozza ezt az allapotot. Ugyanis azok a gyermekek, akik
a férfinemhez tartoznak, amig nem tudnak lovagolni, idejiik nagy
részét a kocsiban toltik és amig az egyik vidékrdl a masik vidékre
vandorolnak, gyalog igen keveset mennek. Ezzel szemben a néi
nem egy rendkiviil felduzzadt testi konstituciéval rendelkezik,
A szittya nép bdre a hideg kdvetkeztében, mivel a nap nagyon enyhén
melegit vorosessarga szinfi. A hideg ugyanis eltiinteti a b8r fehér
szinét és vordsessirga szint vesz fel. Az ilyen testi konstitucié nem
lehet termékeny. Ezeknek a férfiaknak a nedves testalkatuk kovet-
keztében altestiik elernyedt és hideg, ezért kevéssé hajlamosak a
nemi kozdsiilésre. A megtermékenyitésre sem alkalmas ezaltal.
Még azért is tehetetlen a nemi kdz0siilésre, mert a folytonos lovaglis
igen farasztd, A férfinemnél nyilvinvaléan ez az oka; mig a né-
nemnél a nagyfoki elzsirosodas és a nedves konstitucid. Az anya-
méh nem tudja az ondét magdba szivni. Az asszonyok havi tisztulisa
is nem olyan, mint kellene, hanem nagyon csekély és ritka. Az elzsi-
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rosodott méhszij el van zirva és igy nem tudja az ondét felvenni.
Ok maguk lomhik s elhizottak, altestiik hideg és elernyedt.

Az itt felsorolt jelent8s okoknal fogva, a szittya nép nem nagyon
termékeny. A most elmondottak igazoldsinak legjobb bizonyitéka,
hogy azok a rabszolgan8k, akik egy férfival nemileg érintkeznek,
teherbe esnek, mert azok kénnyen tudnak dolgozni és sovinyak.

Ezenkiviil van még a szittydk kozott sok olyan, aki termékenyi-
tésre nem alkalmas, néi munkdt végez és ugy viselkedik és beszél,
mint a n8k. Ezeket ,,ndies férfiaknak’” (herélt) nevezik. Népiik ezt
isteni eredet(inek tudja, tisztelik és imddjik &ket, de ugyanakkor
félnek az ilyen szerencsétlenség bekdvetkezését8l. Szerintem mind-
ezek a betegségek éppligy, mint a tobbi, isteni eredésti, de nincsen
olyan betegség, amely inkdbb isteni, mint emberi eredésli volna;
ugyanis minden betegség azért nevezhetd isteni eredésiinek, mert
mind a természettdl ered és nincs olyan, mely természeti erdvel ne
rendelkezne. Meg akarom még mondani, hogy képzelem ennek a
betegségnek a keletkezését [17]. A sok lovaglas kévetkeztében hosz-
'szan tartd rheumais betegségek jelentkeznek az iziiletekben, f8ként
abban, amelyet csip6iziiletnek neveznek [18], mivel libaik a 16
hatardl dllanddan lecsiingenek. Majd azok, akik nagyon szenvednek
ett8], santitani kezdenek és csipGjiik sszehtizodik. De meg is gyo-
gyulhatnak a kovetkez8 mddon. Amikor a betegség fellép, a fiil
mogdtti mindkét eret felnyitjdk. Ha elég sok vért vesztett, Ggy az
elerdtlenedés kdvetkeztében mély és tartés dlomba meriil. Joval
utina felébresztik, koziiliik néhinyan megydgyultak, néhinyan nem.
Nekem tigy rémlik, hogy ez a gydgymod ténkreteszi Sket. Mert a
fiil mogott olyan erek vannak, amelyeket ha megnyitnak, impoten-
ciat idéznek el8, és én azt hiszem, hogy egyesek éppen ezt az eret
nyitjdk meg. Ha ezutin asszonyaikhoz kozelednek és nem képesek
azokat kiélvezni, ezt kezdetben nem nagyon veszik a sziviikre,
hanem belenyugszanak. Ha azonban a mdsodszori, harmadszori
vagy még tébbszort prébalkozas is sikertelen, gy azt hiszik, hogy
ez az istenek beavatkozdsa, akik ezzel a betegséggel sujtottik Sket.
Sajat maguk jelentik ki, hogy nemi érintkezésre képtelenek, néi
ruhat és ndi szokasokat vesznek fel és 1igy élnek, mint a n8k. Ebben
a betegségben a gazdag szittydk szenvednek és nem az alacsony-
rendliek, hanem az el8kel§ osztalybeliek, akik nagyobb vagyonra
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tettek szert; ez a folytonos lovaglas kovetkezménye. Ellenben
kevésbé szenvednek ebben a szegények, mert azok nem lovagolnak.
Ugy kellene, hogy ez a betegség minden mas betegséggel szemben
isteni eredésii lenne és nem a gazdag és elSkeld szittyakat sujtana
kizdrolag, hanem mindegyiket kiilonbség nélkiil, még inkibb azo-
kat, akik kevesebb joval rendelkeznek és kevesebb dldozatot hoznak,
ha az tényleg igaz, hogy az istenek tetszésével talalkozik, ha az
emberek Gket tisztelik és 4ldozatokat hoznak nekik. Igaz, hogy a
gazdagok 4ldozatokat és aldozati ajindékokat ajinlanak fel vagyo-
nukbdl az isteneknek, tisztelik azokat, ezzel szemben a szegények
ezt ritkibban tehetik, mert nincs mib&l. Panaszkodnak is, hogy &k
ennek kovetkeztében kevesebb szerencsében is részesiilnek. Ebbdl
az is latszik, hogy a szegényeket sokkal tobb biintetés éri, mint a
gazdagokat, Ahogy mir az elején mondottam, ezek a dolgok kizard-
lag az istenekt8l szarmaznak, éppen 1igy, mint minden mas. Mind-
ezek azonban a természeti térvények alapjan torténnek és ezeket a
betegségeket a szittyak nyilvanvaléan a mir el8bb emlitett okok ko-
vetkeztében kapjak meg. Ez igy van a tobbi embereknél is, mert
azok, akik elsésorban sokat és gyakran lovagolnak, hosszantarto
rheumatikus iziileti megbetegedéseket, csip6fijdalmakat és podagrat
kapnak és ezenkiviil még a nemi kodzosiilés gyakorldsara is alkalmat-
lanok. Ez a bantalom a szittydknal sokkal kifejezettebb és az im-
potencia olyan nagy mértékben van naluk kifejlédve, mint a koriil-
metélteknél. Azért is, mert a szittydk mindig hossza és széles me-
dencetvet hordanak, legtébb idejiiket lovon t5ltik és ennek kovet-
keztében szeméremtestiikhéz nem nydlnak hozzid és a hideg és
firadtsdg kovetkeztében a szerelmi vigy és a nemi érintkezéshez
érzéketlenek. A kozeledést meg sem kisérlik, amig 8k meg nem
gy8z8dtek arrdl, hogy az érintkezés sikerrel jirna. Ennyit a szittya
néprél,

A t5bbi népfajtik Eurdépiban nagyban kiildnboznek egymastdl az
évszakok hatirozott és gyakori valtozisa kdvetkeztében, f8leg nagy-
sagban és alkatilag. Mert itt a nagy héség, a szigord tél, a gyakori
esGzés, az ezt kdvetd tartds szirazsig és a sok szél kovetkeztében
sokféle és fajta valtozas all els. Es az csak természetes, hogy ezen
valtozasok kovetkeztében az ondéfolyadék dsszetételében is valtozis
all be és ez az onddfolyadék egy és ugyanannil az embernél sem
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nyéaron, sem télen, még kevésbé az esds id8ben vagy a nagy szdraz-
sagban min8ségében nem marad azonos. Ebbél az kévetkezik, hogy
az eurdpaiak kiilseje sokban és nagyon kiilonbozik egymastol,
viszonyitva az dzsiaiakhoz. Az egyes varosokban is ami a magassigu-
kat illeti nagy a kiildonbség. Mert, ahol az évszakokban gyakori a
valtozis, ott gyakori az ondd Osszetételének hatranyos valtozisa,
szemben azokkal, ahol az évszakok azonosak. Ugyanez vonatkozik
a szokdsokra is. Az ilyen természetiieknél nyers, szivtelen és indu-
latos jellem fejlddik ki, mert a gyako.i szellemi és lelki izgalmak
nyers szokisokat valtanak ki és ezaltal a jokedv és a gyengédség
teljesen a hattérbe szorul. Ezért hiszem, hogy Eurépa lakosaiban
tobb a lelkesedés, mint az azsiaiakban, mert az 6rokds egyhangiisag
tunyasagot vilt ki, a valtozatossig azonban szellemi és testi frisse-
séget. A pihenés és a gondtalansig gydvasigot érlel, a mzgerSltetés
és a nehéz munka fokozza a férfierét. Ennélfogva és a fennilld
torvények alapjan Eurdépa lakoi harciasabbak, mint az 4zsiaiak,
annil is inkdbb, mert azok a kirilyok uralma alatt élnek. Mert a
lakossdg, amelyik korlitlan uralom alatt 4ll, szilkségszerden gydva
és félénk lesz. Mir el8zetesen emlitettem, hogy a rabszolgasig
kovetkeztében nyomott kedélyfiek, sem onként, sem jokedvvel
mésok hatalminak elésegitésére a veszélynek nem szivesen teszik
ki magukat. Az eurdpaiak viszont, akiknek sajit térvényeik vannak,
szivesen teszik ki dnmagukat a veszélynek és nem masokat; joked-
viien vetik ald magukat és 6nként minden nehézségnek, mivel a
gybzelem jutalmit a h8siességért onmaguknak aratjik le. fgy igaz az,
hogy a sajat térvényeik a batorsigot igen elSsegitik. fgy van ez tehat
lényegében és Altalaban Eurdpaval és Azsiaval.

De vannak Eurépiban mds térzsek is, amelyek magassag, alkat
és batorsidg tekintetében egymistdl nagyon kiilonboznek. Ezen
kiilonboz8ségek oka, mint mar el6bb emlitettem, ugyanazok és
ezeket most még érthetébben akarom kiildnvalasztani. A hegyvideéki,
egyenetlen, magas fekvésd, vizszegény vidék lakdi ugyanis, ahol
az évszakok cserélddése jelentSs valtozasokat okoz, kell, hogy nagy-
termet(iek, a nehézségek elviselésére ratermett természetiiek legye-
nek és nagyfoki életervel birjanak. Az ilyen természetiiek karak-
tere azonban nem jelentékteleniil nyers és vad. Azok azonban,
akik mélyen fekvd, fiiben gazdag, fojtd héségd volgyvidéken élnek,
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tébb meleg, mint friss szelek érik és meleg vizet isznak, sem magas-
termetiiek, sem nyulinkak. Ezek inkidbb kévérek és husosak, hajuk
fekete, inkdbb barndk, mint fehérek és inkibb az epés mint a nyikos
konstitucidk csoportjiba tartoznak. Férfierejiik, munkabirdsuk és
temperamentumuk nem olyan gazdag erényekben, mint amilyen
fokon a térvény és a szokasok azt megkdvetelnék. Ha az ilyen orszag-
nak olyan folyama van, amely az allé- és esdvizeket az orszagbol
levezetni tudja, tgy a lakossig egészséges marad és arcsziniik {ide.
Ha azonban nincsenek folyo6ik és a lakossag allo-, btizos forrasvize-
ket iszik, igy ezek a vizek 1ép- és masfajta betegségeket idéznek eld.
Azok, akik magas felféldeken, a szeleknek kitett és vizben gazdag
vidékeken laknak, magas testalkatiiak, egymashoz nagyon hasonli-
tanak, egyenes tartistiak és j6 kedélytiek. Ezzel szemben azok, akik
sovany, vizzel rosszul ellitott és kopar vidékeken élnek, ahol az
évszakok viltakozdsa nem rendszeres, kemény, inas testi konsti-
tucioval rendelkeznek, inkdbb sirgik, mint barnasfeketék; a visel-
kedésiik és jellemiik ontudatos, biiszke és makacs. Mindeniitt, ahol
sok és jelent8s évszakviltozds van, a lakossagnak a természete,
szokasa és kiilseje szintén nagyon kiilonbéz8. Az évszakoknak ezen
valtozdsa bar nagy befolydssal van a testi konstuticidra, emellett
nagy szerepet jatszik a talaj tulajdonsiga, amelybdl tiplalkoznak és
a viz 1s. Mert azt talaljuk, hogy az emberek lelki és testi vonatkozas-
ban foldjiik természeti tulajdonsdgaival, amelyet laknak, azonosak,
pl. ahol a talaj zsiros, ligy és vizben gazdag és nem fekszik tal
mélyen, gy hogy nyéiron langyos és télenhideg marad, ahol a f561d
az évszakoknak megfelelSen jol fekszik, itt a lakossig hiisos, telt
idomd, nedves konstituciéval rendelkezik, tunydk és inkibb gyavik.
Egyéniségiikben inkdbb indolensek és aluszékonyak, a mfivészetek
irant érzéketlenek és nem furfangosak, nem éles elméjiiek. Ezzel
szemben az olyan vidéken, amelyik hideg, fik és erdSk nem védik
és egyenetlen felszindek, a rendkiviili hidegt8l szenvednek és a
nap melegét8l kiégettek; ott szdraz, szikar, inas, sz8rzettel boritott
embereket taldlunk, erésen fejlett idomokkal, akik természetiiknél
fogva élénkek és tevékenyek. Magatartisuk biiszke, haragosak és
makacsok, inkibb vadak, mint szelidek, sokkal éleslatébbak és a
miivészet gyakorldsiban sokkal megértSbbek és sokkal vitézebbek.
A fold minden mis terméke ezen adottsigokhoz alkalmazkodik.
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ey alkalmazkodik 1ényiik a legkiilonboz8bb testi konstituciéjukhoz
és kiils6 megjelenésiikhdz, Mindazok, akik az itt felsorolt isme-
reteket magukéva teszik, az itt elmondottakat fontoléra veszik,
soha sem fognak tévedni.
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Alhas: venter inferior, in quem excrementa ciborum recipiuntur
Asthma millari (Galenus).

Indomitos ventres, qui non facile solvuntur (Foesius).

Utalds a mdr ismert aegyptomi szembetegségre.

Pituita alba (Galenus).

Salétrom.

Eszaknak.

Ez a zavaros mondat Foézius szerint a sOs tengeri vizekre vonat-
kozik.

Ez a mondat ismétlddik és nyilvin nem hippokratészi eredeti.
Palus Maeotis; Kos sziget kozelében, mely Hippokratész sziilé-
helye.

. Mindgrelia -- 1000 forris orszaga a Kaukdzusban, annak nyu-

gati részén, a Fekete-tenger, Rion folyd és a Kaukdzus déli lejtéje
kozott.

Ez a nép Hippokratész szerint északnyugatra a Don folyotdl,
a Krim keleti partjanal élt.

Hippokratész az Eurdpaban é16 sarmatikat nevezi szittyiknak.
Az itt emlitettek a Dnyeper (Boristhenes) és a Don (Tanais)
azsiai kozott laktak.

Lutum.

A tejet faedénybe ontik és razzdk, a felrizott tej habzik és kicsa-
pddik. A zsiros rész, amelyet vajnak neveznek a felszinen vissza-
marad, mert az kénnyti, ettd] elvilasztodik a vastag és nehéz rész
az aljan marad. A megalvadt és szdraz részt nevezik ,,hippake’ -nak.
A savanyu tejet és a turd-sajtot is (gomolya) ugyanigy nevezték
(Galenus).

. Valdszintileg az Ural hegységet érti ezalatt.
. Hippokratész Herodotos irdsaibdl vette ezen betegség keletkezé-

sének okdt, Azoknak a szittydknak utddait, akik az ascaloni Venus
templomot kiraboltik, a ,férfiatlansig’’ betegséggel sujtotta.

. Diuturni ex defluxione affectus vel in omnibus articulis, vel

praecipue circa coxam (Galenus).

37






HIPPOKRATESZ KONYVE AZ IDOJARASROL.
1. RESZ

Az 8szi napéjegyenllség ideje alatt Osszel, fSleg Tassusban [1]
a déli szél alatt tartds, gyakori, kiadés esd figyelhetd meg.
‘Télen ugyanitt a déli id&ben kisebb az északi sz¢l. Ebben az id6ben
kiildnés szdrazsig is figyelhetd meg, a tél viszonya tavaszhoz ha-
sonlé (2). Tavasszal, f6leg déli sz¢€l, hideg és egy kis esS van. A nyar
legtdbbszor szaraz és nedvességhiiny mutatkozik. A 100 napos szél
ritkdn jelentkezik, ha igen, akkor csak gyenge és csak idénként.

Egész idG alatt a déli szél mellett nagy a szirazsig, ugyanakkor
lizas betegséget kapnak tavasszal is ugyandigy, mint télen, mert a
szél északi, de a megbetegedettek szdma kevesebb és a 13z alacso-
nyabb. Kevesebb orrvérzést figyeliink meg és a halilozisok szdma
is csokken. Daganatok képz8dnek a fiil koriil, amelyek leginkdbb
csak az egyik oldalon jelentkeznek. A legtdbben, akik lizmentesek
és nem 4gyban fekvd betegek, azok megmaradnak. Leggyakrabban
ezek a gyulladidsok minden koévetkezmény nélkiil megsziinnek.
Senkin sem gennyednek el, szemben azokkal, amelyek mis oknil
fogva jelentkeznek. Természetiiknél fogva ezek puhdk, nagyok,
szélesek, gyulladids nélkiiliek, nem fijdalmasak és nyomtalanul
elttinnek. Elfordul fiatal embereknél [3] és olyanokon, akik a leg-
szebb korban vannak. Ez vonatkozik fSleg azokra, akik a birkdzé-
versenyeken és vivasokon vesznek részt és kevés nével érintkeznek.
A legtdbben sziraz kohogésben szenvednek. Ezek kdhognek, nem
kopnek és nagyon gyorsan berekednek., Egyeseknél egy bizonyos
id8 utan dgy az egyik, mint gyakran mindkét heréjitk begyullad.
Ezen esetek legtobbje eléggé stilyos. Mésoknél a sebészorvos beavat-
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kozisa utin tovibbi megbetegedés nem figyelhet8 meg. A nyir
elején épptigy, mint télen ezen megbetegedettek kozdtt tiidSbajban
sokan meghalnak anélkiil, hogy a betegség megillapithaté lett volna.
Megfigyelhetd, hogy a betegség kitérésekor kifejezetten tiidSbajra
hajlamos volt. Sokan vannak, akik dgyban fekvd betegek lettek és
anélkiil, hogy ezt a betegséget kibirtdk volna, révid idén beliil meg-
haltak, mint ahogy ez ennél a betegségnél eldfordult. Vannak olya-
nok, akik hossz1 ideig lizasak és mégis jol kibirjdk és életben marad-
nak. Maga a sorvadas a legsiilyosabb és akkor a leggyakoribb meg-
betegedés, melynek kdvetkeztében tomegesen haltak meg. A kdvet-
kez§ tiinetek viszont,az erds lazak, melyek egész id4 alatt hidegrazas-
salésizzaddssal jirtak;atartds 1liz, ez azonban csak hiromnapos volt,
egyik nap erésebb, masik nap gyéngébb volt és egészében ielentSs,
és folyamatosan megerdsddott, a betegek tartdsan izzadtak. Az alsé
végtagjuk nagyon hideg és alig volt felmelegithetd, Bélhurutot
kapnak, amely epés, kevés, vékony iiriilék igen gyakori és ezért
sokszor fel kellett kelni miatta. A vizelet halviny, nyers, kevés és
vastag iiledékkel teli. Kevés vastag kopet, amely nehezen oldédott.
A stlyosabb esetekben szenvedSknél a kopetnek az oldddisa
nehéz, firasztd és nyers szind., A legtdbben ezek kozott elejétdl
kezdve a végéig, torokfajésban is szenvedtek, amely voros és gyulladt
volt. E kevés valadék, amely vékony, nedves, a késSbbiek folyaman
hirtelen megsz{int és a beteg 4llapota resszabbodott. Minden étellel
szemben idegenkedett, de nem szomjazott, a betegség végénél
viszont egy kissé zavartta valt. Ennyit a sorvaddsos megbetegedé-
sekrdl.

A nyir végén és az Gsz elején gyakori tartds, de nem tdl ers
lazak jelentkeztek [4], melyek csak azokat érintették, akik hosszi
ideig tartésan gyengélkedtek és betegnek érezték magukat. A leg-
tébbje azonban a hasmenést jél birta és abbd! kiiléndsebb panasza
nem szarmazott. A vizeletiik tiszta volt és megfelel§ szinii és a
betegség krizisénél besiir(isédott. Nem kdhogtek erdsen, konnyen
felkohogtek, étviagyukat nem veszitették el és amit kaptak joizdien
fogyasztottik el. Altalinossigban a sorvadasos betegek nem mind-
egyike egyforma tiinetekkel betegedett meg, A hidegrizassal tarsuld
liz esetében csak keveset izzadtak. Mis tipusoknil a szokasos
lazak szabalytalanul jelentkeztek és nem sziineteltek, A 14z emelke-
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désénél a hiromnaposak kiilonbdztek a 20 napig tartd lizaktol, ezek
legtébbje viszont a negyvennapost6l és nagyon sok ezek koziil a
80 napostdl. Vannak egyesek, amelyek nem ilyen beosztisban,
hanem bizonyta‘an id8ben és bizonytalan kor iilmények kozodtt zaj-
lanak le. Ezeknél, ha el is maradnak a lizak, de nem hossz1 ideig és
11jbdl visszatérnek és éppen ezen visszaesés kdvetkeztében lefolya-
suk szabalytalan médon, de halalhoz vezetnek.

Sokaknal ez a betegség elhtizodik egész télen at, ennek kovetkez-
tében betegeskednek. Az id&jaras kovetkeztében megbetegedettek
koziil csak az itt emlitett sorvaddsos betegek halnak meg. Sokat
szenvednek a tobbiek is a kiilonboézé lizaktol, de egyik sem halalos.

II. RESZ

A nedves, hideg téli viharok Tassusban az sz elején kezdddnek,
¢és nem a rendes id8ben, hanem viratlanul gyakori északi és déli
széllel jelentkeznek és ez az allapot igy tart az §sz végéig. A tél északi
széllel jelentkezett, gyakran orszigos esGvel és esetleg hoval, ennek
kovetkeztében az ég legtobbszdr bords volt. Mindezekben az ese-
tekben a hideg az évszaknak megfeleld idSben jelentkezett. A télutédn,
amikor a nyugati szél jelentkezik, egy erds késéi tél figyelhets meg,
gyakori északi szelekkel, héval és tartés esSvel. Az ég viharos és
felh8kkel fedett. Ez az id8jards elhtizddik és csak akkor sziinik meg,
amikor a napéjegyenlség beidll. A tavaszt a sotét ég és hideg és
nedves északi szél jellemezte. Ezt kovette egy nem tal forrd nyar és
szaznapos, tartds szél. Az &8sz elején az északi szél esetén 1jbol
gyakori viharos esSk jelentkeztek. Amikor az egész évszak nedves,
hideg és északi szé1tdl kisért, azokban az esetekben a tél igen enyhe
volt. A kora tavasszal viszont sokan megbetegedtek. Kezdetben
savés, fajdalmas, vordses szemgyulladds enyhe formaja jelentkezett,
sokakndl stlyosabb panaszokkal, a szemhéj mirigyeinek viladékos
gyulladdsa volt megfigyelhet8. Ez ismétlddott és csak a kés§ Ssszel
szlint meg. Bélhurut, végbél-izgalmak, gyomorhurut, hasmends,
epés, vékony, nyers, fijdalmas széklettel jelentkezett nyiron és
8sszel. Masokndl viszont csak vizes széklet volt 1ithatd. Sokaknal
megfigyelhetd volt epés, vizes, gennyes, nedves kivalasztis, amelyek
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komoly panaszokkal az egész testet ellepték és amelyek aztdn a
vizelettel égetd érzés kozepette eltdvoztak. Ezek azonban nem azok a
tiinetek voltak, amelyek a vesében jelentkeztek, hanem egészen
misok, amelyek oda lokalizalodtak. Ilyenkor epés, nydkos hdnyadék
jelentkezett, az étel emésztetleniil tavozott. Izzadtsdg és mindeniitt
a nedvesség, illetve vizenyS volt talilhaté. Ez gyakran volt észlel-
hetS olyanokndl is, akik sem 4dgyban nem fekiidtek, sem lizasak nem
voltak, de gondolni lehetett arra, hogy azokka lesznek. Azok, akiket
elébb emlitettiink ezekben a betegségekben szenvedtek tgy 8sszel,
mint télen, silyos panaszokkal tiidébajossi is lettek. Tartés liz
jelentkezett, amely azonban egynapos, egy éjszakdig tartott, hirom
és félnapos, vagy négynapos minden rendszer nélkiil 1dzas allapot.
Sokan az itt emlitett formakban megbetegedtek. A catarrhusos lazak
keveseknél jelentkeztek és tiinetmentesek voltak. Kevesen kaptak
orrvérzést és azt is csak igen mérsékelten, nem deliriltak és kény-
nyen viselték el. Ez a betegség a legnagyobb rendben zajlik le,
a legtébbnél 17 nap alatt és arra is szdmitani lehet, hogy ez alatt az
id§ alatt a laz is kimarad, En nem ismerek egyet sem, aki ebben a
catarthusos lazban meghalt volna, sem pedig olyat, aki emiatt
agyhartya gyulladassal (delirium) kiséré megbetegedésben halt
volna meg. Gyakrabban, mint a hurutos 13z jelentkeznek a hirom-
napos lazak, és az elsd rohamtdl szimitva négy szabdilyos viltozason
mennek keresztiil, a hetedik viltozasnal kedvez8 formit vesz fel,
amely tdbbé nem ismétlédik senkinél sem.

Ezzel szemben a négynapos lizak menete és rendje négy napig
tart. Sokakndl azt taldljuk, hogy a mas tipust ldzak és mis megbete-
gedések négynapos lazakkd valtoznak it. Ezek akkor nem olyan
hosszantartdk, mint altaldban, hanem még sokkal tovabb is tartanak.
Sokan kapnak egynapos ldzat, mely éjszaka jelentkezik és nem tipusos
1azz4 alakul 4t [5[. Ezek gyakran olyanokndl is jelentkeznek, akik
agyon kiviil vannak és olyanoknal is, akik betegen fekszenek. A leg-
tobbnél ez a tipusii liz Gsszel elmarad és nem nyulik be a télbe.
Sokaknil, £Sleg gyermekeknél, illetve a megbetegedés elején a gor-
csokkel 1z is jelentkezik és a gdresok a lazas allapot alatt ismét
jelentkeznek. Ezek az esetek legtdbbnél sokdig tartanak, de kovet-
kezmények nélkiil, kivéve azoknal, ahol mis tiinetek miatt fennallhat
veszély. Ezek a lazak a tartds tipusok csoportjaba tartoznak. Ezek
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nem maradnak ki és f6lveszik a haromnapos laznak a tipusat, ezutin
egy kissé csdkkennek, majd utina jbol er8sebbé vilnak. Ez az
uralmon levd tipus a leger8sebb, a legtartésabb és a legfijdalma-
sabb. Egész enyhén kezdddik, fokozatosan romlik, s a befejezéskor
a legerdsebb. Amikor a rosszabbodis beill, kés6bben keveset enged,
majd ezen sziinet utdn erdsebb, és a legerdsebb a krizis napjan.
Meghatarozatlan idSben és fiiggetleniil a tipusoktél, salyos hideg-
razas jelentkezik, amely el8zetesen nem volt megfigyelhets, anndl is
inkibb, mert a masfajta tipusti lazaknil néha még erdsebb is volt.
Erds izzad4s kiséri ezeket a lazakat, nem kdnnyd, ellenkezSleg kiros.
A végtagok nagyon hidegek és nehezen melegszenek fel. Nem
hidnyzik az aluszékonysig, sSt fokozott mértékben jelentkezik. Mind-
egyik beteg alhasi nyugtalansiggal és hasmenéssel kiizd, igazolva
a betegség sulyossagit. A vizelet a legtdbbjénél részben vékony,
nyers, halviny és egy bizonyos idS utin kritikusan folforrt vagy
stir(i, de amelyiknél homalyos maradt, részben iiledékes volt, de
forrd, kevés, rossz szagi, nyers tipusti. Mindez pedig nagyon stilyos.
Ezeket a ldzakat kdhogés kovette, de én nem tudnidm megmondani,
hogy ez szdmukra kiros vagy el8nyds volna. Ez a betegség hosz-
szan tartd és salyos volt. Nem volt dontden megillapithaté az sem,
hogy milyen rendszer szerint zajlik le, de az sem, hogy nagy vagy
kevés veszéllyel jar-e. Ha egyiknél vagy masiknal egy rovid ideig ki
is maradt, azonban 1jbdl visszajdhetett valtozatlan tipusban. Voltak
egyesek, de kevesen, ahol a betegség kedvezlen fejezddott be és a
megfelel8 idSben, mégpedig a 80. napon. Masok viszont visszaestek
1gy, hogy télen it is betegek maradtak, A legtébbnél a betegség
megszlint krizis nélkiil. Ez azokra is vonatkozott, akik gyogyultak
de azokra is, akik meghaltak. Ennél a betegségnél, ha tipusosan zaj-
lott le, a legtébbnél a legfontosabb és a legrosszabb tiinet az ételek-
t8l vald undor volt, azoknal is, akiknél a veszély nem volt biztos.
Ezek lizas allapotban szomjaztak, de nem mindig szabdlytalan
idében. Ha a kiilénbézs fijdalmak és panaszok hosszi ideig is tar-
tottak, és a betegek ennek kovetkeztében erdsen lesovanyodtak,
ugyanakkor gennyedd folyamat is beallhatott, ezért az erejiik nagyon
vagy enyhén leromlott, ez a fogyds azonban semmi elénnyel nem
jart, észrevétleniil visszaestek és Allapotuk silyosbodott. Vérhasszerd
allapot volt megfigyelhets, végbél kériili gorcsdk, gyomorhurut és
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vizes széklet iiriilése. Egyesek ezekkel a panaszokkal egyiitt vagy e
nélkiil is hasvizkort kaptak, ugyanakkor nyugtalansig és mindentdl
valé undorodas jelentkezett [6]. A nevezett elviltozisok, ahol erd-
sebben jelentkeztek, azok gyorsabban meghaltak és semmi sem segi-
tett rajtuk. Egyesek kisebb kiiitést kaptak, ez azonban a betegségre
nem volt dont8 vagy hirtelen meg is sziint, vagy pedig fiilmirigy-
duzzanat képz8dott; szintén nem volt a betegségre donts, nem bizo-
nyitottak semmit. Masokndl az iziileteket, {8leg a csip8jiiket tdmadta
meg. Ezek minden krizis nélkiil zajlottak le és az eredeti tiinetek
jelentkeztek ismét. Kiilonbdz8 kord emberek haltak bele, féleg
gyermekek, akik mir a csecsemdkoron til voltak és hat-nycle-tiz
évesek, de nem szadmitanak férfiaknak. Ezek a tiinetek timadjik
meg az embert, nem fiiggetlen az el8bb emlitett esetektdl; sokan
azonban ezen tiinetektSl mentesek. Az egyetlen hasznos és f8leg
fontos véletlen, mely a tiinetek kozott eléfordulhat ebben a veszélyes
allapotban, ha csak egyetlen moédon vizelési zavarokban jelentkez-
tek. A metastasisok ebben a formaban alakultak at. Vizelési zavarok
allottak be legtdbbszdr ebben a stidiumban. Ez azokat is megti-
madta, akik agyon kiviil voltak, de nem érezték jol magukat. Ezeknél
hirtelen és nagy viltozis éllott be. Ha hasmenésiik is volt, de a
rosszindulat nem jelentkezett mégsem, minden élelem izlett nekik
és a 1az ezaltal csokkent. Hosszan tartd és silyosak voltak azok,
ahol a vizelet ritkuldsa undorral parosult. Ezeknek gyakori vastag,
vorés és fajdalommal jaréd gennyes vizelztiik volt. Ennek ellenére ezek
meggydgyultak és én keveset ismerek, akik meghaltak volna. Sziik-
séges tudni, hogy azok a tiinetek, amelyek nem jirnak veszéllyel és
megfeleld id8ben kivaltoédnak, birhonnan is jonnének, jé indulatd
metastasisok, amelyek a betegséget elénydsen befolyisoljak. Erett
nedvek gyorsan valtédnak ki és ez gyogyulast jelent. Nyers, ki nem
fejl8dott és karos metastasisok nem tipusos krizist okoznak vagy
fidjdalmakat, vagy hosszantartd betegséget, halilt, vagy a betegség
visszaesését. Hogy ezek koziil melyik fog jelentkezni, azt a kovet-
kez8kbdl fogjuk tudni megillapitani. A miiltat ismerni kell, a jelent
megfigyelni és a jovét elSre megjosolni. Ezeket a lehetSségeket
kutatni kell és a betegséget két iranyban kell megfigyelni. Segiteni
és nem rontani kell. Az orvostudomany harom részbdl ll: a beteg-
ségbdl, a betezbdl és az orvosbol. Az orvos a miivészetének szolgija
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és a betegnek vele egyiitt kell a betegség ellen kiizdeni., F4jdalmak
jelentkezhetnek a fejben, a nyakban, valamint stlyos allapot 13zzal
vagy anélkiil, amely a késébbiek sorin agyvelSgyulladisba és rin-
gasokba mehet it azoknil is, akiknél rézgalic szinfi hanyadék jelent-
kezik. Ezek hirtelen meghalnak. Azoknal, akik magas lizban szen-
vednek, er8s nyakfijasuk van, halintékukban nyomast éreznek,
szemiik elhomilyosodik vagy fijdalmak nélkiili fesziiltséget éreznek
a rovid borddk alatt; ezeknek orrvérzésiik is van. Azok viszont,
akiknek fejiik nehéz, szivtiji fijdalmaik vannak, undort éreznek és
félelemérzést, epés, nydkos viladékot hinynak. Ez f8leg gyermekek-
nél jelentkezik [7], akiknél a gércs a leggyakoribb tiinet. N&knél
is igen gyakoriak ezek a tlinetek, eléfordulnak a sziilésnél is. Id&sebb
és olyan személyek, akik nagyon fizdsak, bénulisban, vaksagban
szenvednek, esetleg megdriilnek.

1II. RESZ

A nyar végeztével és az 8sz elején Tassusban az északi széllel
gyakori es@zések jelentkeznek. Ezzel szemben a napéjegyenl8ség
idejétSl egész a téli hénapokig déli szél esetén ritkdn jonnek esds,
nedves napok. Télen északi szél és tul erSs szirazsig, hideg szelek
jelentkeznek és akkor nagyon sok hé esik, Ugyanakkor nagy
hideg is észlelhet8. Tavasszal az északi széllel nagy szarazsig és
nagyon kevés hideg es§ figyelhetS meg. A nyir utdjin kevés az
es§ jelentls hideggel; a kanikula augusztus kozepéig tart, viszont
az 8szi honapok kézepéig meleg van. Bedll a nagy forrdsig, amely
tartds és esd nem esik és a kinikulai szelek viharosak. A nyér vége
felé a napéjegyenl8ség utin jon a déli szél és a meleg esd. Ennél az
1d&jarasndl a tél elején hiidések dllanak be, melyekben sckan meg-
betegednek. Egyesek hirtelen meghalnak ebben, mivel ez a betegség
altaldban jarvanyos volt. A tébbiek egészségesek maradtak, Tavasz
eldtt tartds lazak jelentkeznek, amelyek a napéjegyenldség idejéig
tartanak és a nyar elején fejez8dnek be. A legtdbbje ezek koziil, akik
tavasszal és nydr elején betegszenek meg, meggyogyul és csak
kevesen halnak meg. Ezzel szemben azok a l4zak, amelyek a meleg
8sszel és az esds id8ben kezd8dnek, halilosak és sokan bele is hal-
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nak. Azok a betegek, akik a forré 1iz kiséretében erds orrvérzést
kaptak, ezek megmenekiiltek és én nem emlékszem olyanra, aki
ebben az idSben, ha erlsen vérzett, meghalt volna. Akik a negyedik
vagy 6tédik napon csak néhany cseppnyi orrvérzést kaptak, azok
mind meghaltak. Ezek Philiszk, Epaminon és Szilén voltak. A leg-
tobb beteg a krizis elStti napon merevgdresben halt meg. Féleg azok,
akik nem kaptak orrvérzést, ezek erds hidegleléssel és utana izzadis-
sal kiizkodtek. Egyesek a 6. napon sirgasigot kaptak, ezen segitett
a holyagtisztulds vagy pedig a hasmenés. Vagy segit az igen erds
orrvérzés, mint Heraklidésznél — aki Arisztoklidésznél fekiidt
betegen, és aki orrvérzést kapott — hasmenés és a vizeletén keresztiil
tisztult meg. A betegség a 20. napon gyogyult, nem gy, mint
Phanagorasz szolgéja, aki mindezeket a tiineteket nem kapta meg
és ezért meghalt. Orrvérzést taldlunk a legtdbbjénél, kiilonssen
fiataloknal és azoknal, akik a legjobb korban voltak. Tehit a leg-
tobben, akik nem véreztek, meghaltak. Id8sebb emberek vagy
sargasagot kaptak, vagy hasmenést, vagy pedig egy vérhasszer(i
megbetegedést, mint Bion [8], aki Szilenusznil meghalt.

Egész nyiron at a lakossig kozott vérhasjirvany volt és néhiny
betegnél, akik szintén az orrukon keresztiil véreztek és késébb
vérhasszerd tiinetek jelentkeztek — mint a fiatal Eraton és Myl-
lus, akiknél a fokozott erds vérzés vérhasszerfi allapottd valtozott
at —, ezek szintén életben maradtak. A nem tiszta nedvek miatt,
amelyek bdségesen jelentkeztek, mint emésztetlen étel, a krizis
idejében nemcsak orrukbél véreztek, hanem a fiilmirigy-daganatuk
is elttint. Ha ezek a duzzanatok elttintek, ugy baloldalt az alhas
és a repiil8borda kozott (lagy részekben) nyomdsi érzékenység
jelentkezett, amely felterjedt a csips folé. A betegség krizisének
lezajlasa utin hideg vizelés jelentkezett és csekély orrvérzés. Krito-
bulosz fidnal Antiphonnail, pl. a negyedik és a huszadik nap kozott
egy kritikus orrvérzés jelentkezett, ezutdn dllapota javult és a beteg-
sége a negyvenedik napon teljesen meg is sz{int. A ndi nemnél bar
sokan betegedtek meg, de a betegség és a haldlozis ezeknél kisebb
szimban jelentkezett, mint a férfinemnél. A legtdbb asszonynal
nehéz, sziilést figyelhettiink meg és a sziilés utdn meg is betegedtek.
Ezek meg is haltak, mint Telebulsz lednya, aki a hatodik nap a
sziilés utin meghalt. A legtdbbje a 14z ideje alatt megkapta a tisztu-

40



14sét, egyesek orrvérzést is. Sok fiatal leAnynil ez a tisztulds ebben
az id8ben jelentkezett el8szor, Egyeseknél megfigyelhetd volt, hogy
a tisztulds és az orrvérzés egy id8ben jelentkezett, mintahogy
Daitharszesz lednyinal, aki, akkor kapta el8szor a tisztuldsit és
ugyanakkor er8s orrvérzést is. Nem tudok olyan halilesetrdl ezek
kozott, akik hasonloképpen viselkedtek. Ezzel szemben a terhesek,
akik véletleniil megbetegedtek, amennyire én tudom, igen korin
elhaltak. A legtdbbnél a vizelet megfeleld szinfi volt és hig, nagyon
kevés iiledéke volt, ugyanakkor vékony és epés béliiriilés. Sokaknil,
akiknél mindezek a tiinetek hatirozottan megfigyelhet8k voltak,
a betegség bélhuruttal fejez8dott be, mint példiul Xenophannal
és Kritiasznal. Azokra is kell, hogy gondoljak, akik a krizis utin
mindezen tiinetektSl megszabadulva gyakran még iiledékes, erdsen
felhigult, vékony vizeletet iiritettek, mint Bion, aki Szilennél fekiidt
betegen, Kratianil Xenophan szolgil6janal, Aretonsz fidnil és
Minzisztratusz feleségénél. Mindezek az 'itt emlitettek bélhurut-
szerli megbetegedésben haltak meg. Vizsgilat tirgyiva tehet8
hogy ez azért térténhetett, mert ezek vizelete vizszerd volt. Az 8szi
hoénapok elején a betegség sokakndl a 11. napon szlinik meg és
ezeknél a vart visszaesés nem all be. Ebben az idSben a betegek
alomkoérban szenvednek, féleg gyermekek, de ezek kozdtt nagyon
kevés a halaleset. November elejétSl a napéjegyenllségig és a tél
elején a magas lizak gyakoriak. Ezek koziil nagyon sokan lizas alla-
potban félrebeszéltek, s ezek legtdbbje meghalt. Ezzel szemben
nyiron kevés hasonlé megbetegedés jelentkezett. A magas liz a
kitorés pillanatitél veszedelmes kdvetkezményekre utalt. A ldzas
allapot azonnal silyos, a betegek bar kevéssé fiztak, de aludni nem
tudtak, er8sen levertek, szomjasak és a nyugtalansigtdl és undortdl
szenvedtek. Kevés, és igen gyaniis mddon a homlokukon ¢és a nya-
kukon izzadtak, nagyon kevés izzadt az egész testén, a félelemtSl
és a stilyosan rossz kedélyallapottol terhelten, ugyanakkor kétségbe-
esve is. A végtagok kiils6 hidegsége f8leg a labfejen, kiilondsen azon-
ban a kezeken volt megfigyelhetd. Ezekben az id6kben lithato volt
az allapotuk rosszabbodisa is. Legtébbje a negyedik napon kaptaa
legerSsebb fijdalmakat. Az izzadis hideg verejték volt, a végtagok
tobbé nem mellegedtek fel, hanem a hideg kdvetkeztében elkékiil-
tek; a betegek nem voltak szomjasak. A vizelet feketén tavozott [9]
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kevés volt és hig, a bélmiikddés megsz(lint. Ilyen dllapotban egyik-
nél sem volt valédi orrvérzés megfigyelhets, ezzel szemben a hato-
dik napon izzadtsig tiinetei mellett meghaltak. Azok viszont, akik
az agy gyulladisos izgalmaiban szenvedtek, ezekkel a leirt tiinetekkel
nem rendelkeztek. A betegség a 11. napon halallal végz3dott,
miésoknal viszont a 20. napon. Azokndl, akiknél az agyi izgalom,
csak a harmadik, vagy a negyedik napon jelentkezett és nem mindjart
a betegség elején az elsd id8ben, csak gyengélkedSk voltak, a beteg-
ség tiinetei azonban a 7. napon voltak a legerSsebbek. Nagyon sok
kiilénboz8 betegséget figyelhettiink meg. A betegek kozott elss-
sorban fiatalok haltak meg; fiatal férfiak, akik a legszebb férfikorban
voltak, vagy halvanyarcaak, sima bdrdek és lesimitott fekete haja,
fekete szemiti, olyan egyének, akik gondtalan és kénnyd napjaikat
élték, vilagos, vékony, rekedtes, selypitd hangi és hirtelen haragra
hajlamosak. A legtébben a hasonlé tipusd ndk, szintén életiiket
vesztették. Ebben az idSben azok a betegek, akiknél az aldbbi négy
jel megvolt, életben maradtak.

Azok ugyanis, akik vagy erdsen véreztek az orrukbdl vagy azok,
akik nagy mennyiségii vizeletet bocsajtottak ki magukbol, amelyek-
nek gazdag és jo iiledéke volt, vagy azok, akik a megfelel$ idSben
epés hasmenést kaptak, vagy akik végiil bélhurutban szenvedtek.
Sokaknidl nem egyediil az el8bb emlitett betegségek valamelyike
okozta a halilt, hanem mindezeknek jelen kellett lenni, hogy ez a
stlyos allapot beallhasson. Az dssztiinetek nélkiili tobbiek meg-
maradtak., Asszonyoknil és fiatal lednyoknil az el8bb emlitett
tiinetek vagy pedig egyike ezen tiineteknek, amennyiben a tisztulas
nagymértékben jelentkezett, a betegség nem okozott halilt. Ezek
koziil, akiknél ez a tiinet nem jelentkezett, amennyire én tudom,
meghaltak. Philosz lednya, bir nagy mennyiségli vért vesztett az
orran keresztiil, mégis meghalt, mert nem a megfeleld iddben,
hanem a hetedik napon er8s vacsorit evett.

Azoknil kiknél a 14z enged, de még inkibb azoknal akiknél a forrd
laz tartds, de akaratlanul kdnnyeznek, orrvérzésre szamithatunk,
ha kiilonben mas veszély nem 4ll fenn. Azoknal viszont, kik nagyon
rossz allapotban vannak orrvérzés nem varhato, csak a halil. Lazas
betegeknél a parotis mirigy [10] megduzzad és nagyon faj. Azoknal,
kiknél a 14z megszfinik, a daganat sem széjjel nem esik, sem el nem
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gennyed, mert ellizi az epés hasmenés, vagy vérhas, vagy vastag
iiledékkel bird vizelet, tgymint Keliszmanbél szirmazé Hermipp-
nél. Ami pedig a krizist illeti, épp azt tanitjuk, hogy az vagy jo,
vagy rossz irdnyt vesz vel. Példaul: Két testvér egyazon ordban
betegszik meg. Mindketten a szinhazépiilet melletti hizban feksze-
nek. Az id8sebb a hatodik napra, ezzel szemben a fiatalabb a hete-
dik napra gyogyult meg. Mindketten ennek dacira ugyanabban az
oraban visszaesS betegek lettek. (Az egyiknél a betegség hat napig,
mig a masiknél csak 6t napig sziinetelt.) Mindkett8jiiknél a gydgyulas
a tizenhetedik napon 4llott be. A legtobb betegnél az 6tddik napon
all be a gydgyulis és hét napig kimarad; visszaesSknél az otodik
napon all be a gyégyulds. Ha a betegség hét napig tart, tigy hét
napig sziinetel és visszaesés esetén csak hiarom napig tart. Ha viszont
hét napig tart, 4gy csak hiarom napig sziinetel és 1jbdl hét napra
betegszik meg. Hatnapos betegség esetén hat nap sziinet all be és
visszaesés esetében a betegség csak harom napig tart. Ha a beteg-
ség hat napig tart, gy hét napot sziinetel és a negyedik napon
jelentkezik jbdl, mint azt Aglaidész linydnal figyelhettitk meg.
Az emlitett 1d8jards mellett a legtobb beteg ily modon betegszik
meg és én nem ismerek egyet sem, aki nem, mint visszaes$ beteg
ily médon gyédgyult volna meg. Ebben a formaban megbetegedettek
viszont (jbdl ezt a betegséget nem kaptak meg, amennyire én vissza-
tudok erre emlékezni. Ezekbe a betegségekbe mindég a hatodik
napon haltak meg, mint a mar emlitett Epaminondasz Szilen és
Philiszk, Antagorasz fia. Fiiltmirigy-duzzanat esetén a huszadik
napon gyogyultak meg. Ez eloszlik (parotis) a test minden részébe,
nem megy it gennyedésbe, hanem a hélyagba huzddik le. Kra-
tisztinaktnal, aki Herkulész temploma mellett lakott és Szkymnusz
szolgalojandl ez a mirigy gennyedésbe ment 4t és ezek meghaltak.
Ha a betegség hét nap alatt lezajlott, gy kilenc napig sziinetel,
majd Gjbol visszajon és négy nap utin 1jbol megsziinik. Egyes
esetekben 7 napig tart, majd hat napig sziinetel és akkor tér vissza,
hogy 1ijabb hét nap utan teljesen meggyogyuljon, mint Phanokritész,
aki a fest8 Gnatho hazaban fekiidt.

Egész télen 4t a napforduldig, egészen a tavaszi napéjegyenléségig
tartanak a forrd lizak, agyi izgalmakkal és agygyulladassal kisérd
betegségek, és ebben sokan meg is halnak. A legtobb ilyen betegség
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a kezdett8l szamitott o6todik napon javul. Négy napig sziinetel,
a visszaesés Ot napig tart és a tizennegyedik napon megsziinik végleg.
fgy van ez a legtobb gyermeknél és idSs embereknél is. Egyesek-
nél viszont, akiknél a betegség a tizennegyedik napon javulist
mutat, a tizennegyedik napon visszatér és a huszadik napon meg-
szlinik. Ha azonban a huszadik napon merevgdrcsdt kap gy a
javulis csak a negyvenedik napon 4ll be. Ezek a betegek a krizis
megjelenéséig nagyon fiznak. Azok azonban, akik még a krizis
utdn is fiznak, a hidegrazis tartds még a visszaesés ideje alatt is.
Tavasszal kevesebben panaszkodnak, tobben nyiron és még tdbben
Gsszel, de legtobb a panaszos télen. Azonban az erds orrvérzés
ezeknél elmarad.

JEGYZET
1, Tasso, Tassus Maceddénia partjin fekszik, Napollyal egyenld
magas.
2. Hippokratész altalanossigban jelzi az 6sz és a téli id8jarads visel-
kedését.

3. Hippokratész szerint 15 év pubertas, 18 év adolescentia, 25—35
évig juventus, 50—55 évig aetas virilis.

4. Febr, continuae tartds laz, ahol a remissio nincs kizarva. A febr.
intermitt. (Galenus.)

5. Ezek valdszindleg tertiana tipusok.

6. Forditis Galenus szerint,

7. Ez a rovid fejezet Galenus szerint betoldis, amely az el6z6ekben
targyalt rész ismétlése.

8. Gordg bukolikus kolts, Teokritész idejében éit.

9. Galenus ezt a vizelettipust rosszindulattt himld megbetegedésben
figyelte meg.

10. Hippokratész ezt a szdt ,,Parotis’”” mar hasznalja.



HIPPOKRATESZ KONYVE A SZENT
BETEGSEGROL (1)

(De morbo sacro)

Az tgynevezett ,szent betegséggel” a kovetkez8 a helyzet.
Ez szerintem se nem isteni eredetd, sem nem szent, 11gy
mint a tébbi betegség, hanem természetes oka van, mint minden
maés betegségeknek. Az emberek tudatlansiguknil fogva és a beteg-
ség kiilonds megjelenésébll kovetkeztetve démoninak (isteni erede-
tiinek) képzelik, anndl is inkdbb, mert a tobbi betegségekhez nem
hasonlit. A betegség ismeretének hidnydban tartjik démoni eredetfi-
nek, gyogyitani viszont kdnnyen alkalmazhaté gydégymoddal lehet.
Szerintiink azonban a betegséget vérildozattal, varizsénekekkel és
drdoglizéssel lehet megsziintetni. Amennyiben isteni eredetdi lenne
csodilatos tulajdonsiginal fogva, 1igy ilyet nemcsak egyet ismer-
nénk, hanem tobb szent betegség is 1étezne. Igyekezni fogok, hogy
ez a csodélatos, rendkiviili és sokak 4ltal szent betegség ne tartassék
annak. Ezen okndl fogva, az egynapos, a hiromnapos és a négynapos
14zak se lassanak szentnek, démoni eredet{inek, mint az a betegség,
amelyet mi csodalatos betegségnek litunk. Latunk dithéngé és
Brjong8 betegeket, latszolagos ok nélkiil, amelyek sok és bizonyta-
lan formikban jelentkeznek. Sokakat liattam, akik fijdalmakrol
panaszkodtak, hangosan felsikoltottak, misok fuldokolni kezdtek,

mig méisok félugrottak, futni akartak és eszméletiiket vesztették
amig fel nem ébredtek, amely utin 4jbol egészségesek lettek, maguk-
hoz tértek mint azel8tt, de viszont halvinyak és elgydngiiltek voltak.
Ezt nemcsak egy esetben, hanem sokszor figyeltem meg. Sok
hasonlé ilyen és kiilonféle mas fordul eld. Mindezeket itt egyenként
felemliteni tdl terjengSs volna. Ugy litom, hogy azok, akik ezt a
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betegséget a démonisiggal Gsszefiiggésbe hoztik, s ennek kdvetkez-
tében szentnek tartottik, olyan emberek voltak, mint a mostani
varazslok, bilindz8k, koklerek és sokat beszél8 vandorok, akik a
latszolagos szent életiikkel és nagy tudasukkal éltek vissza. Ezek a
tandcstalansagukat és a segitség hidnyit az isteni eredés kdpenyegé-
vel takartik és igy védekeztek, hogy a tudatlansiguk ne keriiljon
napfényre, ezért ezt a betegséget szentnek mondottik. Azonkiviil
még, hogy a céljaiknak megfeleld alapot megmagyarizzik, a gyé-
gyitasnak azt az utjit valasztottik, hogy véraldozatot és Srddgiizést
alkalmaztak, ugyanakkor fiirdGket javasoltak, sok ételrsl lemon-
dattik, amely a betegnek nem volt ajanlatos: pl. tengeri hal, tengeri
harcsa [2], a tengeri ebihal [3], és angolna [4], miutin ezek a halakat
a betegségekhez rossznak itélték. A hisok koziil ezzel szemben
kecske-, szarvas-, diszné-, kutyahds fogyasztisa, mert kdnnyd has-
menést okozott. A szirnyasok koziil a csirke, a gerle, a tzok [5]
és f8leg azok, amelyeket jé histnak tartanak. A zoldségfélék koziil a
fokhagyma és hagyma, amelyek a betegek szdmdra nem hasznosak.
A beteg ne hordjon fekete ruhat, mert a fekete a haldl szine, azon-
kiviil ne fekiidjén barinybdrén és azzal ne takardzzék. Egyik labat
ne tegye a misikra és egyik kezét a masikra, mert mindezek akada-
lyozzdk a gydgyulast. Mindezek az elSirdsok démoni eredetre akar-
nak mutatni, mintha 8k tébbet tudninak. Ezért hoznak fel mas
kiillonboz8 okokat is, ha a beteg meggyogyul, akkor az § tigyességiik
bizonyitott, a hiriikk megnd8, de ha a beteg meghal a védekezéssel
készen vannak és van jogcimiik, hogy nem &8k a blindsdk, hanem a
démonok. A betegeknek sem gyodgyszert, sem enni, sem inni nem
adnak, fiird8ket javasolnak és igy az esetleges eredménytelenséget
elharithatjik, Véleményem szerint a Libidban lakék egyike sem
gyogyulhatna meg ebbdl a betegségbdl, mert ott a lakossdg barany-
bérén alszik, bardnyhdist eszik, sem lakdsuk, sem ruhizatuk, sem
cipbjitk nincsen olyan, amely ne barinyb8rbdl késziilt volna.
Az ottani lakossignak nincs mids éllata, mint biriny és marha.
Ha ennek a hasznilata és élvezése a betegséget szaporitand, azaltal
gyoégyulna meg, hogy az ételeket nem élvezik, gy ennek nem a
démon az oka és igy az dldozati felajinlis sem hasznal, ellenkezsleg
amit megesznek vagy hasznos, vagy kéros és a démoni hatis ezaltal
sem érvényesiil,
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Akik ennek a betegségnek a gydgyitisat ily mddon kisérlik meg,
ezek nem tartjdk sem szentnek, sem pedig démoni eredetiinek..
Ha ezt a betegséget véraldozat vagy hasonlod kezeléssel meg tud-
nank valtoztatni, vajon mi akadilyoznid meg az embereket abban,
hogy hasonlé mis miifogissal ezeket a betegségeket gydgyitsik
vagy enyhitsék és nem démoni, hanem inkibb emberi befolydst
érvényesitsenek? Aki képes arra, hogy ilyen vérildozattal vagy
magikus mfivészettel a betegséget megfékezni tudja, az mis mdvé-
szettel is, mis betegségeket is meg tudna gydgyitani és démoni
befolyasaval teljesen meg is tudni sziintetni. Azok, akik hasonld
véleményen vannak és ezzel az eljirissal cselekszenek, jelentds
tudds latszatat kivinjik kelteni és nem mint emberek szerepelnek,
tekintve, hogy vezekléssel és vérdldozattal miikddnek, beszédjiik-
ben allanddan az istenségrdl és a démonisigrdl szonokolnak. Ezek
az emberek nem istenfélelemrdl, hanem inkibb poganysagrol tesz-
nek tantisigot és azt akarjdk igazolni vele, hogy nincsenek istenek.
Az § istenfélelmiik és az & szent életiik — ahogy én bizonyitani
fogom — poginysigra és biindzésre hajlamos. Ezek azt is bizonyi-
tani kivanjak, hogy képesek a holdat a palyajitdl eltériteni, a napot
elsotétiteni, viharos id8ket, s(irfi esdzéseket és szirazsigokat els-
idézni, tengert és foldet terméketlenné tenni és sok mis hasonldt
eldidézni. Olyan képességekkel dicsekednek, amelyeket kiilonds
képességiik révén titkos stitdiummal tanultak meg. Mindezek az
emberek, akik hasonlé mfivészetet gyakorolnak tényleg istentelen
emberek, nem hisznek sem az Isten létezésében, de kétséges az,
hogy léteznek ilyen emberek, akik ilyen hatalommal birnak, akik
képesek befolyasolni jelentSs betegségeket. Vajon az istenek miért
nem biintetik meg ezeket? Mert, ha valaki méigikus miivészettel
vagy aldozattal a holdat a pilydjatol eltériti, a napot elsotétiti,
viharos vagy deriilt idSt tud el8idézni, Ggy ezt nem isteni, hanem
emberi tulajdonsignak tartandm, ugyanis az isteni erdt az emberi
belitds elnyomja és annak a szolgalatiban 3ll. De taldn nem is igy
gondolkodnak, csak a mindennapi kenyeritk megszerzése végett
sok és hasonl6 dolgot hangstilyoznak ki; a kiildnbéz8 betegségeknél
agy, mint itt is. Kétéld eszkdzokkel dolgoznak, a kiilénbdzs elvilto-
zasok okait isteninek tulajdonitjdk, nem is egyszer, hanem tdbbszor
igyekeznek ezt kihangsalyozni.
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Vagyodnak a betegek egy kecske utdn, az mekeg és a jobb oldalin
gorcsosen Osszehuzodik; ez azt jelenti, hogy ennek az Isten
anyja (6) az oka. Ha a beteg egy er&sebb és mélyebb hangot ad ki
magibdl, gy azt egy l6val hasonlitjdk &ssze és Neptunt okoljak
ezért. Ha egyidejiileg bélsar is tavozik — mint ahogy egyeseknél,
akik ebben a betegségben szenvednek megfigyelhetd —, ennek az
oka Hekate istennd, kinek mellékneve Enodia. Ha a béliiriilék
higabb és gyakoribb, tigy mint a madaraknal, ennek Apollo az oka.
Ha a beteg sz3ja habzik és a 1ibaval dobilézik, ennek Mars az oka.
Ha éjjel félelem, kiabilis, félrebeszélés figyelhetS meg, ha a betegek
a fekv&helyiikrdl felugrilnak, rémképeket litnak és azoktol mene-
killni akarnak, Ggy azok (varazslok) azt 4llitjdk, hogy ezt Hekate
és a hdsi istenek okozzdk., Ennek ellensdlyozdsira véraldozatokat
és kiilonboz8 eskiiformdkat alkalmaznak, és véleményem szerint
az isteneket istentelenségig, és szentségtelenségig lebecsiilik, Biindz-
nek véraldozattal, amelyet a betegtdl kivetelnek meg, akik a vértdl
és mis szégyenteljes cselekedetektSl, gonoszsdgoktol engeszteldd-
nek — némelyek varazsitaltdl megbabondzva — végiil azok, akik
valamilyen gonoszsigot gyakorolnak ahelyett, hogy az ellenkez&jét
tették volna, vagyis 4ldozni, imadkozni, templomba jirni és az
istenek konyoriiletét kikérni. Ezenkiviil mast nem csinilnak, hanem
igy bilindznek: a vérildozatot ezutin vagy elissik a foldbe, vagy
ugyanezt bedobjik a tengerbe; vagy felviszik a hegyekbe, ahol senki
megérinteni, sem hozzi kézeliteni nem tud, vagy pedig beviszik a
templomba, ahol az isteneknek akarjik felajanlani, hitha az istenség
a baj okozdja. Nem hiszem, hogy az emberi test az istenek altal
beszennyezhet8 volna, a tisztitalansigot nem lehetne elkiiloniteni
a tisztaktol. Ha azonban egy mis démon talilnd beszennyezni és
ezaltal szenvedd Allapotot idézne eld, {igy hiszem, hogy az istenség
altal biintetlenséget, tisztuldst és nem szennyezést ért volna el.
Az istenségek azok, akik benniinket a legnagyobb istentelen b{inoktsl
megtisztitanak, biintetlenné tesznek és att6l meg6vnak; mia magunk
részérdl az istenek szimdara a templomokat és a megkoszortzott
varosokat ajanlottuk fel, hogy tisztitalanok ne legyiink. Ha mi el-
mentiink oda nem (igy mint tisztitalanok, hanem, mint bfintelenek
jarultunk elébe még akkor is, hogyha eldzetesen valami biint kovet-
tiink volna el, Véleményiink szerint igy véljiik a biintetlenség elin-
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tézését. Ez a betegség nem latszik nekem isteninek, semmivel sem
inkibb, mint a tébbi betegség, sét hasonlit hozzdjuk, a kiilonds tiine-
tekkel és a megjelenési formaival, amely minden betegségnek az
alapja. Vonatkozik ez az egész megjelenésére és az alkalom sziilte
okokra, de csak annyira isteni, mint amennyire az minden mas beteg-
ségre vonatkoztathaté. Ugy vélem, hogy nem kevésbé gyégyithato,
mint a tdbbi mas betegség, hacsak a hosszti ideig tartd 4llapot any-
nyira meg nem gydkerezett, hogy az alkalmazott eljarisok kevésbé
felelnek meg. Mias hasonld megbetegedéseknek tavoli okai a ro-
koni kotelékek kovetkeztében prediszpozicidként szerepel; ha ugyanis
hurutos konstitucié hurutot, epés konstitucid egy epét, sorvadisos
sorvadisost, 1ép sorvadasos lép sorvadisos megbetegedést okozhat,
miért ne volna lehetséges, hogy ha az apa, vagy az anya ezen beteg-
ségek valamelyikébe szenvedett, gyermekiik vagy unokdik ugyan-
ebbe megbetegszenek, mivel a férfi ondd a szervezet minden részé-
bdl osszefolyhat: az egészséges részbll, az egészséges és a beteges
részbdl a beteges ondo6?

Ezenkiviil van egy fontos bizonyiték arra nézve is, hogy ez a
betegség nem isteni eredés(i éppligy, mint mais betegség sem; és ez
pedig az, hogy ez nyikos és nem epés konstitucidét timad meg.
Mert, ha ez a betegség istent eredésd volna igy mint mas betegség,
akkor ez minden embernél egyformin jelentkezne és nem volna
kiildnbség az epés és a nydkos konstitucid kozott. Ennek a beteg-
ségnek a belsS oka ugyanaz, mint mas stilyos betegségeknek, vagyis
az agyvel6. Hogyan és milyen okndl fogva 1ép fel, ezt most kozelebb-
rél szeretném megvilagitani. Az emberi agyvel§, mint minden mis
€18 lény agyveleje, két féltekébdl 4ll és a kdzépen vékony hartya
véalasztja el. Eppen ezért a fejfajds nem mindig egy és ugyanazon
oldalon jelentkezik, ellenkez8leg, néha mindkét oldalon, néha pedig
az egész fejen. Az agyban az egész testbdl szimos vékony ér fut,
azonkiviil két vastag ér, amelynek egyike a majbol, a masik a 1épbél
ered. A majbodl kiinduld ér a kovetkezd mddon alakul 4t. Egy 4aga az
¢érnek a jobb oldalon a vese mellett és az dgyéki izmok mellett lefelé,
a fels§ labszar bels§ oldalian halad, behatol a libfejbe és ezt tireges
érnek nevezik. Egy midsik 4g jobboldalt halad és a tiid§ felsd
részében eldgazik: a szivben és a jobb karban. A tdbbi része ezzel
szemben f6lfelé, a kulcscsont t3jékdn a jobb oldalon, a nyakba és a
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bérbe 1igy, hogy ez a felszinen lithaté is. Kozvetlen a fiil mellett
elhajlik és elosztodik. Ezek koziil a legvastagabb, a legnagyobb és a
legszélesebb dga az agyig terjed, a masik 4ga viszont, amely egy
vékony ér, részben a jobb fiilbe, a jobb szembe és részben az orrba
halad. fgy viselkednek azok az erek, amelyek a majbdl erednek.
Kozvetlen a mijbdél és 1épbdl jovE erek a bal oldalon folfelé és lefelé
haladnak, azonban ezek vékonyabbak és gyéngébbek. Ezen ereken
keresztiil mi nagyon sok levegét szivunk be, mert ezek levegd-
héldzatai az egész testnek, ezek szivjak be a levegdt, és elterjesztik
az egész testben. A kis erek lehdtik, majd djbdl kilégzik. Az lehetet-
len, hogy a légzés megalljon, ellenkez&leg felfelé és lefelé dramlik,
mert ahol megakad, vagyis az § toviabbhaladdsa valamilyen oknal
fogva akadilyozva van, Ggy ez a testrész alkalmatlan mindenféle
mozgasra. Erre nézve a kovetkezd példat hozhatjuk fel; ha egy
embernél akir fekvd, akar 116 helyzetben az erek 1igy dsszenyomdd-
nak, hogy a levegd az ereken keresztiil nem tud atiramlani, akkor
zsibbadas, és elhalas kovetkezik be azon a testrészen. A tdbbi ereknél
is ugyanez a tiinet 4ll fenn. Ez a betegség nydkos és nem az epés
konstitucioknal all fenn és kifejlédése az anyaméhben €15 foetus
(magzat)-nal kezdddik. Ugyanis az agyveld megtisztul és viragzik,
mint a tobbi szervek mar a sziilés elStt is. Ha ez a tisztulds elsGsor-
ban a nemes szerveknél jelentkezik nagyobb mértékben, mint
amennyire esetleg szitkséges volna, gy a magzat egészséges
aggyal fog rendelkezni. Amennyiben az egész agybdl tiil sok olvad
le, igy a gyermek ha fel is n8tt, beteges és gyenge agyvel&vel rendel-
kezik, amely sem a nap melegét, sem a hideget nem birja el. Ha a
zsugorodas csak egy részénél all be, példaul a szemnél, vagy a fiilnél,
vagy pedig az ér zsugorodik Ossze, 11gy a gyermek beteges 4llapotba
keriil, amely a zsugorodisnak felel meg. Ha a tisztuldsi folyamat
nem megy az agyban végbe, hanem a nedvek felszaporodnak,
gy a magzatnal nyikos konstitucié 4ll be. Azok viszont, akik a
fejiikdn, fiiliikkén vagy mas testrésziikon gyermekkorukban dagana-
tot kaptak, sokat nyalaznak és az orr nyilkahartydjanak kivalasztisa
nagyfokd, a kor eldrehaladisival egészségesek maradnak. Ugyanis az
a viladék, amelynek eredetileg az anyaméhben kellett volna fel-
tisztulni és most tisztul fel, és azok a gyermekek, akik ily modon
tisztulnak fel, szabaly szerint az epilepszids megbetegedéstsl men-
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tesek maradnak. Azok a gyermekek viszont, akik az egész testitkben
tisztak maradnak és daganat nem mutatkozik rajtuk, sem pedig nem
nyalaznak, sem orrviladékuk nem tulzott és az anyaméhben sem
ment tisztulasi folyamat végbe, ezek ki vannak téve annak a veszély-
nek, hogy ezt a betegséget megkapjik. Ha ezen nedvkivilasztas
a sziv irdnyaba veszi atjat, agy szivdobogis, szorongds érzés, mell-
kast panaszok, s8t némelyeknél pipossag figyelhet8 meg. Ugyanis,
ha a hideg valadék a tiid8re vagy a szivre megy, gy a vér lehiil.
Az er8szakkal lehttétt erek visszapattannak a tiidére és a szivre,
a sziv reszketni kezd és er8sen kopogni, igyhogy ennek kdvetkezté-
ben ezeknél az eseteknél, szikmelliiség és légzési zavarok allnak be.
Ugyanis a leveg8t nem tudjik addig felvenni, amig az odavezetd
vér nem hatalmasodik el és a felmelegedett erekben nem oszlik
szabdlyosan el. Ilyen esetekben a szivdobogids és a szorongd érzés
felenged a kériilményeknek megfelelSen; ugyanis a fejbdl kifolysd
nagyobb mennyiség kés6bben, a kevesebb mennyiség korabban.
A fejtdl az elfolyd (vér) gyakori, Ggy a betegség gyakori rohamait
figyelhetjiik meg ritkibban akkor, ha az elfolyas ritkibb. Ezek az
esetek akkor jelentkeznek, amiddn a fejbdl lefolyd viladék a szivet
és a tiidSt tAmadja meg. Ha az alhasat timadja meg, igy hasmenés
all be. Ha azonban a nydknak a lefolydsa ezeken az utakon elzaro-
dott és az el8bb emlitett erekben nem folyik le, igy a beteg meg-
némul, fulladozik, szdja habzik, a fogit Osszeszoritja, a kezei gor-
csdsen Osszeszorulnak, szeme kifordul és minden bels§ érzéke fel
van fiiggesztve. Egyiknél, masikndl béliiriilést is figyelhetiink meg.
Ez az allapot elébb majd a bal oldalra, késébb a jobb oldalra megy
at, majd aztin egyszerre mind a két oldalon. Hogy mi médon 1ép fel
ez az allapot, ezt most részletezni fogom. A beszélSképességét a
beteg elvesziti, ha a nyak hirtelen az erekbe benyomul, a levegd
ezaltal elszorul, sem az agyba, sem az iireges erekbe, sem pedig a
hasiiregbe nem tud behatolni és eziltal a 1élegzetvétel akadilyozva
van. Ha ugyanis az ember a szdjin és az orran keresztiil levegdt
1élegez be, gy az elsSsorban az agyba hatol és azutin nagymérték-
ben az alhasban terjed széjjel; egy része behatol a tiid8be, az erekbe
és innen terjed tovabb az ereken keresztiil a tébbi szervbe. A levegd,
mely az alhasba benyomul lehfil, és ennek semmi haszna nincsen.
Ugyanez torténik a tiidSbe behatold levegdvel is. Az erekbe behatol6
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levegd az tiregekbe fejti ki hatdsat, mivel ez behatol az agyvelSbe, és
izgatolag hat az érzékszervekre és a végtagok mozgisira. Ha a nyak
kovetkeztében az erekben lev levegs elzarddik és nem tud behatolni
ennek kovetkeztében a beteg elveszti a hangjat és érzékszervel nem
miikédnek. Nem kering a vér, mint normdlis kériilmények kozott,
a kezei miikodésképtelenek lesznek, gdrcsdsen dsszehiizodnak, nem
tud vele mozogni. A levegd nem tud benyomulni az erekbe, a szeme
is kifordul és rendetleniil forog. Ezzel szemben ez a hab a szijban
a tiidébél j6n. Levegs nem tud behatolni, gy habzik és gy pezseg,
mint egy haldoklénak. A fulladisos félelem mellett bélsar is tavozik.
A fuldoklasi félelem csak akkor jelentkezik, ha a mdj és a gyomor
felnyomja a rekeszt vagy pedig a fels§ gyomorszdj el van zirva.
Ez akkor emelkedik tetSpontjira, ha a rendesnél kevesebb levegd
hatol be a gyomorszijba. Az ember libaival rugdos, ha a vég-
tagokban elzart levegl nem képes a nydk segitségével kiiiriilni,
hanem a vér felfelz és lefelz hatol, ezaltal gorcsoket és fijdalmakat
okoz; tehat ez az oka annak, hogy a beteg a libaival rugdalozik.
Mindezek a kérképek bedllanak akkor, ha a hideg nydk a meleg
vérbe lefolyik, ezaltal a vér kihiil és bedll a keringést megsziintetd
allapot. Ha ez az édllapot nagyfoku és sulyos, Ggy azonnal beill a
halal. Feliilkerekedik a vérben és ennek kovetkeztében megalvad.
Ha gyengébb a nedvkivalasztas, 1igy pillanatnyilag itt egy talsalyban
levd allapot 4ll be, amely megakadilyozza a 1égzést, de azonnal,
amikor a nyal odafolydsa az erekben elosztodik és a sok meleg vérrel
Bsszekeveredik és ezaltal titlsiilyba keriil, az erek 1jbol levegSt vesz-
nek fel és a betegség javuld dllapotba megy at.

Azok, akik kora gyermekkorban betegszenek meg, rendszerint
meghalnak, ha b8séges és nagy mennyiségii nedves nyakkal tel6dnek
meg. Mivel az erek itt még nagyon vékonyak és igy a vastag, bGséges
nyakot nem tudjak felvenni, a vér leh(il és megalszik, és ilyen médon
halnak meg a gyermekek. Ha a nydlmennyiség mérsékeltebb és
mindkét oldalon folyik az erekben vagy pedig csak az egyikben
folyik, tigy a gyermekek életben maradnak, de viszont bizonyos
tiinetei ennek a betegségnek visszamaradnak. Ilyen esetben vagy
a sz3j, a szem, a nyak, vagy a kéz eltorzul, f8leg azon az oldalon, ahol
nyakkal megtelédnek az erek és Gsszeesnek. Egy ilyen ér természe-
tesen gyengébb és a test sériilt oldala nyomorékabb lesz. Ez az
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allapot azonban hossz1 idére segitség, mert a gyermek, akin a beteg-
ségnek a tiinete fennall, nem lesz tdbbet epilepszids. Ezért sziikség-
szerfien a tobbi erek is szenvednek, részben osszezsugorodnak,
mivel ezekbe leveg8 hatol be, azonos médon, mint a lefolyé viladék.
Természetes, hogy azok a végtagok, amelyeknek erei ilyen beteges
helyzetbe keriiltek, viszonylagosan gyengébbek; de teljesen fejlett
gyermeknél, ha a nyal kevés és fSleg a jobb oldalon a fejtsl lefelé
folyik, gy a betegség tiinetei tovidbbra is fennadllanak és annak a
veszélynek vannak kitéve, hogy a betegség alkati lesz, rosszabbodik
amennyiben nem megfelels kezelésbe keriil. Minden gyermek-
nél hasonlé médon 1ép fel ez a betegség. Ezzel szemben, amennyi-
ben iddsebb embereknél jelentkezik, sem haldl, sem gorcsos elval-
tozasok nem maradnak meg. Az erek ugyanis tigultak, vérrel tel-
tek és ezért a nyak nem keriil tilsiilyba, a vér sem hiil le annyira
hogy felhiguljon, ellenkez8leg a nydk felett {irrd lesz és a vérrel
gyorsan Osszekeveredik. Ily moddon tehdt az erek 1éggel teltek
maradnak, az érzékszerveket nem befolydsoljik hitrdnyosan, és az
el6bb emlitett betegségi tiinetek épp a test reakcidjanak kovetkezté-
ben sokkal enyhébb formaban jelentkeznek.

Ha ez a betegség nagyon reg embereket timad meg, 1igy vagy
meghal, vagy testének valamely része bénul meg, mivel ezek az
erek tiresek, és kevés vékony és vizes vérrel rendelkeznek. A nyalka
felszaporodidsa nagyon jelentds, fSleg ha a téli id8kben torténik
amikor is ez halillal végzddik. A nyakos folyadék nagy mennyisége
csokkenti a 1égzést és a vért megalvasztja, fleg ha mindkét oldalon
hiizédik le (a fejt8l lefelé), de ha egy oldalon jelentkeznek ezek a
tiinetek, 11gy a testnek csak egy része bénul meg. A vér ugyanis,
mivel hig, h1deg és kevés, a nydkot nem tudja legy8zni, tiilhatalma-
sodik rajta és megalvasztja ugy, hogy a szervezetnek az a része,
ahol a vér elromlott, alkalmatlannd és akadalyozva lesz mozgdsiban.
A nyikmennyiség fSleg a jobb oldalon bdségesebb, mint a bal
oldalon, mert az erek az elsének emlitett oldalon tagabbak és sza-
mosabbak, mint a masik oldalon. Ezek ugyanis a majbdl és a 1épbél
indulnak ki. A nyadl megszaporoddsa és annak beolvadidsa f&leg
gyermekeknél 4ll be, akiknek a koponyajuk akir a naptél, akir a
tlizt8] erésen felmelegszik, ugyanekkor az agyat hirtelen borzongis
jarja 4t, amikor is a nydk bealvad. Az alvadis hatasira a meleg és az
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agy szilardsiga felenged. A nyik megjelenése és a megalvadis a
hideg kovetkezménye és ilyen modon kévetkezik be a nydk oda-
folydsa a fejbe. Egyeseknél ez az ok, masoknal a nydk megszaporo-
désa, ha az északi szél hirtelen déli széllé valtozik at, és az erlsen
Ssszefliggd és gyenge agy hirtelen feloldodik és meglazul, igyhogy
a nyak talzott mennyiségben szaporodik fel; ennek kévetkeztében
a nyak az alsé szervekbe jut. Ez a nydkszaporodas beallhat akkor is
hogyha valaki félni kezd, mivel hangos kiabalissal megijesztették,
vagy pedig ha a sirdgdrcsok kozepette nem vesz gyorsan 1élegzetet
amely gyermekeknél gyakori. Ilyen allapotba az egész test hideg-
rizasba megy at, a beteg elveszti hangjit és nem lélegzik: a 1égzés
megall, az agyvel§ megvastagszik, a vér megakad, és ily médon a
nyak elkiiloniil és lefolyik. Gyermekeknél az epilepszidnak ezt az
okait mindjart kezdettSl fogva megfigyelhettiik. Elemedett kord
embereknél a tél viszont nagyon hitradnyos, ugyanis ezeknek a
koponyajuk és az agyvelejiik sok meleg 4ltal felheviilt, utina kimen-
nek a hidegre és fiznak, majd a hidegbdl tijra bemennek a melegbe
és kozvetleniil a tiiz mellé ilnek, agy ezeknél ugyanazok a tiinetek
allanak be [7]. Mint mdr emlitettiik ily mddon jelentkezik az epi-
lepszids roham. Ilyen eseteknek vagyunk nagy fokban a tavasszal
kitéve, amikor is a koponydt a nap melege éri: nyiron azonban
kevésbé, mert ilyenkor nagyfokit hévaltozisok nem 4llanak be.
20 éves kor utdn ezt a betegséget nem kapjak meg, hacsak valaki
gyermekkordban erre alkatilag nem volt diszponalva, vagy nagyon
kis mértékben, vagy egyaltaliban minden tiinet nélkiil. Az erek
ugyanis vérrel teltek, az agyvel8 kemény és tomott gy, hogy az
erekben nem lesz folydssd. Ha azonban az erekbe mégis befolyik,
gy a mennyiségének van jelentSsége ¢és nem a meleg vérnek.
Azoknal viszont, akiknél ez a betegség mdr gyermekkorukban kife;j-
16dott és alaki format vett fel, Ggy szokassa valik, ezek a rohamok
a szél valtozasaval jelentkeznek és legkevésbé javithatdk az uralkodd
déli szél ideje alatt. Az agyveld ugyanis ilyenkor tdlzottan nedvessé
valik és a nydk elhatalmasodik rajta gy, hogy a lefolydsinak gyak-
rabban kellene jelentkezni, de ilyenkor nincs médjiban, hogy kiva-
lasztodjék és az agy kiszdradjon, ellenkezdleg inkabb atitatodik és
nedves marad. Ezt a betegséget kiilontésképpen az ebben szenvedd
barinyoknal, de még inkdbb a kecskéknél lehet észrevenni, mert
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ezek igen gyakran ebben megbetegednek. Ha kinyitjuk a koponyat,
gy az agyvelSt nedvesnek, savés nedvességgel atitatottnak és erds
szagtinak talaljuk. Ebbd&l pontosan kévetkeztethetiink, hogy nem az
isteni eredet, hanem a betegség teszi tdnkre a szervezetet. Ugyanigy
viselkedik az embereknél is. Ha a betegség régi eredetdi, (igy mar
nem gyogyithatd, mert az agyvel8 a nyalkitdl dsszerdgott és Gssze-
zsugorodott. Az dsszezsugorodott agyvelSt viz veszi koériil, amely
kords-koriil benedvesiti és ezért a betegség rohamai gyakrabban
és konnyebben jelentkeznek. A betegség ugyanis ennek kovetkezté-
ben hosszan tartdbb lesz, mert az ami odafolyik a mennyiségénél
fogva higabb, és a véren talhatalmasodik. Azoknil, akiknél ez a
betegség alkativd valik, a roham megjelenése elStt elGérzetiik van,
igyekeznek hazamenni, ha az otthonuk kozelben van, amennyiben
nincsen, gy egy félreess helyet keresnek, hogy kevés ember 1ithassa
a rohamokat, igyekeznek ezért elrejtézni. Ezt a betegek azért teszik
mert szégyenlik a betegségiiket és nem azért, amit a legtdbben gon-
dolnak, hogy a démonoktél valé félelem miatt. A gyermekek kez-
detben ott esnek Ossze ahol éppen vannak, mert niluk ez a meg-
betegedés 4 és szokatlan. Ha tébbszori roham jelentkezik naluk dgy
ha ez az elSérzet jelentkezik, a betegségtSl valé félelem miatt
menekiilnek anyjukhoz vagy olyanokhoz, akiket legjobban ismer-
nek, és nem a szégyenérzet miatt. Véleményem szerint ennek a
betegségnek a rohamai a szelek viltozasaval jelentkeznek, mégpedig
déli szélnél, északi szélnél és a tobbi mas szeleknél is, mert ezek a
legerdsebb szelek és aminthogy a szelek jirdsa kiildnbozd, gy
ezeknek a hatdsa is kiilonboz8. Az északi szél tisztitja a levegdt,
a kodot és a felh8t szétvilasztja és tisztiva, atlitszéva teszi. Ily
modon hatnak a tébbi szelek is, amelyek a tenger vagy pedig maés
vizek irdnydbdl jonnek. Az északi szél a nedvességet kivilasztja a
kiilonbozs testrészekbdl, de f8leg az embereknél és ezért az Osszes
szelek kozott a legegészségesebb. Ezzel szemben teljesen ellen-
kezden hat a déli szél. Ugyanis elsdsorban a vastag, nagyon kevés
nedvességet tartalmazé levegé felritkul és kiterjed és nem mindjart
teljes erdvel, hanem kezdetben lassan, susogva terjeng, mert az el8-
zetesen vastag és erlsen &sszefliggd levegdt nincs modjaban attorni,
csak id8vel tudja felszakitani. Ezt a hatast valtja ki a déli szél a foldon,
a tengeren, a folydkon, a forrdsokon, a kutakon, a fold minden
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termésén és mindenen, ami nedvességet kell, hogy tartalmazzon
A test minden részében is tobb-kevesebb mennyiségben talilhatod
a nedvesség. A test minden része ennek a szélnek a befolyasat érzi
a fényld sotétté vélik, a hideg meleggé, a sziraz nedvessé. A hazak-
ban lev8 cserépedények, amelyek borral vagy mis folyadékkal van-
nak megtdltve, a déli szélnek a hatisat erdsen érzik és megvaltoz-
tatjak kiillemiiket., Megvaltoztatja a napnak, a holdnak és a csilla-
goknak a fényerejét, mint ahogy a természetben tényleg eléfordul-
nak. Ha a déli szél az ilyen hatalmas és nagy égitestekre ilyen jelen-
t8s befolyast tud gyakorolni, tudomasul kell venni ennek a hatisat
az emberi testnek is, hogy a szeleknek a valtakozasa ilyen jelentSs
valtozasokat tud el8idézni. Természetes kovetkezménye lehet az,
hogy az agyvelS a déli szélre fellazul, a nedvesség felpuhitja és az
erek ellazulnak. Ezzel szemben az északi szél az agyvelSnek az
egészséges részét er§sen 9sszekoti és megerSsiti, a leginkabb beteg és
nedves részeit kivalasztja és kimossa és a szél valtozdsinak ered-
ménye kdvetkeztében folydssi teszi. Ily modon all be a betegség és
alakul ki olyképpen, hogy fokozdédik a romldsa, vagy bedll oly
moédon, hogy csékken a romlds. Mindezt felismerni nem nehéz,
még kevésbé gydgyitani, és nem isteni eredés(i, mint a tobbi mas
betegség sem. Az embereknek tudniuk kell, hogy a kellemes érzések
pl. 6rém, nevetés, tréfacsinilds nem jon mas szervtdl, mint az
agytél. Ugyszintén a banat, a fijdalom, a szomortisig és a hangos
siras sem. Ezen szerv (agyveld) segitségével érziink, gondolkodunk,
latunk és hallunk, megkiilonboztetiink erkélcsileg szépet és cstinyat,
rosszat és jot, végiil a kellemest és kellemetlent, mivel mindezeket
részben az erkolesi felfogdsunkat kisér8 térvények kiilonboztetik
meg, részben pedig sajit hasznunk irja el8. Ezen szerv segitségével
kiilonboztetjilk meg még a kellemes, vagy a kellemetlen érzéseket
is és tudjuk megallapitani annak tirgyilagossidgdt. Ugyanezen szerv
okozdja a nyugtalansignak, a félrebeszélésnek, amely nappal épptigy
jelentkezhet, mint éjszaka; és izgalmi 4llapot kdvetkeztében kivilto-
dott rémképek, félelemérzések, kiilonféle 4lmok, idénkénti tév-
eszmék, oktalan gondok, a jelenlegi dllapotnak helytelen felismerése,
és tapasztalatok hidnya. Mindez az agyvel8bdl indul ki, ha az nem
egészséges, hanem szokatlanul meleg vagy hideg, vagy nedves
vagy szaraz lesz, vagy pedig olyan tulajdonsigot vesz fel, amely
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természetellenes, és teljesen szokatlan. Az Sriilet kivaltdédik a ned-
vesség kovetkeztében. Ha az agyvel§ ugyanis nedvesebb lesz,
mint ahogy a természet megkivanja, 1gy természetesen mozgisba
61, ha a beteges rész van mozgisban, igy sem az arcnak az értelmes
része, sem a hallds, sem pedig a nyelv nem fejezi ki azt, amit minden
pillanatban litni vagy hallani lehet, hanem zavart kifejezést mutat.
Amig az agyvel8 nyugalmi allapotban marad, addig az ember tisztin
gondolkodik. Az agyvel§ megbetegedése a nyilkinak és az epének
a kovetkezménye. Valamelyiket a kett§ koziil a kovetkez8 modon
diagnosztizalhatjuk. Azok, akiknél az elmebetegségiik a nydk kovet-
keztében jelentkezett, nyugodtak, nem kiabdlnak hangosan és nem
okoznak maguk koriil larmat. Ezzel szemben azok, akiknél az
8riilet az epébdl indul ki, hangosak, veszekeddsek, nem tudnak
nyugodtan fekiidni és mindent helyteleniil cselekszenek. Ha minden
megszakitds nélkiil nyugtalanok a betegek, akkor az ennek az oknak
a kovetkezménye. Rémképeket és félelmet kivalté izgalmi dllapotot
eldidéz8 elviltozdsok az agyveldbdl jonnek. Ez a valtozis beall,
miutan erds a felmelegedés, amely az epétdl allott el8, és a vért vive
erekbdl betodul [8] a testen keresztiil az agyba.

A félelemérzés addig 4ll fenn, mig az epe 4jbdl az erekbe és a
testbe vissza nem megy; akkor az megsziinik. Anélkiil, hogy nyomas
okok forogninak fenn, komorsig és félelemérzés all be, ha az agy-
vel§ athiilt és szokatlanul megduzzad. Ez a nyikt6l keletkezik és ez
a beteges allapot még feledékenységet is el8idéz. Viszont, ha az agy-
velS hirtelen felmelegszik, 1igy a beteg egész éjszakan keresztiil
kiabal és lirmazik, ilyen eset az epés és nem nydkos konstitutioknal
fordul el8, mivel ez utébbi nem melegszik fel, ha a vér megfelel§
mennyiségben hatol be az agyvel&be, és nincs vértdédulds. Abban a
mennyiségben hatol be az erekbe, mint az emlitett mennyiségben
sziitkséges. Ha véletleniil valaki egy szérnyd 4lmot 1at, erSs félelem
lepi el, olyannyira, hogy még a szemefehérje is piros lesz. Félg,
hogy valakinek a szelleme arra képes, hogy valami rosszat vigyen
végbe, gy ezek a gondolatok eldfordulhatnak még almukban is.
Ha azonban felébresztjiik Sket és magukhoz térnek, ugy a vér az
egészséges erekbe visszafolyik és utina nyugodttd vilnak. Ezen
példik utin meg vagyok gySz8dve arrdl, hogy az agy az emberekre
hatalmas befolyéssal bir. Ez igazolja azt is, hogyha kiildnben egész-
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séges, a hatast csak az id&jiras befolyasolja. A gondolkodist, amely
az agybdl indul ki, az id&jaras szintén befolydsolni tudja. Szem, fiil,
nyelv, kéz, 1db mindezeknek a mikodését az agyvel§ tudatositja.
Az egész testnek az a része érzékeny legjobban, amelyik kdzvetleniil
van a leveg8 hatdsanak kitéve. Az agy viszont a kdzvetitd szerepet
végzi a gondolkodasban. Ha valaki az életerdt magdba szivja, gy ez
elsGsorban az agyba hatol be, majd innen eloszlik a test tdbbi
részeibe, ahol virdgzisnak indul; és ami a velejird értelemnek
és észnek az erejét illeti, az agyban visszamarad. Amennyiben azon-
ban az életerd elébb a testbe és csak késdébb hatol be az agyba,
miutin az izmokba és az erekbe a sziikséges er8 visszamaradt,
agy kissé felmelegszik és tobbé nem tisztin, hanem az izomnak és a
vérnek nedveivel sszekeverve visszakeriil az agyba, ezt az 6nalls-
sagat elvesztette. Ezért nevezem én az agyat az értelem kovetének
és erre kijelolt helynek. A rekesz altalinos vélemény szerint vélet-
leniil kapta idevonatkoz6 jelentSségét, amelyet sem az igazsignak
megfelelden, sem a természet ismereteinél fogva nem litok meg-
alapozva. En nem tudom, hogy a rekesz milyen forméaban jarul az
értelemhiez és az okossighoz, kivéve, ha valaki viratlanul nagyon
oriil, vagy nagyon elszomorodik, a vékony szdvethez félelemérzet
is tarsul, mivel az a testnek a legerGsebben kifeszitett része, nem
iireges ¢és ezéltal a rifesziild jot, vagy rosszat felveszi és az ezzel jard
gydnge szervben nyugtalansigot valt ki. A rekesz sem érzékenyebb,
mint a szervezetnek a tdbbi része, iigyhogy semmi ok nincs arra az
elgondolasra, mint ahogyan a szivnek egy részét szivfiilnek nevezik,
aminek azonban a hallissal semmilyen 8sszefiiggése nincsen. Néme-
lyek azt 4llitjak, hogy a sziv az érzésnek és a gondolkodasnak a koz-
vetitSje és a szomordsignak és a gondnak a helye. Ez nincs igy,
hanem ez 6sszehdzdodik Ggy, mint a rekesz és nem ugyanazon okok-
nal fogva. Ugyanis a test Osszes részeibdl odafutnak be az erek és
ez magéiba zirja. Ez észrevehetS abban, ha egy egyént a fijdalom
vagy szorongd érzés timad meg. A test, amely a szomordsignak
adja 4t magit, mindenképpen a hidegrizisnak és az Osszehtzddas-
nak van kitéve. Ugyanennek kell a tdlzott drédmben is jelentkeznie.
Ezen oknél fogva a sziv és a rekesz éreznek legtdbbet, de az érzelmi
er§ nem e két részben, hanem az ide tartozé erSk egyediil az agyba
talalhatdk. A test minden részét figyelembe véve, az értelem és az
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életer§ elsGsorban az agyvelSre tartozik, de ugyanakkor az élet-
er§ tulajdonsigai megvaltozhatnak, ha jelent8s leveg8valtozis az
évszakok viltakozasdval bedll. Az agyvel8 szerintem legelsGsorban
azért érzi ezt, mert az akut, f6leg halilos betegségek, és amelyek leg-
inkidbb megallapithatok, ezt timadjik meg. Az dgynevezett szent
betegség tehit ugyanilyen alkalmi okokndl fogva jelentkezik,
mint a tobbi, mégpedig a behatoldé vagy eltivolodé behatasoktdl,
példaul a hidegtSl, a napsziriastdl, a szelektdl és a jelent8s mozgal-
mas vAaltozasoktol.

Ezeket nevezik isteninek, amelynek azonban semmi alapja nin-
csen, hogy a tobbi mis betegségektsl elvalasszak és istenibbnek
tarthassik, mint a tobbit. Inkibb amennyire isteninek tartjuk,
legaldbbis Ggy emberi. Minden betegségnek megvan a maga termé-
szetes jelent8s ereje és nincs olyan betegség, amely lekiizdhetetlen
€s gyogyszerrel befolyisolhatatlan lenne. A legtobb ezek koziil
gyogyithatd, ha figyelemmel vagyunk annak eredetére. Az egyik
arra szolgal, hogy attdl felgydgyuljon, mig a mésik romlast 1déz
€l8. Eppen ezért az orvosnak tudnia kell, hogy megfelel§ idSben
mindent j6l alkalmazzon, hogy a felvett taplalék jol hasson, ne ront-
sunk, illetve kisebbitsitk annak értékét. Ugy ebben, mint mas
betegségben vigydzni kell, hogy a betegség ne hatalmasodjon el,
ezzel szemben miel8bb enyhiiljon, ezért azt a szert kell alkalmazni,
amely minden egyes betegségnek ellensége és nem olyat, amely el&-
segiti a gyogyulist és ezzel dsszhangban van. Azok a dolgok, ame-
lyek a betegséggel dsszhangban vannak, csak felvirdgozzik és
sikerre viszik; ezzel szemben az ellenséges anyagok gydngitik és
elnyomjak. Mindenki, aki az emberi elvaltozdsokkal szemben alkal-
mazni tudja azt, hogy diétival nedvességet vagy szarazsagot, hideget,
vagy meleget produkilni tud, gy az a betegséget is meg tudja gyo-
gyitani, minden véraldozat nélkiil, minden varazslat nélkiil, minden
mesterséges beavatkozas nélkiil, amennyiben a megfelel§ idépontban,
a megfelel§ tehetségét alkalmazni tudja.
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JEGYZET

Hogy miért hivja Hippokratész az epilepsiat szent betegségnek,
azt ebben a fejezetben meg is magyarazza. Aristoteles ,,Morbus
Herculeus'’-nak nevezi. Galenus megjegyzi, hogy ez az elnevezés
nem azt jelenti, hogy Hercules epilepsids lett volna, hanem a beteg-
ség stulyossdgat és gyakorisadgat. Quod si totius corporis non solum
convulsio sit, sed etiam principium functionum cohibitio, tale
epilepsia dicitur. (Galenus de symptomat. differentiis, 1. L}
Mullus barbatus L.

Mugil cephalus.

. Muraena anguilla.
. Otis tarda.
. Rhea.

Ugyanis a stird nyal lefolyik a fejbdl.

. Venik, melyet az arteridktdl megkiilonboztet, melyek az oxigén-

dis vért viszik szét a szervezetben.



HIPPOKRATESZ KONYVE
A KORJOSLATOKROL

(Praenotionum liber)

Fontosnak tartom azt, hogy az orvos a korjéslatokkal szorgal-
masan foglalkozzék, mert ha a betegnek jelen llapotit, kdreldz-
ményeit és a betegségének lefolydsat el6re latja, és el8re megmondja
és az esetleges hidnyos bemondasokat pétolja, akkor azt hiszik rola,
hogy a betegséget felismeri és ily modon anndl nagyobb bizalommal
fordulnak a betegek az ilyen orvoshoz. Egy kezelési médot az tud
a legjobban bevezetni, aki azt, ami a betegségek kapcsan még fel-
Iéphet, a jelenlegi allapotbdl el8re latja, Mert természetesen lehe-
tetlen minden beteget meggydgyitani, ez persze jobb volna, mint a
lefolyist eldre latni. Miutin egyesek a betegség stilyossagianak
Aldozatiul esnek, miel8tt még orvost hivnanak, masok meg roviddel
azutan, hogy ez megtdrtént, meghalnak, tovibba miutin némelyek
mar csak egy napot, masok még nem sokkal tobbet érnek meg,
mielStt az orvos az § miivészetével felvehetné egyes betegségekkel
szemben a kiizdelmet, azért a betegségek természetét ismerni kell,
hogy milyen mértékben haladjik meg a test erejét, tudni kell,
hogy vajon természetfeletti erSk nem jatszanak-e kozre, és meg kell
tanulni mindezeknek el8re vald felismerését. A minden idSben el6-
forduld betegségeknek valtozatait gyorsan fel kell ismerni és tisztd-
ban kell lenni a kiilénboz8 évszakok idGjirdsdval. Mert ily médon
fogjak az embert csodilni és jO orvosnak tartani. Ezaltal azokat,
kik életben maradnak, még jobb dllapotban tudjuk megtartani,
amennyiben minden bajjal szemben jo elSre ellatjuk tanicsainkkal
és elharitunk magunkré]l minden felel§sséget abban a pillanatban,
amikor el8re litjuk és el6re megmondjuk, hogy ki fog meghalni és
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ki marad életben. Azonban csak akut megbetegedéseknél hasznaljuk
fel ezen megfigyeléseket. El&szor tekintsiik meg, vajon arckifejezése
beteg-e és azutan, vajon régi arcdhoz hasonlé-e? Igy cseleksziink
legjobban; legnagyobb veszélyre utal az, ha a beteg arca mar egy-
altalin nem hasonlit énmagihoz. Ebben az esetben a kévetkezd-
képpen néz ki a beteg arca: Az orr hegyes, a szemek mélyen beesettek
tgyszintén a haldnték 1s, a fiilek hidegek és zsugorodottak, a fiil-
cimpik elSre hajlanak, a homlok bére kemény, feszes és sziraz,
és az egész arc szine sipadt vagy fekete, sziirke vagy olomszini.
(Ez az ismert hippokratészi arc.) Ha az arc mar a betegség kezdetén
is igy néz ki, és ezt a tdbbi tiinetekkel nem tudjuk Ssszeegyeztetni,
akkor érdeklSdjiink, hogy virrasztott-e el6z8leg a beteg vagy, hogy
gyakori hasmenései voltak-e, vagy hogy éhezett-e? Ha valamelyik
kérdésre igenl§ valaszt kapunk, ebbdl kovetkeztethetiink, hogy az
allapot kevésbé stlyos. 24 &6ran beliil eld8l, vajon ezen okoknal
fogva néz 1igy ki a beteg arca. Ezzel szemben, ha bebizonyosodik,
hogy mindez nem tdrtént és a megadott iddn beliil viltozis nem
all be, gy tudhatjuk, hogy a halal bedllta kdzel van. Ha a meg-
betegedés 3-ik, 4-1k napjan tul néz igy ki az arc, ugy érdekiddniink
kell nemcsak az irdnt, amit fentebb emlitettem és a tdbbi tiineteket
nemcsak az arcon, hanem az egész testen, valamint a szemeken is
tekintetbe kell venni. Mert feltéve, hogy fénykeriilSk vagy a beteg
akarata ellenére kénnyeznek, vagy fel vannak akadva, vagy az egyik
kisebb lesz, mint a misik, vagy a szemfehérje poros lesz, vagy 6lom-
szinti, vagy fekete erezettség jelenik meg rajta, vagy valadékkal
telnek meg, vagy reszketnek, vagy kidiillednek, vagy nagyon bees-
nek, vagy a szemhéjak kifordulnak, vagy gorcsdsen dsszehtizédnak,
vagy a szemgolyd a hdségtdl piszokkal fedett, vagy mereven és fény-
teleniil néznek és az arc sziirke és borzasztd ranézni, vagy a fogak
hamusziirkék lesznek, vagy az egész arc szine megvaltozott, akkor
tudnunk kell, hogy mindez rosszat és rendkiviil veszélyest jelent.
Megjegyzend§ az alvasban lev8 szemek azon gyands tiinete, mely
egy igen rossz és haldlos tiinet: ha egy betegnél, kinek nem volt
hasmenése és hashajtét nem szedett és maskiildnben nem szokott
igy aludni, a szemhéjak nem teljesen zirtak és a szem fehérjének
egy része kilatszik. Tudni kell, hogy a kozeli haldl jele az, ha a szem-
héj vagy az ajak, vagy az orr az emlitett tbbi tiinetek mellett ran-
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cossa, kék sziniivé, vagy viaszsargiva lesz. Az is halilos, ha a szij
nyitva van, az ajkak lelégnak, hidegek és halvinyak. Az orvos tigy
taldlja a beteget, hogy az jobb vagy bal oldalon fekiidjén, kezeit,
1abait és nyakit kissé meghajlitva és teste ne legyen szdraz, mert
altalaban igy fekszenek az egészségesek. Marpedig az a fekvés a leg-
jobb, amely az egészségesekéhez hasonlit, Kevésbé jo az, ha a beteg
a hitan, kinydjtott kézzel, labbal és nyakkal fekszik. Még veszélye-
sebb, ha leesik és az gy 1abihoz lecstiszik. Az is rossz jel, ha mezte-
len és nem nagyon meleg labakkal talaljuk, és kezei, nyaka és comb-
jai rendetleniil és mezteleniil fekszenek egymas mellett. Mert ez
annak a jele, hogy félelmében dobalja magat. Haldlos, ha a beteg
nyitott szdjjal alszik és f8leg akkor, ha a hatin fekszik, 1ibait fel-
htizza és széjjelfesziti. Eszméletlenséget vagy hasi fijdalmat jelent
az, ha olyasvalaki a hasan fekszik, ki egészséges napjaiban nem szo-
kott ilyen helyzetben aludni. Minden akut betegségnél rossz, de
tiidSgyulladasnal a legrosszabb jel az, ha a beteg a legsuilyosabb
allapotban iilni akar. A lizban vald fogcesikorgatds azokndl, akik
gyermekkorukban ezt nem tették, eszméletzavartdl szidrmazik és
haldlos. Mindkét esetben meg kell mondani, hogy ezen tiinetek
mily veszélyt rejtenek magukban. Igen rossz jel, ha olyan valaki
teszi ezt, aki mar zavart volt, Erdeklddjiink, hogy van-e a betegnek
fekélye, amely akir a betegsége elStt vagy betegsége alatt keletkezett.
Mert ha meg kell halnia, agy halila elStt 6lomszin{ivé és szirazzi
vagy viaszsargava és szarazza lesz. A kéztartasrol azt jegyezziik meg,
hogy rossz és halilos jel, ha akut lizban fekvd betegek vagy tiidé-,
vagy agyvelSgyulladidsoknal és agyl izgalmaknil, vagy fejfajasnal
keziikkel az arcukhoz kapkodnak, vagy maguk ké&riil kapkodnak,
mintha legyeket fogninak, vagy apré dolgokat keresnének, vagy a
ruhdkrd]l pihéket szedegetnének, vagy a falrdl kis tormelékeket
kaparninak.

A szapora 1égzés a rekesz folotti fijdalmakra vagy gyulladisra,
a mély és ritka pedig eszméletlenségre utal. A sz4jbél j6v8 hideg
lehelet nagyon veszélyes. A konnyd légzést a beteg gyodgyulisa
szempontjabdl jo jelnek kell venni, dgy az akut lizas, mint azon
betegségekben, amelyek 40 napig tartanak. Minden akut beteg-
ségnél azok az izzadasok a legjobbak, amelyek a valsdg napjan lép-
nek fel és a lazat teljesen megsziintetik, Azok az izzadasok is jok,
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amelyek az egész testen kitdrnek, mert arra utalnak, hogy a beteg
a betegséget kdnnyebben fogja elviselni. Hidbavaldk azok az izza-
dasok, amelyek nem hozzik meg az emlitett eredményeket: leg-
rosszabb a hideg veriték és az, amely csak a fejen, az arcon és a
tarkon jelenik meg. Mert ezek akut heves laznal a halilt, enyhébb-
nél hosszan tarté betegséget jeleznek, ez vonatkozik ugy az egész
testet ellepd, mint csak a fejen fellépd verejtékre. Rossz az a verejték,
amely mint a koles, a szemek és csak a nyak koriil 1épnek fel, evvel
szemben jok azok, amelyek cseppekben, gézolgés formajiban jelen-
nek meg. A verejtékekre forditsunk nagy figyelmet: egyesek a test
gyongeségének a kovetkezményei, maisok meg a gyogyulis ers-
ségével vannak Osszefiiggésben.

A rdvid bordik tijéka akkor egészséges, ha sem a jobb, sem a
bal oldalon nincsenek fajdalmak és mindkét oldal egyformin nyom-
haté be. Ovatosnak kell lenniink akkor, ha ez a tajék gyulladt vagy
fijdalmas, vagy feszlil§ és nem egyforma. Ha a révid bordak tijékin
liktetést észleliink, akkor ez (igy a betegre, mint az orvosra nézve)
nyugtalanité koriilményre vagy félrebeszélésre utal. Azonban ily
betegek szemeit is figyelniink kell, mert ha szemeiket forgatjik,
féintink kell dihOngésil. A tSmdtt &s fidaimoas daganar a révid
bordik alatt nagyon veszélyes akkor, ha mindkét oldalra kiterjed,
ha azonban csak az egyik oldalon van, akkor a bal oldalon fekvd
a veszélytelenebb. Lazzal egyidejileg fellépd ilyen daganatok a
kozeli halilt jelzik. Ha a 1dz 20 napnal tovabb tart és a daganat nem
fejl6dott vissza, akkor elgennyesedik. Ilyen betegeknél els§ napok-
ban orrvérzés 1ép fel, amely j6 hatdssal van rajuk. Ezért érdeklédjiink,
hogy van-e fejfijasuk vagy sotéten latnak-e, mert ha ilyesmit érez-
nek, gy az orrvérzés be fog kovetkezni. Az orrvérzés elsésorban
csak azoknil virhatéd, kik 35 évnél fiatalabbak. Lagy tapintati,
fijdalmatlan, kdnnyen benyomhaté daganatoknak késébbi krizisiik
van és kevésbé veszélyesek, mint a fentiek. Ha a ldz 60 napnal
tovabb tart és a daganat nem fejlédik vissza, akkor ez annak a jele,
hogy el fog gennyedni, ugyanez torténik mas alhasi daganatoknal is.
A fijdalmas, tdmott és nagy duzzanatok tehit a fenyeget§ élet-
veszélyre utalnak. Ezzel szemben a puha tapintatd, fijdalmatlan,
konnyen benyomhat6 daganatok hosszantartébbak. Ritkdbban geny-
nyednek el az alhasi daganatok, mint a révid bordak alatt levdk és
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legritkibban azok, amelyek a koldok alatt vannak, A felsébb része-
ken fekvSkbdl f8leg vérzéseket kell varni. Ezeken a részeken fekvd
minden hosszan tarté daganatndl vigyazni kell a gennyesedésre.
~ Az ezekbll szirmazé fekélyeket a kovetkezSképpen itéljitk meg.
Azok koziil, melyek feliiletesek, azok a legjobb indulatiak, amelyek
kicsinyek maradnak és csficsban végz8dnek. Nagyon rosszak ezzel
szemben a nagyok, kiterjedtek és amelyek nem csdcsosodnak ki.
A Dbefelé nyild fekélyek koziil azok a legjobbak és legbiztosabbak,
amelyek a feliilettel nincsenek Osszefliggésben és melyek feliiletén
a bér szine az egészséges felszinnel egy szini marad. A legjobb
genny fehér, egynemd, sikamlds és lehet8 legkevésbé legyen bfizos.
A legrosszabb indulatd az, amely ett8] leginkabb eltér. Minden akut
betegségek kapcsan fellépd vizkér veszélyes, mert a lazat nem sziin-
teti meg, nagyon fijdalmas és halilos. A legtdbb a hasiiregben és a
lagyéktajékon kezdddik, egyesek a mdjbdl is kiindulnak. A libak
azoknil dagadnak meg, akiknél a vizkor oka a hasiiregben és a
lagyéktdjon van. Ezek olyan hosszan tartd hasmenéseket is kapnak,
amelyek sem a hasiiregben vagy a lagyéktajon fellép8 fijdalmakat
nem csillapitjik, sem a hasat nem teszik puhavi és nem diritik ki,
Ha a vizkdr a majbdl szirmazik, akkor ezen betegséghez olyan fon-
tos kohogési inger is tarsul, amely semmi kopetet nem hoz fel,
libaik megdagadnak, igen keveset vizelnek és székletiik kemény.
Altestiikén majd a jobb, majd a bal oldalon daganatokat kapnak,
amelyek azutin megint eltinnek. Rossz jel, ha a fej és a végtagok
hidegek és a mellkas és a has meleg. Ezzel szemben igen jé jel,
ha az egész test meleg és egyenletesen lagy tapintati. A beteg
mozogjon és {iljon fel konnyen. Sokkal veszélyesebb az, ha egész
teste és végtagjai nehezeknek litszanak. Ha ezenfeliil az ujjak és
kdrmok olomszindiek, gy a halil hamarosan virhatd, Egyébként
kevésbé veszélyes, ha az ujjak és a libfej fekete, mintha élomszind.
Figyeljiink azonkiviil a tdbbi tiinetekre is. Ha a beteg a stilyos bajt
kdnnyen viseli el és ehhez a 16 jelhez még mas j6 tiinetek is tirsul-
nak, akkor remélhetd, hogy a betegség egy metastatikus krizissel
végz3dik, a beteg meggydgyul és az, ami a testen megfeketedett,
le fog esni. Heves fijdalmak jele az életveszélyre utal, ha a herék
és a ndi nemi szervek felhizddnak. Ami az alvist illeti, gy a ter-
mészet rendjének megfelelSen nappal legyiink ébren, éjjel alud-
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junk és rossz ha ez forditva van. Legkevesbé irtalmas az, ha reggel
a nap egyharmadat atalusszuk. Rossz el§jel az, ha az alvis ezen tul
is tart. Igen rossz, ha se éjjel, se nappal nem alszik a beteg, mert a
folytonos ébrenlétet vagy fijdalmak vagy rosszulét okozza, vagy
pedig eszméletzavar fogja azt kivetni. A legjobb széklet az, amely
puha, 6sszedllé és mely az egészséges allapotnak megfeleld idSben
iiriil. A mennyisége azonban arinyba alljon az elfogyasztott étel-
mennyiséggel. Ilyen modon a bélmiikddés normilisnak mondhaté.
Ha a széklet folyékony, akkor 36, ha zajtalanul, nem tal gyakran,
hanem csak idénként iiriil ki. Mert a beteg a gyakori felkelést8l
sokat szenved és Almat zavarja. Ha gyakran és egyszerre igen sokat
iirit, agy az 4julds veszélye fenyegeti. A széklet az elfogyasztott
ételmennyiségnek megfelelSen nappal 2—3-szor, éjjel egyszer tiriil-
160, még pedig a reggeli érikban a legbdségesebben, a beteg szoka-
sainak megfelelSen. A betegség jobbra forduldsinil a székletének
is szilirdabbnak kell lenni. Barndssirga és ne talsigosan biizds
legyen. J6 jel az is, ha a krizis kdzeledésekor a székletével bélférgek
is tdvoznak el. Az alhas minden betegségnél puha, iires és mérsékel-
ten el6domborodo legyen. Minden esetben rossz, ha a széklete vizes,

let kevés, kemény, z6ldessirga és nydkos. Biztosan halilosak azok a
székletek, amelyek feketék, zsirfénytiek, 6lomszindek vagy biizosek.
A béliiriilések egy fajtija bar hosszan tartdbbi teszik a betegség
lefolyasat, azért nem kevésbé veszélyesek. Ide tartoznak azok,
amelyek epések, véresek, sotétzoldek és feketék, akdr egyiittesen,
akir csak egyenként lépnek fel. Legjobb, ha a szelek zaj nélkiil
tavoznak. De még mindig jobb, ha zajjal tivoznak, mintha meg-
akadnak. Egy ily modon tdvozd szél arra utal, hogy a betegnek
vagy fajdalmai vannak, vagy eszméletlen, kivéve, ha nem szindé-
kosan tette. A bél korgdsa és morgéasa a rovid borddk alatt megsziin-
teti a fajdalmat és a friss gyulladas nélkiili puffadasit is a lagyrészek-
nek, mégpedig akkor a legjobban, ha székeléssel, vizeléssel és szél-
tivozassal megsziinik. A belek korgisa és morgasa akkor is enyhiilést
hoz, ha nem tavozik, hanem csak lefelé hi1zodik.

Az a vizelet a legjobb, melynek {iledéke az egész betegség alatt
fehér, sima és egynemd. Mert azt bizonyitja, hogy a baj nem veszé-,
Iyes és nem hosszan tartd. Ha azonban pang, néha teljesen tisztin
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iiriil, maskor meg fehér és sima iiledéke van, akkor a betegség
hosszan tartébb és kevésbé biztos kimeneteldi. Joindulatii, noha
hosszan tartdbb, mint az el6bbi esetben, ha a vizelet vordsen tavozik
és iiledéke is hasonléan vérdses és sima. Ha lisztes, barnis a vizelet
iiledéke, 1igy az igen rossz jel, még ennél is rosszabb, ha réteges. Igen
veszélyes a laza fehér {iledék, de még veszélyesebb az enyvszerd.
A vizeletben 1isz6 fehér felh8k jok, ezzel szemben a feketék igen
rosszak. A sotétsarga és hig vizelet azt jelzi, hogy a betegség még
kezdet: stidiumban van. Ha a betegség hosszan tartd és a vizelet
mindsége ilyen marad, akkor attél kell tartani, hogy a beteg nem
gyogyul meg. Még haldlosabb a blizds, fekete és stirii vizelet. A fe-
kete vizelet felnStteknél, a hig vizelet gyermekeknél a legrosszabb.
Azoknal, kik hosszii idén at hideg és nyers vizeletet diritenek,
amennyiben egyébként gydgyulis jeleit taldljuk naluk, agy a belek-
ben vagy rekesz alatt levd tilyogra kell gondolnunk. Gyantisnak
kell tartanunk a vizelet felszinén tszé pokhaldhoz hasonléd zsirszerd
foszlanyokat, mert ezek sorvadisnak a jelei. Figyelniink kell a
vizeletben levd felh8szer(i foszlanyokra, hogy a felszinen maradnak-e
vagy lesiillyednek, és hogy milyen szinfiek, mégpedig azokat kell
jonak tartanunk, amelyek lesiillyednek és a fentebb emlitett szi-
nfiek. Ezzel szemben rosszak azok, és félniink kell azoktdl, amelyek
a felszinen maradnak. De nem szabad félrevezettetniink magunkat
akkor, ha a holyag valamely megbetegedésénél ilyen vizelet iiriil,
mert akkor nem az egész test dllapotara, hanem csak magira a
holyagra vonatkozé tiinet ez.

A legjobb indulatt hanyadék az, amely nyalkival és epével kevert,
nem tulsdgosan vastag és nem tdl gyakori; mert a nem ilyen Ossze-
tételii veszélyesebb. Tudnunk kell, hogy nagyon rossz jel, hogyha
a hanyadék zold, Slomszind vagy fekete, egyszdval, ha a szine a
fent emlitettdl eltér. Ha a beteg hanyadékaban mindezek a szinek
képviselve vannak, akkor az nagyon veszélyes tiinet. Kozeli halalt
jelent, ha a hinyadék 6lomszin{i és nagyon biizés. Minden hanya-
déknal rossz, ha az rothadt és kellemetlen szag.

A tiid8 és mellhartya minden gyulladisos megbetegedésénél a
kopetet a betegnek koénnyen és idejekoran kell kikdpnie és benne
a sarga résznek jol dssze kell kever8dnie. Ha a kopet csak hosszabb
id6vel a gyulladis fellépte utdn, sirgin vagy vordsessirgin, vagy
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csak hosszabb kohogés utdn és nem teljesen elkeveredve iiriil,
akkor az rossz jel. A sirga és nem elkeveredett kdpet veszélyes, a
nyulss, fehér, tapadds és csomés kevés hasznot hajt. A sététzold
¢és a habos kopet is veszélyes. Még ennél is veszélyesebb, ha oly
kevéssé van elkeveredve, hogy feketének latszik. Rossz jel, ha
semmit sem kop ki a beteg, a tiid8 kidiritetlen marad, és mert tele
van, a légesSben a horgés hallhatd. Minden tiiddSbetegségnél rossz
jel az elSrement natha és tiisszentés vagy ha ezek csatlakoznak
hozza, de mis stlyos megbetegedéseknél a tiisszentés hasznos.
A sirga, kevés vérrel kevert kopet tiidSgyulladasoknal, ha a beteg-
ség kezdetén iiriil, 16 jel és megkdnnyebiilést okoz, a hetedik napon
vagy még késSbben mar kevéshé j6. Minden kipet, amely nem eny-
hiti a fijdalmakat, rosszindulatt, de a legveszélyesebb, mint mar
emlitettiik, a fekete szin(i, Ezzel szemben jéindulatd az a kopet,
amely a fijdalmakat csillapitja. Tudni kell, hogy az azokon a helyeken
fellépd Ssszes gyulladasok, amelyeket sem kopettel, sem a végbél
Gtjan, sem érvigissal, sem hashajtokkal és diétaval csillapitani nem
tudunk, gennyesedésbe mennek at. Veszélyes a hinyasszerd kdpet
addig, amig epével is kevert, akir tisztin, akir gennyel keverten
iiriil az epe. Legveszélyesebb azonban, ha ezt a kdpetet kovetd
gennyesedés a beteg 7-ik napjin vagy még késébb 1ép fel. Félni
kell, hogy az a beteg, aki ilyen kdpetet iirit, a 14-ik napon meg
fog halni, hacsak nem 4ll be néla a kedvez8 fordulat. Ilyen kedvez§
fordulat az is, ha kénnyen viseli a betegségét, konnyen légzik,
fijjdalmakat nem érez, konnyen kop, teste egyenletesen puha és
meleg, nem szomjazik és vizelés, székelés, alvis és 1zzadas olyanok,
mint ahogyan azt fentebb emlitettitk, Minden egyes, ha fellép
16 jelnek tekinthetS. A beteg valdsziniileg nem hal meg, ha mind-
ezek a tiinetek fellépnek. Ha azonban csak egyes tiinetek mutatkoz-
nak és masok nem, tigy valészinditlen, hogy a beteg a 14-ik napot
talélje. Rossz jel, ha ezzel ellenkezd fordulat 4ll be; ha a beteg
kézérzete nagyon rossz, ha mélyen (feliiletesen) és szaporan 1égzik,
ha fijdalmai nem csillapulnak, ha kopetet csak nagy erdlkddéssel
kop ki, kinzdé szomjusigot érez, ha lizban a hasa és az oldala igen
meleg, homloka, kezei és libai hidegek; vizelete, széklete, dlma,
1zzadasa olyan, mint ahogyan azt fentebb emlitettiik. Minden egyes
tlyen tiinet rossz jelent8ségii, mert ezen tiinetek felléptével a 14-ik
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nap el6tt a 9. vagy 11-ik napon a beteg meghal. Jegyezziik meg,
hogyha a kdpet ezekkel a tiinetekkel tarsul, akkor a beteg nem éri
el a 14-ik napot.

Miutén a jo és rossz tiineteket dsszevetettiik, allitsuk fel a prog-
noézist, mert igy fogjuk az igazsigot a legjobban megkdzeliteni.
A legtdbb tiidStalyog koziil egyesek a 20-ik, méisok a 30-ik, még
méasok a 40-ik napon tornek 4t, egyesek (0 napig is eltartanak.
A szamitisndl tekintetbe kell venni, hogy a gennyesedés kezdetét
att6l a naptdl szamitsuk, amelyen a beteg el8szdr volt lazas vagy
elészor razta ki a hideg és amikor azt mondja, hogy ezen a helyen,
ahol azeldtt fiajdalmai voltak, a fijdalom helyett nehézségi érzése
van. Mert ezek a tiinetek mutatkoznak a kezd6d$ gennyesedésnél.
Tehat varnunk lehet, hogy a hinyéisszer(i kdpet ettSl az idSponttdl
szamitva fog fellépni. Ha azonban a tilyog csak egyoldali, akkor
jo a beteget oldalt fektetni és meg kell figyelni, hogy nincsenek-e
fdjdalmai az egyik oldalon és hogy az egyik oldal nem melegebb-e
a miasiknal? Ha a beteg az egészséges oldalara fekszik, kérdezzitk
meg, hogy nem Ggy érzi-e, mintha valamilyen nehéz dolog feliilrél
nyomnd, mert ebben az esetben a gennyesedés azon az oldalon
van, amely oldalon a beteg a nehézséget érzi. A kdvetkez$ tiinetek-
r8l 1smerhetjitk meg a mellkasi gennyesedéseket. A 14z nem szlinik
meg, hanem nappal alacsonyabb, éjjel magasabb, gyakori izzad4sok
lépnek fel, a beteg k6hdg, kdhdgési ingere van és amellett nem kép
Iényegesen, a szemek karikisak, az arc piros, a kéz kdrmei begor-
biilnek, az ujjak és f8leg az ujjhegyek égnek, a labak megduzzadnak,
nincs étvagyuk és a testiikon lazkiiitést kapnak. A hosszan tartd
mellkasi gennyesedésnek ezen tiineteiben teljesen megbizhatunk,
Azok ellenben, amelyek nem hosszan tartéak, mar kezdetben fel-
1épé tiineteik altal felismerhetSk, még akkor is, ha a beteg 1égzése
kissé feliiletes.

Kovetkez8 médon ismerhetjilk meg azokat a gennyiiriilékeket,
amelyek hosszabb vagy révidebb idén beliil dttérnek. Ha a fijdalom
és a mellkasi szorongasi érzés rogtdn az elején fellép, ha a kéhogés
és nyalfolyas kériilbeliil 20 nap 6ta tart, gy a beteg mar el8re vér-
hatja a gennyzacskd attdrését. Ha a fijdalom kisebb és a tdbbi
tlinet is eszerint alakul, akkor az attdrést késGbbre varhatjuk csak.
A télyog attdrését természetesen fijdalmak, szorongisérzet és bs
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kopés eldzi meg. ElsGsorban azok maradnak életben, akik az attdrés
napjan liztalanok lesznek, étvagyuk rogtdn visszatér, nem szomjaz-
nak, székletitk kevés és formalt, kopetiik fehér, sima és nyalkaval
nem kevert és akik ezt a kopetet konnyen, kdhogési inger nélkiil
iiritik. Mert ily modon szedik dssze magukat a legjobban és leggyor-
sabban, dgyszintén azok is életben maradnak, akiknél a betegség
lefolydsa az el6bb leirt tiineteket leginkibb megkozeliti. Ezzel
szemben meghalnak azok, akiknél a 14z nem szlinik meg, vagy csak
litszdlag sziinetel és utina annal hevesebben 1ép fel; akik szomjaz-
nak, étvagyuk nincs, hasmenésiik van és zdldessirga vagy oélom-
szind nyalkival kevert habos gennyet kopnek. Meghalnak, ha
mindezek a tiinetek fellépnek. Azok koziil, akiknél ezen tiinetek-
nek csak egy kis része van jelen, egyesek meghalnak, masok csak
hosszt 1d8 mulva gydgyulnak meg. Ezekbdl az ilyen esetekre meg-
adott tiinetekbdl azonban mis esetekre is vonhatunk le kdvetkezte-
téseket. Eletben maradnak azok, akik tiidSgyulladas utin attord
sipolyképzddéssel jard attéti tilyogokat kapnak a fiil koriil vagy az
also részeken. Figyelembe veenddk a kovetkezSk: ha valaki magas
lazt kap, ha fijdalma nem csdkken, ha kdpete nem ennek megfelels,
ha széklete sem epés, sem folyékony, havizeleic seiniiem Gl gyakori,
sem sfirti, sem sok iiledéke nincs, ha azonban az &sszes tobbi jora
utald tiinetek fellépnek nala, akkor el lehetiink rd késziilve, hogy
attéteket fog kapni. Azoknal, kiknél a gyulladas a rovid bordak t3jé-
kan volt, azoknal az als6 részeken képzSdnek attétek, ezzel szemben,
akiknél a lagyéktdj puha és fijdalommentes volt, akiknél a szorongas-
érzet egy id8 utin minden lathatd ok nélkiil megszilint, ezeknél a
fels§ részeken keletkeznek attétek. Minden heves és siilyos tiid-
gyulladdsndl az alsdé végtagokra szoritkozo attétek nagy haszonnal
vannak, mégis azok a legjobbak, amelyek a kopet megvaltoztatisival
lépnek fel. A beteg akkor fog legbiztosabban meggyégyulni, és a
nem nagyon fijdalmas attét akkor fog leggyorsabban megsziinni,
ha a duzzanat és fijdalmak akkor 1épnek fel, amikor az elSbb sirga
kopet mir gennyel keverten iiriil. Ezzel szemben, ha a kdpet nem
iriil kénnyen és a vizeletnek nincs j6 {iledéke, akkor a beteget az a
veszély fenyegeti, hogy iziileti gyulladis kovetkeztében bénava
vélik vagy més kellemetlenségek érik. Rossz jel, ha az attéti talyogok
eltiinnek és befelé fejlédnek, ha egyidejfileg megsz{inik a kdpés és a
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1laz tovabb tart, mert ilyenkor a beteget eszméletlenség és halil
fenyegeti. Tiid8gyulladis kovetkeztében fellépS tilyogok inkibb
dreg embereket 6lnek meg, mis okok kovetkeztében felléps gennye-
-sedések (tiidStalyogok) inkabb fiatal embereket Slnek meg.

© A lagyéktdji és alhasi lazzal jird fajdalmak igen veszélyesek,
“ha ezeket 3 helyeket elhagyjak és a rekesz koriil helyez8dnek el.
A t3bbi tiinetekre is nagy figyelmet forditsunk, mert ha valamely
mds rossz tiinet ehhez tarsul, akkor a beteg allapota reménytelen.
Azok koziil, akik bels§ gennyesedésben szenvednek, azok maradnak
életben, akikbdl a tiszta fehér és nem biizds genny iiriil. Ezzel szem-
“ben, akiknél a genny véres és nem tiszta, meghalnak. Nagyon
valészind, hogy az, akinél a gennyedés a rekesz felé hazodik és
egyébként jé tiineteket talalunk, az belsé gennyedést fog kapni.

Nagyon rossz és veszélyes, ha a hiigyhélyag kemény és fijdalmas,
legveszélyesebb azonban, ha ehhez hosszan tarté 1z csatlakozik.
A legtdbb ilyen hoélyagfijdalom (a holyag gyulladisos megbetegedé-
sei) mair magiban véve halilos lehet, és ilyenkor a széklet kevés,
kemény és ritkan van. Ennél a betegségnél a vizelet gennyszerfi és
fehér egynemf( iiledéke van. Ha a vizelet kiiiriilésével a fijdalom
nem csillapul, a hélyag nem puhul fel és a liz tovabbra is fennill,
akkor félniink kell attdl, hogy a beteg a betegsége kezdetén meg fog
halni. Ez f8leg 7—15 éves gyermekeknél fordul els.

A 13z hirtelen viltozdsa azon a napon 1ép fel, amelyen a betegek
vagy meggydgyulnak, vagy meghalnak. Mert a legjobb indulatd,
legbiztosabb és legjobb tiinetek mellett fennallo lizak a negyedik
napon vagy mir el6bb megsziinnek, ugyancsak a negyedik napon
vagy mar elébb vilnak haldlossd a legrosszabb indulatd és leg-
stilyosabb tiinetekkel egyiitt jard lazak. Ily modon végz8dik az els§
periddus, a masodik elhiizédhatik a 7-ik, a harmadik a 11-ik, a
negyedik a 14-ik, az 6tddik a 17-ik és a hatodik a 20-ik napig.
Masfajta betegségek elsd periddusa tarthat 34, masoknal 40, masok-
nal 60 napig. Ilyen periédusok kezdetén nehezebb a kérydslatot
felallitani, mint mar hosszabb fennallds utan, mert kezdetiik teljesen
hasonlo. Figyeljiilk meg a beteget az els6 napon és minden negyedik
napon 1jbdl, igy biztosan litni fogjuk, hogy milyen betegséggel
allunk szemben. Ugyanilyen rendszerben jelentkezik a 14z is. Sok-

~kal konnyebb felismerni a rovid ideig tartd betegségeket, amelyek
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kezdetben is mir kiildnboznek egymdstél. Mert azok, akik talélik
ezeket a betegségeket, j6 a lélegzésiik, fijdalmuk nincs, az éjszakat
atalusszdk és minden j6 tiinetet megtalalunk naluk, Ezzel szemben
azoknak, akik meg fognak halni, nehéz a légzésiik, eszméletlenek,
dlmatlanok és betegségiik az Osszes rossz tiinetet mutatjik. fgy
hasonlé kériilmények kdzott az id8bdl és a tiinetekbdl kiszdmithat-
juk a betegség lefolydsit. Ugyanilyen kériilmények és tdrvények
szerint 1ép fel a n8knél a sziilés utani korlefolyas.

Nagyon veszélyes, ha a heves és hosszan tartd fejfijashoz egy ha-
lalos tiinet csatlakozik, Ezzel szemben orrvérzést vagy miés alsé
testrész felé hi1z6dd metastatikus krizist varhatunk ott, ahol a fij-
dalom és a 13z ilyen tiinet nélkiil 20 napnil tovibb tart. Orrvérzést
vagy gennyesedést varhatunk ott is, ahol a fijdalom még friss és
f8legahalantékra és homlokra terjed. 35 éven aluli egyéneknél inkibb
orrvérzés, idGsebbeknél inkibb gennyesedés varhaté. A hosszan
tarté heves lizzal jard fiilsztrds nagyon stlyos, mert veszélyezteti
a beteg eszét és életét. Miutin ez a baj annyira veszélyes, jo ha
az elsd naptdl kezdve minden figyelmiinket a tiinetekre forditjuk.
Fiatal egyének mar a 7-ik napon vagy még hamaribb, idésebbek
csak sokkal késGbb halnak meg ebben a betegségben. Meii 14z és
eszméletzavar az utébbiakndl enyhébb; ezért a gennyedés a fiilben
hamarabb 1ép fel. Ezzel szemben az ilyen kordaknil a visszaesés
a legtobbet megdli, mig a fiatalok a fiilgennyedésiik elStt meghalnak.
Ha azonban a fiilb8l mér genny folyik és még mas jo jel is fellép,
gy reményiink van a megmaradasra.

Liazzal jaré nyaki fekélyek rosszra utalnak. Hogyha ehhez még
valamely fenn targyalt rossz jel is csatlakozik, tigy elSre meg kell
mondani, hogy milyen veszélyben forog a beteg. A legborzasztébb
és leggyorsabban 618 fajtija a torokgyiknak az, amely anélkiil,
hogy a garatban vagy kiviil a nyakon latszana, mégis igen nagy fj-
dalmakat okoz és a légzést olyannyira neheziti, hogy a beteg csak
kinyujtott nyakkal tud lélegzeni (angina laringea); ez ugyanis mar
az elsd, masodik, harmadik vagy negyedik napon fulladisos haldlt
okoz. Ezzel szemben azok a torokgyikok, amelyek ugyan fajdal-
masak, de a garatban duzzadéssal és pirossdggal jarnak, noha nagyon
veszélyesek, mégis hosszadalmasabbak, mint az el8bbiek, fSleg ha
a gyulladis nagyon kiterjedt. Hosszadalmasak azon fajtai is, ame-
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lyeknél a nyak kiviilr&l és beliilr8] egyszerre voros lesz és fSleg azok
a betegek maradnak életben, akiknél a nyak kiilsd részén és a mellen
gyulladdsos pir terjed és ha az orbinc nem terjed befelé. Halalt
vagy visszaesést jelent az, ha a beteg latszdlag jobban van és f4-
dalommentes anélkiil, hogy az orbanc a kritikus napon elmult volna
vagy anélkiil, hogy a duzzadis kifelé hazédott volna, vagy gennyet
kopétt volna ki. Biztosabb, ha a gyulladas kifelé hazodik. Ha a tidd
felé hiizodik, akkor eszméletzavart okoz, és a betegek gyakran kap-
nak tiidStilyogokat. Veszélyes az uvulat levigni, scarifikdlni vagy
égetni addig, amig az vords és duzzadt. Gyulladis ésvérzés dllna be
erre. Azonban ezt a helyet mis miifogisokkal igyekezziink meg-
kisebbiteni. Ha azonban itt az ideje és a nyeldekl8 alsé cstcsa
gombolyd és nagyobb, a fels§ része pedig mar kisebb lett, amit
azért sz818nek is neveznek, akkor mar teljes biztonsiggal nyiilha-
tunk hozza. Egyébként jobb a sebészhez csak akkor fordulni, ha
mir a tobbi maddszereket kimeritettiik, ha ugyan az 1d§ megengedi
és a beteg nem fulladt meg mar el8bb. Visszaesést ott virhatunk,
ahol a 13z sem megkdnnyebbiilést nem mutat, sem a kritikus napon
meg nem szlinik. Hosszan tartd 1aznal, amely azonban a betegre
jotékony hatissal van és melynél fijdalom, sem gyulladis, sem
valamely mds nyilvinvald ok kovetkeztében nem Wp fel, duzza-
nattal és fijdalommal jiré metastasist varjunk valamely iziiletben.
Féleg az alsé testfélen ilyen metastasisok gyakrabban és rovidebb
id8n beliil 1épnek fel 30 éven aluli egyéneknél. Ezért mar korin
figyeljiink a metastasisokra jellemz§ tiinetekre ott, ahol a liz 20
napnél tovibb tart. Azonban hosszantart6 1dzaknil ilyen metasta-
sisok id8sebb egyéneknél ritkdbban lépnek fel. Ilyen metastasist
virhatunk hosszan tarté lizas megbetegedéseknél, ezzel szemben
az olyan ldz, amely semmiféle tipust nem mutat, hol fennill, hol
megsziinik és igy elhtizodik igen hosszd ideig, ez dtmenet egy gy~
nevezett négynapos lizba. Amig 30 éven aluli egyéneknél ilyen
metastasisok lépnek fel, addig 30 évnél idSsebbnél, vagy 30 éve-
seknél inkabb négynapos 14z 1ép fel. Tudni kell azt is, hogy a metas-
tasisok inkibb télen lépnek fel, lassabban milnak el, és kevésbé
fejlddnek vissza. Ha a beteg nem halélos 14zas betegségben fejfdjasrél
panaszkodik vagy szemei el8tt feketét lit és ha ekdzben gyomor-
nyomdst érez, akkor epehdnyas fog nala bekovetkezni. Hahidegrazasa
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van és a rovid bordik alatti tdjék hideg, akkor még hamaribb fog
a hinyis bekovetkezni és mindent amit ilyenkor eszik vagy iszik,
rdgton kihany. A betegek koziil azokndl, akiknél a fijdalom mér az
els6 napon jelentkezik, a negyedik vagy még inkabb az 6tédik napon
tetSfokat éri el és a hetedik napon megsz(inik. Sokan vannak, akik
csak a harmadik napon kezdik érezni, az dtédik napon szenvednek
a fijdalmaktodl legtobbet és csak a kilencedik, vagy tizenegyedik
napon sziinik meg. Egyesek csak az 6tddik napon kezdenek szen-
vedni, egyebekben a betegség lefolyasa teljesen megegyezik az elSbb
emlitettekkel és a krizis a tizennegyedik napon kovetkezik be. fgy
van a n8knél és férfiaknil a hiromnapos ldzaknal. Fiatalabb egyé-
neknél is bekovetkezik ez, de fSleg a hosszabban tarté és valédi
hiromnapos lazaknal. Azoknil, akik ily moédon fellép8 laznal
fejfajist éreznek, akik azaltal, hogy fekete lesz szemeik eldtt, értel-
metleniil néznek, kiknek szikrdk ugrilnak szemeik el&tt, akik
gyomornyomas helyett fijdalom és gyulladds nélkiili fesziltséget
éreznek a jobb vagy bal oldalon, ezeknél hinyas helyett orrvérzést
kell véirnunk. Fiatalabb egyéneknél inkibb orrvérzést, 30 éves vagy
annal id8sebbnél inkibb hinyist virjunk. A gyerekek gorcsoket
kapnak, ha magas lazuk és székrekedésuk van; nem alszanak, fei-
ijednek, kiabalnak, szintiket valtoztatjdk és sargik, sziirkék vagy
vorosek lesznek.

JEGYZET

1. Empyema thoracis; mitéti kezelése ismert.

Hippokratész masodik kinyve a kdrjoslatokrol

(Hippocratis Praedictorum liber secundus

Altaliban sok szép és érdekes joslatokrol beszélnek az orvosok,
amilyeneket én magam elSre meg nem jésoltam, sem masokt6l nem
hallottam, kériilbeliil ilyeneket, mint az alant kévetkezdk:

* - Egy beteg allapotat a kezelSorvosa és a tébbiek is igen stilyosnak
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talaltak. Egy masik, aki a beteget megvizsgalta azt mondotta, hogy
életben marad bar, de latisat elvesziti. Egy mas betegnek, aki
latszolag nagyon rosszul volt, a hozza hivott orvos azt mondta,
hogy életben marad, de keze el fog sorvadni, egy masik betegnek
aki nem nézett gy ki, mint aki a halilt elkeriilheti, annak azt
mondta, hogy meg fog ugyan gydgyulni, de az ujjai meg fognak
feketedni és leesnek. fgy mesélnek még tobb hasonlé kérjoslatot
is. Mis fajtdja a joslasnak az, ha a vevSknek és rabszolgakereske-
dSknek elére bemondjik, egyiknek a halalt, maisiknak a meg-
8riilést és még masfajta betegségeket és mindezeket a dolgokat,
valamint a régebbi id8ben megtértént ismeretlen dolgokat az igaz-
sagnak megfelelSen megjésoljik. Egy mis faja a joslasnak az, ha
valaki pl. azt tudja, hogy a vivok olyanok, akik egészségiik érdeké-
ben sok mozgist végeznek és munkaval firasztjadk magukat, élet-
médjukban valami hibat kdvettek el, vagy valamilyen kiros dolgot
ettek, vagy tdl sokat ittak, vagy a sétaknal kévettek el hibat, vagy a
szerelemnek sokat hodoltak. Semmi szabdlytalansig sem maradt
titokban az ilyen alapos vizsgilatnal, még a legjelentéktelenebb
mozzanat sem. Mindezeket a fajtikat joslasoknak nevezik.

Ezekkel a joslatokkal nem akarok foglalkozni, sét ellenkezéleg
azokrdl a tiinetekrdl akarok beszélni, amelyekbdl nagy valészind-
séggel megillapithatjuk nemcsak azt, hogy ki gydgyul meg, és ki
hal meg, hogy a gyogyulis, illetve a haldl hosszabb vagy révidebb
1ton fog-e bekdvetkezni. Azt tandcsolom, hogy nemcsak a tébbi
4gaiban az orvostudomiénynak, hanem a korjéslatokban is a lehet§
legdvatosabbak legyiink, hiszen tudjuk, hogy azt, akiknek joslatai
bevilnak, azt az okos betegek megcsodaljak, mig azt, ki téved,
megvetik, gyakran &riiltnek tartjdk (s6t gyakran kuruzslonak neve-
“zik).

Azok, akik sok folyadékot vesznek magukhoz, természetszerfileg
nehéz a légzésiik és latszodlag tiil sok a vizeletiik; ezzel szemben azok,
akik daralevest vagy nagy mennyiségii biizakenyeret fogyasztanak,
erdsen szomjaznak és lazasak. Ha valaki az ételbdl és italbél is tal
sokat fogyaszt, akkor légzése nehézzé vilik és nagy, feszes hasa lesz.
Mindezt a vizsgilatainkkal igen kénnyen megallapithatjuk. Sokkal
konnyebb egy fekvd és szigord étrendet tarté betegnél észrevenni,
ha nem engedelmeskedik, mint olyannal, aki fennjir és igen sokat
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eszik. Tovabba kevésbé fog tévedni az, ki a hasat és az ereket meg-
tapintja, mint aki ezt elmulasztja. Azoknak akik keveset esznek és
isznak és egyuttal kimerit§ munkat végeznek, azoknak naponta
kemény és kevés székletitk van. Ha a székelés a harmadik vagy
negyedik napon, vagy még hosszabb id§ utin kdvetkezik be, akkor
ki vannak téve annak, hogy lizt vagy hasmenést kapnak. Mindazok
a béliiriilések, amelyek nem formaltak, rosszak. Azoknak, akik
sokat esznek és emellett sokat is dolgoznak, puha, de amellett for-
malt székletitk van, azonban a taplalék felvételének a munkival
arinyban kell allania. Azoknak, akik igen keveset dolgoznak,
ugyanattdl a taplalékmennyiségt8l gyakori, mig azok, kik sokat
dolgoznak addig mig 361 érzik magukat és rendszeresen élnek, kevés
székiik van. ftéletiinknél ezeket vegyiik figyelembe. A 13z nélkiili,
hig székek, amelyek a hetedik napon vagy kordbban megviltoznak,
joindulatdak, ha egyszerre iiriilnek és nem ismétlddnek. Ezzel
szemben ismétl6d8 hosszan tarté hasmenések igen rosszak, akir
epések, akar nyalkasak, akir nyersek, ha a betegek egyuttal lizasak
is. Mindent kiilonbéz8 moédon és kiilonbszs szerekkel kell kezel-
niink {1].

A vizelet mennyiségének a folyadskfelvétellel eovenls ardnyban
kell 4llni, a mennyiség allando legyen, egyszerre iiriiljén és valami-
vel kevésbé stirdibb legyen, mint az elfogyasztott ital. Hogyha a
vizelet higabb és nagyobb mennyiségii, mint az elfogyasztott ital,
ez annak a jele, hogy a beteg nem engedelmeskedett, hanem t3bbet
ivott vagy pedig amig ilyen vizeletet iirit, addig nem egészséges az
étrendje. Ha a vizelet részletenként, kis zajjal {iriil, akkor ez vagy
annak a jele, hogy a betegnek hashajtéra van sziiksége [2], vagy a
hoélyagja beteg. A véres vizelet, ha ritka, liztalan és fijdalmatlan,
dgy nem jelent rosszat, s6t a baj végét jelzi. Ezzel szemben veszé-
lyes, ha gyakran 1ép fel vérvizelés [3], vagy a fent emlitett tiinetek
egyike jarul hozzi. Azonban mondjuk meg elSre azt is, hogy a beteg-
nek a vizelete, ha fijdalommal, 14zzal jar, véreset vizel, majd késSbb
gennyet tartalmaz, a beteg ily médon fog fijdalmaitdl megszaba-
dulni. Sfird fehér iiledékii vizelet az iziiletek fijdalmassagat vagy
duzzadisat jelzi. Minden mas iiledék azoknal, akik sok mozgast
végeznek, holyagbetegségre utal. Ezeket hamar felismerhetjiik
nehezen csillapithaté fijdalmakrol,
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A vizibetegségben, tiidSvészben, kdszvényben és epilepsidban (4)
szenvedBkrdl a kovetkezket akarom mondani. Tudnunk kell, hogy
ezek a betegségek, ha oroklottek, gy nehezen gydgyithatok. A to-
vabbiakban kiilén fogom targyalni az egyes betegségeket. Ahhoz,
hogy a vizibeteg meggydgyuljon kell, hogy erSbeli illapota jo,
belei erdsek legyenek, étvigya és zavartalan emésztése legyen, 1ég-
zése konny( és fajdalommentes, egész teste egyforman meleg legyen
és végtagjai ne legyenek tdl sovinyak. Jobb indulatd a betegség,
ha csak a végtagok oedemdsan duzzadtak. A végtagok legyenek
puhik és nem vastagok, a has kdnnyen benyomhaté. Ne kohogjon,
ne legyen szomjas, és a nyelve még alvis utin se legyen sziraz,
ez azonban sokféleképpen torténhetik. Jé étvaggyal egyék és ha még
kissé tobbet is evett volna, nem szabad rossz érzéseinek lenni. Jol
hassanak a hashajtok, egyébként puha formalt széke legyen, a vize-
lete valtozzon életmébdja és a megivott borok fajtija szerint. Nehéz
munkit kdnnyen, minden kimeriilés nélkiil birjon.

Ha a beteg igy érzi magat, akkor minden reményiink meg lehet
arra, hogy meggyoégyul. Ahol mindez nincs meg, ott legalibb minél
t6bb legyen meg belSle, mert csak akkor lehet remélniink, hogy
életben marad. Ha ezen tiinetek koziil egyet sem talilunk meg,
s6t az ellenkez3je van, akkor tudnunk kell, hogy nincs remény. Nem
sokat varhatunk olyan betegt8l, akinél csak keveset talilunk meg a
fent emlitett jo tiinetekb&l. Ha valaki sok vért veszitett a szajan,
és végbelén 4t [5] és azonkiviil lazas is, félniink kell, hogy vizi-
betegséget kap. A vizibetegségek minden faja kozétt ez végez a leg-
gyorsabban. Ezért el6re kell erre a hozzatartozdkat figyelmeztet-
niink. Azok, akiknél az oedema hol megjelenik, hol eltiinik, inkabb
meggyorsulnak, mint azok, akik vérzések kiséretében lesznek
oedemasak. A vizibetegség ezen fajtdja azonban félrevezeti a bete-
.geket, mert egyesek tanicsa miatt a betegek elhagyjak az orvost és
ezért meghalnak.

Tiid8vészesekr8l kopetet és kdhogést, illetSleg ugyanazt mondha-
tom, amit a tiidStalyogokrdl {rtam. Az expectoratio annal, aki meg-
gyogyul, kénnyd, a kdpet fehér, nem elkevert, egyszinii és nyalkat
nem tartalmaz. Fokozott valadékkivalasztis legyen izzadis és orr-
folyas formajiban. Ne legyen lazas, hogy vacsordjit meg tudja enni
és az étkezéssel aranyban 4ll6 széke legyen. A beteg lehetSleg ne
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legyen soviny. A négyszdgletes, szdrés mellkas, amelynek mell-
csontja kicsi és meglehet8s htisos, jé jel. Mindazok, akiknél ezek a.
tiinetek megvannak, els@sorban gydgyulnak meg. Ezzel szemben
azok, akiknél ez nincs meg, a legnagyobb veszélyben forognak.
Azok, akik fiatal korukban sokat hianynak, akidr hurutos lerakéda-
sok, akar fistula vagy mds hasonld metastasisok kévetkeztében, nem
maradnak életben, ha csak nem 1ép fel nagyon sok j6 tiinet is. Ilyen
betegek rendszerint &sszel halnak meg.

De mias hosszan tartd betegségekben is rendszerint ebben az
évszakban halnak meg a legtébben. Legkevésbé maradnak életben
azok a fiatal lednyok és asszonyok, aki vérzésitk kimaradisa miatt
lettek tiid&vészesekké. Ezért egy fiatal lanynal vagy asszonynal
nem elég, ha a toébbi j6 tiinet fellép, hanem a vérzésiiket is vissza
kell, hogy kapjik, kiilénben nincs gyogyulas szimukra. Nem keriili
ki a halalt akar férfi, akdr asszony vagy liny, ha vérképés utin genny
gytlik meg a mellkasban. Jol megfontolva minden tiinetet mondjuk
csak ki, hogy ki fog meggyodgyulni és ki nem. Vérkdpés utin elss-
sorban azok maradnak életben, akik kezdetben heves és hosszan
tart, majd mind ritkibban szenvednek hati és mellkasi fajdalmak-
ban, mert ezek kesobb nehezen lesznek lizasak, kevesct kdhdgnek
és életiik végéig jol birjak a szomjiisigot. Azonban éppen ezek azok
akik leginkdbb ki vannak téve a vérkdépés megismétlSdésének,
amennyiben metastatikus krizisek [6] nem lépnek fel. Azoknal,
akik mellkasi fijdalmakroél panaszkodnak, fokozatosan sovanyodnak,
kohdgnek és nehéz légzésiik van, anélkiil, hogy lazasak lennének.
vagy hianynanak. Kérdezziik meg, hogy kohogésnél vagy fijdalmas
mély belégzéseknél kikdpnek-e valamilyen enyhén biizds dsszealld
kopetet.

Koszvényesekrsl a kovetkezdket tanitom. Tudomdsom szerint
ezeket emberi tuddssal nem tudjuk meggyogyitani, akik vagy dregek,
vagy izlileteiken csomdk vannak, vagy amellett, hogy sok és nehéz
munkit végeznek, mégis kdvérek maradnak. Legjobban gyogyulnak
azok, akiknél vérhas 1ép fel; egyébként mindenféle kiiiriilés jo hatds-
sal van rajuk. Ezzel szemben, aki még fiatal, akinekiziiletein csémok
nincsenek, aki tevékeny életmédot folytat, belei egészségesek és az
utasitasokat koveti, amennyiben jozan orvos kezébe keriil, meg fog
gyodgyulni,
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Gyodgyithatatlanok azok az epilepsidsok, akik mar gyerekkoruk éta
betegek és akiknél a betegség még férfikoriikban is fennill. Ezek
utdn jénnek azok, akik életiitk viragiban lesznek betegek, 25—45
éves korukban. Ezek utin jonnek azok, kiknél a betegség ugy
keletkezik, hogy semmilyen jel sem utal arra, hogy a test melyik
részén vette kezdetét. Sokkal kdnnyebben gyogyithatd azoknal,
akiknél vagy a fejen, vagy az oldalon vagy kezeken, vagy a libakon
kezd8dik. Azonban ezek a fajtik is kiilonbéznek egymastdl. Leg-
nehezebben gydgyithaté az a fajta, mely a fejen és az oldalon kez-
dédik, legjobban gyogyithatok azok, amelyek a kezeken és labakon
kezd8dnek. Ehhez azonban az sziitkséges, hogy az orvos, aki a gyégy-
médot érti, a kirat akkor kezdje meg, amikor a betegek még fiatalok
és tevékenyek, kivéve ha kedélybetegek [7] vagy széliitottek. Ilyen
fekete epébdl szirmazd kedélyizgalmak nem jarnak haszonnal.
Ezzel szemben jé hatistiak azok a metastatikus krizisek, valamint
legjobban hatnak az ezek kovetkeztében fellépS igen gyakori véres
székek. Oreg emberek meghalnak, ha epileptikusak lesznek. Ameny-
nyiben nem halnak meg, a természet gyodgyitd ereje hamarosan
megszabaditja bajuktdl; az orvostudomany keveset tud nekik nydj-
tani.

Azokrol a gyermekekrdl, akiknek fennakad a szemiik vagy vala-
mely nagyobb bajt kapnak, vagy kiiités 1ép fel tarkdjuk koriil,
vagy dadogni kezdenek, vagy hosszan tart6 sziraz kohogésiik van,
vagy amennyiben mdir nagyobbak hasgdrcsdt kapnak hasmenés
nélkiil, vagy elferdiilnek, vagy hasi erejilk kidagad, vagy heréjiik
megdagad, vagy keziik gyenge lesz, vagy a libuk, vagy egész comb-
juk minden ok nélkiil megbénul, mindezekrdl tudnunk kell, hogy
ezen betegségek fellépte elStt eskdrban szenvedtek. A legtdbbolyan.
egyén, aki gyermekeket dpol és felnevel és akiket ez irdnyban meg-
kérdeziink ezt bizonyitani fogja. Azok, akik minderr8l nem akarnak
tudni, hogy ilyen eléfordult volna, azok nem vették észre.

Aki a fekélyek lefolyasat és kimenetelét meg akarja ismerni, annak
elsSsorban az egyén constitutiojat kell ismerni, hogy milyen mérték-
ben hajlamos a fekélyekre. Azonkiviil tudnia kell, hogy melyik az
a kor, melyben az egyes fekélyek a legnehezebben gydgyithatok.
Tudnia kell, hogy az egyes testrészek miben kiilénbdznek egymas-
tél, ismernie kell az egyes fekélyeknél felléps j6 és rossz tiineteket.
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Mert csak az tudhatja, hogy a kiilonbdz8 fekélyeknél milyen jelen-
ségek 1éphetnek fel, aki mindezekkel tisztdban van. Aki mindezt nem
tanulta meg, nem tudhatja azt sem, hogy milyen lesz a fekély kime-
netele. J6 testalkata van annak, akinek kiilseje kellemes és aranyos,
belei egészségesek, sem tal kdvér, sem tdl sovany, bdre fehér vagy
barna, vagy vords. Mindezek az arcszinek egyforman jok. Rossz az,
ha az arcszin sipadt, zoldessirga vagy hamusziirke. Tudni kell
tehit, hogy azok a testalkatok, amelyek nem olyanok, mint a fent
leirt, rosszak. Ami a kért illeti, gyermekeknél leggyakoribb a
talyog és a mirigyduzzanat, viszont 8k gyogyithatdk ki leghamarabb
bel8le. Id8sebb gyermekeknél és fiatal embereknél ritkibban 1épnek
fel és nehezebben gyoégyulnak. Férfiak ritkibban szenvednek ilyen
talyogokkal, sokkal inkdbb rosszindulatd étvarban, valamint mélyen
fekv8 rejtett rdkban [8] és joval 60 éven til sémorben, amely az
éjszakai izzadtsdgkiiitésbdl szirmazik [9]. Aggastyinoknil nem tali-
lunk talyogokat, ezzel szemben gyakori a rejtett és mégis feliiletesen
fekv8 rak, amely halalukig nem mulik el. Ami a testrészeket illeti,
nagyon nehezen gyogyul a vall, a comb, és a lagyéktijék, mert eze-
ken a helyeken pang a viladék és igy visszaesések 1épnek fel.

Az iziiletek kozul leginkdbb a hilvelyek- €s ay ticgijj van veszé-
lyeztetve. Azokndl, akiknek hosszan tartd fekélyiikk van a nyelviik
szélén, vizsgaljuk meg a fogaikat, hogy nincs-e éles széle vala-
melyiknek.

Els&sorban haldlosak a nyaki és lagyéktaji nagy iitSerek sériilései,
tovabba az agy, a mjj, a belek és a holyag sériilései. Ezek az igen
veszélyes sebek nem feltétlen halilosak, mert az emlitett tijékok
és azok felépitése egymastol nagyon kiilsnbdznek, és nagyon kiilon-
boéznek a constitutidk is. Mert néha a sebesiiltnél sem 14z, sem
gyulladas nem 1ép fel, mig maskor litszdlag minden ok nélkiil 14zt
kap és valamelyik testrésze heves gyulladisba jon. Ha wvalaki,
akinek gennyedd sebe van, félrebeszél és mégis konnyen viseli,
vegyilkk 4t a kezelést és nézziik, hogy a tudomdiny segitségével,
adott koriilmények kozdtt, meggydgyithatd-e? Mert az emberek
mindenféle sériilésbe belehalhatnak. Egy csomé kis és nagy ér van,
amely véletlen folytin megduzzad, elvérzés altal halalt okoz, viszont
mas alkalmakkor azaltal, hogy megnyitjuk Sket, haszndlunk vele a
szervezetnek., Gyakran vannak sebek egyébként veszélytelen helye-
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ken, amelyek anélkiil, hogy veszélyesek lennének, annyira fijdal-
masak, hogy a beteg sem szabadon lélegzeni, sem pihenni nem
tud. Misok ilyen veszélytelen sebek okozta fijdalmaknil ugyan
szabadon tudnak lélegzeni, de beledriilnek és a liz kovetkeztében
halnak meg; elsSsorban azok, kiknek a szervezete lazra, vagy Oriilt-
ségre hajlamos. Aki ezeket a dolgokat ismeri, ne csodalkozzon raj-
tuk és ne féljen tdliik.

Ne kezeljiik a sebet, barmilyen is legyen, olyan id6ben, midén a
test és a lélek nem megfeleld allapotban van vagy a vérnyomads igen
magas, vagy ha olyan nagy a seb, hogy a beteget miitét utdn nem
lehetne magdhoz tériteni, eltekintve az esetleg naponta felléps
Ajuldsoktdl. Ezzel szemben kezeljiink minden mas sebet még akkor
ha frissek, hogy a gyogyithaté betegek se lizt, se vérzést, se tova-
terjedd fekélyeket (noma) ne kapjanak. A nagyon veszélyes sebeket
hosszii ideig, legnagyobb gonddal kell kezelni, mert ez igy van
rendjén .

A haldlos tovaterjedd (iiszkds) fekélyek azok, melyeknél a nagyon
fekete és a nagyon szdraz rothadasi folyamat nagyon a mélybe
terjed. Rosszindulatiiak és veszélyesek azok a sebek is, amelyek
valadéka fekete, eves. A fehér, nyalkis, rothadé fekélyek ritkibban
8lnek, de gyakran kitjulnak és hosszadalmasak, Minden tovaterjed§
fekély koziil az otvar a legkevésbé veszélyes. Igen nehezen gyogyit-
hatok azok, amelyek rejtett rikos alapon kezd8dnek. J6 jel, ha mind-
ezen fekélyek kapcsdn 13z 1ép fel és a genny igen fehér és sdrd.
Hasznos a mély fekete rothadd fekélyeknél az idegek, csont vagy
mindkettd kiégetése, mert az elhalds alatt nagyobb a valadékkép-
28dés és ezaltal megsziinik a rothadds. A fejsebek koziil, mint mir
emlitettiik, az agysériilések a legveszélyesebbek. Veszélyes még a
lemeztelenitett vagy behorpadt, vagy eltdrt koponyacsont is. Még
veszélyesebb, hogyha a seb nyilisa kicsiny és a fissura a csontban
messzire beterjedt. Még veszélyesebbek ezek a sebek a varrat koze-
1ében, f8leg a koponyatetSn. Minden stlyosabb koponyasériilést
meg kell vizsgilni még akkor, amikor friss a seb, hogy vajon iitéstdl
vagy eséstdl szirmaznak-e, vagy hogy a beteg kibult-e, mert mind-
ezen esetek nagyobb Ovatossigot igényelnek, ugyanis ilyenkor az
agyveld is sériilt. Ha azonban a sériilés nem friss, akkor mas tiine-
tekre iigyeljiink és ilyen alapon adjunk tanicsot. Legjobb, ha valaki,
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akinek fején gennyedS seb van sem lazt, sem vérzést, sem gyulla-
dast, sem fijdalmat nem kap. Ha mégis ilyesmi kialakul, gy leg-
jobb, ha kezdetben 1ép fel és nem tart soka. Jé jel, ha a fijdalmak-
hoz olyan gyulladas tarsul, mint a fekélyeknél és a vérzésnél, az ere-
ken gennyet latunk. Mindazokat a tiineteket, melyeket akut meg-
betegedéseknél és 1azaknal jéknak mindsitettem, ezekben az esetek-
ben is joknak és az ellenkez8ket rosszaknak kell tartani. Nagyon
veszélyes, ha fejsebhez a 4., 7., vagy 9. napon 14z tarsul. Leggyak-
rabban a 1z a 11. napon megsz{inik. Ha a iz 4 nappal sériilés utan
keletkezett; a 14, vagy 17. napon; ha a beteg a 7. napon lesz lazas:
a 20. napon; ha a 1l. napon lépett fel, ugyanigy, mint ahogy a
minden ok nélkiil fellépd lizaknil mir emlitettem.

Tudni kell azt is, hogy meghal a beteg akkor, ha mar a 14z kezde-
tén elveszti eszméletét vagy egyik végtagja megbénul, kivéve, ha
egyébként igen jo tiinetek 1épnek fel nila, vagy ha nagyon ers a
szervezete. Azonban meg kell vizsgilni, hogy valamely médon meg-
menthetjiik-e a beteget. A betegnek azonban, ha életben marad is,
a bénult végtagja béna marad. Nagy iziileti sebek kétségtelentil
bénava teszik a végtagokat, ha az iziileti szalagok is at vannak vigva.

Ami 2z inak gériilécét illeti, ay egyenes. éles eszkoztél szdrmazéd
sériilés jobb, mint a ferde. Nincs kiilonbség a gydgyulis eredmé-
nyében, ha az eszkdz siulyos és tompa, de figyelniink kell a seb
mélységére és a tobbi tiinetekre is. Ezek a kovetkezSk: ha az iziilet
gennyessé vilik, akkor természetesen merevvé és duzzadti valik.
Ha a duzzanat hosszan tart6, akkor ezen a helyen még sokaig vastag
marad. A meggydgyult és meghajolt iziiletet nehéz kiegyenesiteni
és mozgékonnyd tenni. Azoknak, akiknek valdszintileg egy inuk
elpusztult, bizonysaggal elre megmondhatjuk, hogy bénik marad-
nak, f8leg, ha az inak alsé része szenvedett. Hogy az in el fog-e halni
vagy nem, azt a kdvetkezd mddon tudhatjuk meg: sfir{i fehér genny
folyik hossza id8n 4t és az iziilet kdrnyékén duzzanat és fijdalom
1ép fel. Ugyanezek a tiinetek 1épnek fel, ha a csont hal el.

A konyokiziilet sériilései, amelyek gyulladissal vannak &ssze-
kétve, elgennyesednek, ezeket vigni és égetni kell. Ha a gerincvel$
sériil meg akir esés vagy mas ok kovetkeztében, vagy akir minden
kiils§ ok nélkiil is, akkor a beteg combja elveszti az erejét olyan-
formén, hogy nem érzi, ha hélyagjit vagy végbelét megérintik.
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Eppen ezért az els§ idSben a székelés és a vizelés csak kényszer
hatdsa alatt kovetkezik be. Ha azonban a betegség mar hosszabb
ideje tart, akkor a székelés és vizelés a beteg tudta nélkiil térténik;
nem sokkal azutin meghal a beteg.

Vizsgaljuk meg az orrdt és garatjat annak, akinek szija nappal
vagy éjjel vérrel telt lesz anélkiil, hogy az illet§ fejfdjasban, kohs-
gésben vagy hinyisban szenvedne; anélkiil hogy laza lenne vagy a
hétiban feliil fajdalmakat érezne; taldltunk-e nyilt sebet vagy tagult
vénat [10]?

A szemkdnnyezés akkor mulik el legjobban, ha duzzanat és a
konnyes szemviladék egy id8ben 1ép fel. Ha a kdnnyek nem tal
melegek és szemvaladékkal kevertek, és ez a viladék fehér és puha;
ha a duzzanat puha és petyhiidt marad, akkor a szem ilyen koriil-
mények kozdtt éjjelen at beragad, fijdalmakat nem okoz, a baj
veszélytelen és rovid ideig tart. Ha igen sok és meleg konnyet
valaszt ki a szem és amellett kevés valadékot termel, kicsi a szem
duzzanata, akkor a baj ugyan igen hosszadalmas, de nem veszélyes
és nem fajdalmas. Viltozist a betegnél leginkibb a 20. napon vir-
junk. Ha a betegség ezen id8n tal is tart, akkor a 40. napon virjuk a
valtozast. Ha még ekkor sem miilna el, akkor a 60. napon fog beks-
vetkezni a gyogyulds. Ezen egész id8 alatt vizsgdljuk a szemvaladé-
kot, hogy kdnnyekkel elkevert, fehér és puha-e, mégpedig elsGsorban
a virhato valtozds napjdn, mert ilyenné valik a szemvaladék, ha a
betegség enyhiilni kezd. Ha mindkét szem ilyen bajban szenved,
akkor nagyobb a fekélyképz8dés veszélye és a viltozds hamarabb
fog bekovetkezni. Szaraz szemvaladék sok fijdalmat okoz, azonban
hamar megsz{inik, hacsak a szem nem sériilt.

A nagy, szaraz és fijdalmatlan daganat nem veszélyes, de a szaraz
és fajdalmas igen, mert ilyenkor félni kell a szemhéjésszendvésektsl.
Veszélyes akkor is a daganat, ha a kénnyezés fijdalmas, mert ha a
kénnyek melegek és sosak, akkor megvan a veszélye annak, hogy a
pupilliban és a szemhéjakon fekélyek képzSdnek. Ha azonban a
duzzanat visszamegy, ezzel szemben a kdnnyelvilasztis nagymér-
tékben fenndll, és ugyanakkor szemvaladék is képz8dik, akkor fér-
fiakon szemhéjkifordulast jésolhatunk [11]. Ha a szemvaladék
zoldessarga és sziirkés, ha sok és meleg kdnny képzddik, ha a bete-
gek fejiikben égést éreznek, halantékuk és szemiik fij, aludni nem
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tudnak, akkor minden bizonnyal genny képzddstt a szemben és
attdl kell félni, hogy esetleg megreped. Jo jel, ha liz tarsul hozza
és a fijdalom az agyéktijra hazddik. Kozsljiik ezekkel a betegekkel
a bekovetkezendGket, miutin tekintetbe vettilk a betegség idejét,
a szemvaladékot, a heves fijdalmakat és az dlmatlansigot. Emellett
figyeljiik magit a szemet is, mert amennyiben megreped és az
uvea a nyilason 4t kitédult, akkor ez rossz jel, nehezen tehetd vissza
a helyére. Ha ez alatt még iiszkds rész is van, 1igy a szem teljesen
elveszett. A fekélyek tobbi fajtijandl a progndzist felallithatjuk
akkor, ha megnézziik, hogy mely részeket timadott meg a rossz-
indulati gennyedés és milyen mélyre terjedt ez, Mest a hegek a
fekélyek nagysiga szerint képzddnek. Ahol a szem megrepedt és a
szivirvanyhdrtya helyét elhagyja, ott lehetetlenné vilik a 1ato-
képességet akir az idS, akdr a miivészet segitségével visszaadni.
Ezzel szemben a pupilla kisebb fokii prolapsusat vissza lehet helyezni
ha egyébként nem jirul hozzd sdlyos elviltozis és a beteg még
fiatal,

A fekélyek utini hegeken id&vel és miivészettel tudunk segiteni,
f8leg a fiatal és friss esetekben, akkor ha a hattérben mas baj nincsen.
Hogy ha ezek a részek gennyesedésbe mennek dt, ugy ¢isGsorbaii &
szivarvanyhirtya és a szemoldok feletti része és azutin ezekhez leg-
kozelebb esd részek szenvednek. Nem jo, ha a szembogir zdldes
eziistds vagy kékes szinii lesz. Nem sokkal jobb az sem, ha a pupilla
szik vagy igen tag, vagy szogletes alakil, akdr valami kiils§ ok
nélkiil vagy akér kiils§ behatds folytin. A fehér foltok (achlys),
felh&cskék (nubeculae) és a fehér hegek (aegis) elkopnak és elmulnak,
ha nem éri e helyet sériilés, vagy ha mar el§z8leg nem volt heg ezen a
helyen. Ha a feketéjének egy része fehérré valt és ez hosszi ideig
megmarad, vastag, egyenetlen lesz, akkor nem mdlik el nyom nélkiil
[12]. A viltozas egyébként itt éppigy kovetkezik be, mint ahogyan
azt a lazakndl mér leirtam. Azonban csak az allitson fel kiilonbozs
szemgyulladidsoknil prognozist, aki pontosan figyelt az Osszes
tiinetekre ¢és hosszadalmasnak vélte azt az esetet, amelynél a mar
leirt rossz tiinetek fellépnek. Ezzel szemben a gyorsan gydgyulénak
azt mondja, amelynél a {6 tiinetek mutatkoznak. Ilyenkor azt mond-
juk, hogy legfeljebb 7 napon beliil el fog malni és valodszind, hogy a
tovabbiakban is biztosnak 1itszik a kimenetele. VisszaeséstSl akkor
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kell félniink, ha a krizis napjin javulds nem all be, még a jelenlevd
kedvezd tiinetek ellenére sem. Szembetegségnél elsSsorban a vizelet
min8ségét vizsgaljuk, hogy az orvosi beavatkozds esetleges késedel-
meével bajt ne ckozzunk.

A vérhasnak minden faja veszélyes, ha lizzal vagy kiilénbéz8
hasmenésekkel jar, vagy majgyulladissal, vagy a rovid bordak alatti
tdjék, vagy az alhas erds fijdalmaival, vagy ha a beteg ital és étel
irant undort érez. Az, akiknél ezen tiinetek legnagyobb része jelen
van, leghamaribb fog meghalni. Ezzel szemben azok szdmdra van
a legtdbb remény, akiknél csak kevés tiinetet észleliink. Ez a beteg-
ség leginkdbb az 5 és 1) év kozotti gyermekeket pusztitja el, kisebb
mértékben a més kortiakat is. Elényések azok a vérhasok, amelyeket
a rossz tiinetek nem komplikilnak. A vérrel és bélcafatokkal (plasz-
tikus nyirokvaladékok) kevert székek a 7., a 14., 20. vagy 40. napon
szlinnek meg, vagy ezen 1dén belill. Mert ezek a bélkiiiriilések
megsziintetik a testben levd betegségeket, mégpedig a mair régieket
is hosszabb id§ alatt, mig a roviddel ezelStt keletkezetteket par nap
alatt. Terhesek is jobban birjdk a lebetegedési és sziilés utdni idét
és honapokig megtartjadk a magrzatot vér és bélcafatok tivozdsa
esetén is, amennyiben ezt erds fdjdalmak nem kisérik, vagy ha nem
jelentkezik mas olyan tiinet is, amelyet a vérhasban, mint veszélyeset
irtam le. Amennyiben azonban ezen tiinetek valamelyike fellép,
akkor ez a magzatra nézve halalt, a terhesre nézve veszélyt jelent,
kivéve, ha a gyermek és a lepény tivozasa utin még aznap, vagy
réviddel utina a vérhas megsziinik. A tartés vérhas, amelynél a
szelekkel vagy anélkiil érinként ismétldd8 szék, mely 4gy nappal,
mint éjjel egyforman kinozza a beteget, és amellyel a betegt8l akar
nyers, akar fekete, sikamlos, vagy igen bliz8s anyagok tavoznak el,
mindezek, Velemenyem szerint, 1gen stlyos megbetegedesek mert
nagy szomjisag gydtri a betegeket és a megivott vizet nem a hoélya-
gon keresztiil valasztjdk ki, hogy az a vizelettel egyiitt tivozzék el.
A szijban fekélyeket is okoznak, amelyet az arc kiilonboz8 vérdses,
elszinez8dése is kisér (ephelides). Ezenkiviil a has beesett lesz
piszkos és rancos. Ilyen panaszok mellett a betegek sem enni, sem
jarni, sem {izletiikk utin menni nem tudnak. Ez a betegség f8leg
1d8sebb embereket timad meg, de néha olyanokat is, akik java
férfikorban vannak, ritkibban azokat, akik mas életkorban vannak.
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Azok azonban, akik nem az 4ltalam emlitett életkorban kaptik meg
a bajt, amikor kimenetele veszélyes, tigy azok, ha meg is beteged-
nek, a baj kimenetele rijuk nézve nem jir kiildndsebb veszéllyel.
Ez a betegség azonban addig igényel orvosi kezelést, amig a vizelet
a felvett vizmennyiséggel egyenld nem lesz és a test sdlya a tapla-
1ékto]l nem gyarapszik és csiinya szinét el nem vesziti. A tobbi has-
menések, amelyek nem jarnak lizzal, csak révid ideig tartanak és
igen joindulataak, mert kénnyd kitisztitdsra vagy maguktd! is meg-
szlinnek. ElSre meg lehet mondani, hogy a hasmenés megszlinik
akkor, ha kezeddel a beteg hasdhoz hozzanydlsz és semmi kiilons-
sebb mozgist nem érzel; ellenben a vizsgilat végén a betegtdl
szél megy. A végbél férfiaknil, ha aranyeriik van, vérhas esetén
el8esik, valamint gyermekeknél, kiknek kdviik van vagy hosszan
tartd vérhasuk; dgyszintén aggoknil is, kiknél a végbélben sok
nyalés nyak taldlhato.

Azokat az asszonyokat, akik kiilonbdz8 testalkatuknil fogva
kiilonbozSképpen hajlamosak a fogamzisra, a kovetkezd moddon
csoportosithatod — elsdsorban kiilsé alakjuknil fogva, illetve
kinézésiiknél fogva — ugyams ]obban fogamzanak a kis termetdek
mint a nagyox, a sovamyak jobbai mint a kdvérek, 2 halvinyak
jobban mint az élénkpirosak, a barnik jobban mint a sz8kék. ]'ob-
ban fogamzanak azok, akiknek ereik Aatlitszd, szemben azokkal,
akiké nem litszik. Hatrdnyos az id8sebbnél és a kévérebbnél, gém-
bolyd és teltkebliieknél viszont elSnydsebb. Mindezeket a jeleket
szemeiddel kénnyen felismerheted. Kutassuk azonban a havi tisz-
tuldsa utdn is, vajon minden hénapban, kell§ mennyiségben és meg-
felel§ szinben jon-e meg; vajon mindég egyenld mennyiségii-e és
minden honap ugyanazon napjin jelenik-e meg? Mert gy a leg-
jobb, ha ezek szerint a szabélyok szerint jon meg. Annak a test-
résznek, amelyben a fogamzis torténik és amelyet azért anyaméh-
nek hivnak, egészségesnek, szdraznak és puhdnak xell lenni, nem
szabad sem 6sszehtizédva hitrahajolva (Galenus), sem elérehajolva
lenni. Nyilisinak sem beboritva, sem zirddva, sem hiiddttnek
nem szabad lenni, mert a fogamzas barmelyik esetén akadilyozva
van, Azok az asszonyok, akik bar halvinyak, de fogamzani nem
tudnak, azonban liznak nyoma sincs és hasukban sincs semmi kéros,
azok fejfajasrol fognak panaszkodni és arrdl, hogy tisztulisuk igen
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kevés, és néha sokdig is elmarad. Ezeknél az anyaméh még tovibbi
tisztulasra szorul. Azoknal a n8knél, akiknél az arcszin élénk, hiiso-
sak és zsirosak, mélyen fekvd ereik vannak és semmi fijdalmat nem
éreznek, ezeknél a tisztulds vagy egyaltalin nem jén meg, vagy igen
kis mértékben és ritkin. Az ilyen testalkatdak igen nehezen fogam-
zanak. Ha a ndnél a tisztulds minden midvi beavatkozis nélkiil
megszint és testalkata kiilonben hibitlan, és még nincsen teherben,
akkor annak az az oka, hogy nem tud fogamzani, mert az anyaméh
vagy hatrahtizédott, vagy hiidstt. Mas okok nem forognak fenn, mert
ellenkez8 esetben fijdalom, rossz arcszin vagy fekélyesedés is jelen
volna. Azoknél, akiknél az anyaméhen fekély képzddik, akér sziilés
utdn, akdr gyulladis vagy mis oknil fogva, azokndl ugyanakkor
laznak, lagyékmirigy-duzzanatnak és fijdalmaknak is kell lenni.
Ha a gyerekigyi folyas kimarad, gy ezek a tiinetek sokkal sdlyosabb
¢s hosszan tartébb kovetkezményekkel jirnak, s6t ezekhez még fej-
és rovid borda alatti fajasok is tarsulnak. Ha fekély képzddott és az
kés6bb meggyogyult, igy annak a helye simibb, keményebb és
fogamzasra kevésbé alkalmas lesz. Ha azonban a fekély csak a bal
oldalon helyezkedett el és annak ellenére, hogy a fekély még nem
gy6gyult meg vagy ha meg is gydgyult és masillapotba kerdiilt,
1igy inkabb az virhatd, hogy az asszony fiagyermeket fog sziilni.
Ha azonban a fekély a jobb oldalon iil és az asszony teherbe esett,
tgy inkdbb az virhatd, hogy lednygyermeket fog sziilni, Ha az
asszonynal liz jelentkezik, ki nem tudott fogamzani és gyakori
kohécselések is bantjik, lesovanyodik, 1igy vizsgild, vajon nincs-e
fekélye az anyaméhen, vagy nem szenved-e valamelyik betegség-
ben az dltalam mir leirtak koziil. Ha ezen testrészek nem szenved-
nek elvaltozasban, a terméketlenséget a lesovanyodist magyarazna,
tgy biztos, hogy az asszony vért kop. Az ilyen asszonyndl a tisztu-
lasnak feltétlen el kell maradnia. Ha azonban a 1az a vérhinyis
utdn megsziint és a tisztulds jbdl jelentkezett, (igy a terhesség
-megtdrténhet. Ha azonban a vérhinyis elStt rosszindulatd has-
menés jelentkezik nila, igy az asszony haldlos veszélyben forog.
Azok, akik magukat terhesnek hiszik anélkiil, hogy lennének és
hossztt honapokon keresztiil ebben a tévhitben vannak, mivel a
tisztulasuk elmaradt és az altestilkben dagadast és izgalmakat ész-
Jlelnek, ezeknél ezenkiviil még fejfajis, a nyak és révid bordédk alatti
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fijdalmak vannak jelen, eml&jitkben nincsen tej, csak kevés vizes
valadék. Ezek azonban teherbe eshetnek, ha a hasukban levd daga-
das visszamegy és (jbél sovanyak lesznek, és semmi mas akaddly
nem forog fenn. Azonkiviil még ez a betegség olyan elviltozisokat
idézhet el8 az anyaméhben, amelyek ellenére is maséllapotba keriil-
hetnek. Azonban a tényleges terhesek az elébb emlitett fijdalmakat
nem ¢érzik, hacsak eléz8leg hasonld betegségben nem szenvedtek;
ilyenkor fejfjas is van, de az eml8ben tej is talilhatd.,

Né&knél, akiknél hosszi ideig tart6d folyis van, kérdezziik meg,
vajon szenvedtek-e fejfdjasban, agyéktiji vagy a has als6 részében
lev8 fijdalmakban. Egyszersmind érdeklddjiink azirdnt, vajon
fogaik tompék-e, latdsuk vagy fiilzdgasuk van-e? Vizsgaljuk azoknal,
akik napkézben néhiny napon keresztiil epéset hinynak és nem
terhesek, sem lazuk nincsen, vajon nem volt-e a hinyadékban bél-
giliszta [13]. Ha nem vallandk be, (igy jelezd eldre, hogy ez be fog
kévetkezni. Ez a betegség fSleg asszonyokat timad meg, kevesebb-
szer lednyokat; mdsokat viszont még ritkdbban.

A fijdalmak, amelyek laz nélkiil jelennek meg, bir nem halalosak,
de hosszan tartdék és sok metastasisszal és visszaeséssel vannak
dsszekotve. Ami pedig a mindségiiket 1ileti, ugy vannak joindulait
¢és kénnyd fejfajasok, masok viszont sokkal nehezebbek. Ezért ezek-
r8l véleményt ezek szem elStt tartisdval mondjil csak. Azoknal,
akiknek arcsziniik sotét, szemiik vords és homlokukon viszketegség
van, mindez maguktdl jott létre. Ezeket miivi vérbdséggel gyogyit-
juk. Ez a legegyszeriibb mdd. Azoknal, akik erls szélben erdsen
atizzadtak, és a hidegben fej- és homlokfijdalmakat kaptak, mindez
nedves nitha elSidézésével kdnnyen eltiintethet8. Segit még a tiisz-
szentés is sokat vagy az orrba keriil§ f8tt nyalka, amely akir termé-
szetes iton, akdr mesterségesen Keriilt is az orrba. A nedves nitha
kiterjedhet olymértékben is, hogy kdhdgés is tarsul vele. Ott, ahol
a nedves nitha a fijdalmakat nem csillapitja, ott tiidScsomoknak
és kachectikus szinnek is fel kell 1épni. Azoknil a személyeknél,
akiknél hosszu ideig tartd, az egész fejre kiterjedd fejfdjis van anél-
kiil, hogy erre valami latszélagos ok volna, gy egy sokkal komolyabb
bajtél kell tartanunk, mint az el8bb emlitettek barmelyike is volt.
Még silyosabb a betegség akkor, ha a fejfdjis lehiizédik a hitba
és a nyakra és onnan (jbél vissza a fejre. A legsilyosabb a baj
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akkor, ha a fijdalom egy id8ben jelenik meg a fejben, a nyakon és a
hatban. Ezeknél a betegeknél segitséget vagy megkonnyebbiilést
csak akkor varhatsz, ha fekélyes metastasisok jelennek meg vagy ha
gennyeset kopnek ki, vagy aranyeret kapnak, vagy bdrkiiitést a
testitkkén. Jo jel az 1s, ha fejitket Stvar lepi el [14]. Azoknél, akiknél
érzéketlenség és sziird viszketés majd, az egész fejet, majd csak egy
részét timadja meg, vagy hideg érzés lepi el a fejet, kérdezd meg
vajon az a sziird viszketés a nyelve hegyére is raterjed-e 2 Ha ez fenn-
all, gy a betegség a tet8pontra higott, az allapot stlyos, de viszont
segiteni lehet rajta. A betegség a fekélyes metastasisokkal enyhiil,
mint azt mér el6bb emlitettiik. Ezek a metastasisok ebben az eset-
ben is fellépnek, de nem olyan gyakran, mint az alabb emlitettnél.

Szédiilés, amiddn a tirgyakat sotéten latjuk, amennyiben fijdal-
makkal tirsulnak, nehezen gydgyithaté és eszméletzavar tarsul
hozzi. Ez a baj f8leg az id8sebb embereket timadja meg. A fej mas
megbetegedése gy férfiaknil, mint nknél veszélytelen, bar erd-
sen fijdalmas és hosszadalmas, de elSfordulhat fi(tknal és lednyok-
ndl, f6leg lednyoknal a havibaj elsd megjelenése idejében.

Fiatalok, kik hosszt ideig cachectikusak, de nem tartdésan, mint
kik sirgasigban szenvednek, legyenek azok akir férfiak, akir ndk,
fejfajisban szenvednek, kdveket és foldet nyelnek és aranyérben
szenvednek. Tartds, zoldesen fényld sipadsidg mellett, mellyel
tartds szarazsig nem jarul, ugyanazon panaszok tarsulnak, azonban
ezeknél még a rovid bordik alatt fajdalom is van és igy jobban szen-
vednek mint misok; de viszont nem esznek sem kovet, sem foldet.
Tény, hogy azok, akik hosszd ideig halviny és duzzadt aracdak
voltak, fejfijasban és mis bels§ fijdalmakban, valamint aranyér-
fajdalmakban szenvedtek. Legtébbje nem egyfajta betegségben
szenved, hanem a betegségek egész sorozatiban. Azok, akik a sotét-
ben litnak és ezért Sket ,,nappal vakoknak’ nevezik, ezt a betegsé-
get fGleg fiatal korukban kapjik meg, legyenek gyerekek vagy mar
fiatal emberek. Egyeseknél megsz(inik mar magatél 14 nap mdlva,
masoknil viszont csak hat hénap ndlva, még misoknal csak egy év
mulva. A betegség tartamira a betegség erdsségébdl tudsz kovet-
keztetni és kell, hogy a beteg korira is tekintettel légy. Az ezeknél
fellépd és az als6é részeket megtimadd metastasisok, bir az ilyen
betegeknél kdnnyen gyogyulnak, nem kénnyen lépnek fel a fiatalabb
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korban. Sem azok az asszonyok, sem a ldnyok, akiknek a vérzésiik
megvan, nem kapjik meg ezt a betegséget. Azoktdl, akik hosszan
tarté konnyfolyds kovetkeztében nappali vaksidgban szenvednek,
kérdezziik meg, vajon eldz8leg mielStt ezek a panaszok kezddd-
tek, nem szenvedtek-e er8s fejfijasban.

Elvarhatd, hogy azokndl, akiknél 1az nélkiil és halvanysdg nélkiil
gyakori halinték és fejtetS-fijdalmak vannak, az orrvérzés fog meg-
jelenni, amennyiben valami mas lithaté arc-metastasis, rekedtség
vagy fogfijis nincs jelen, egyszersmind a lépet is megdagadva
taldljuk, vagy erds fejfajist vagy szemiik elStt kiilonss fényt vagy
villimlast latnak [15]. A legtdbbnél, ahol a betegség a fejfijissal
kezd8dik, egyszersmind a lépbetegség is meg]elemk Azok, akiknek
a 1épiik megvan dagadva, szajukbdl biizlenek és romlott a foghtsuk.
Azok, kiknek vastag a léplik és nem véreznek az orrukbdl, nincs
blizds szajuk, alszirfekélyeket kapnak és fekete hegeket [16]. Ezzel
szemben mdas nyilt arc-metastasis jelenléte esetén, amiddén még
fogfajés és rekedtség is jelen van, orrvérzés is virhatd. Eszreve-
hetd, hogy azoknak van nagy lepuk kiknek duzzadt a szemiik alja.
Ha még az alszdrak oedemija is hozzajarul akkor a vizkérbeteg-
séggel allunk szemben. Ezeknél megvizsgdlandd még az alhas &s
dgyéktijék.

Az arc szaraz korja, amennyiben a test t&bbi részére nem terjed
ki, Gigy igen révid id8 alatt el is tiinik minden mibeavatkozas vagy
alkalmazott szerek nélkiil is. A test azon hiidéseivel szemben,
melyek a test sorvadisival és hddésével jarnak, az orvosi mfivészet
teljesen tehetetlen. Azok a hiidések viszont, amelyek nem jarnak
a test sorvaddisaval, azok gydgyithatok. A gydgyulds idStartamat
megmondhatod elére, ha a betegség er8sségét, tartamit, a beteg
korit és az évszakot, szem elStt tartva ismered jol begyokeresedett,
rosszindulatd, visszaesésekre hajlamos természetét. A megbetegedé-
sek, mint ezek is, amelyek f8leg 6reg embereket timadnak meg,
a legnehezebben enyhiilnek. Az 8sz és a tél kevésbé alkalmas a gy6-
gyulishoz, mint a tavasz meg a nyar.

A felkar azon fijdalmainal, amelyek a kézbe lehtizédnak és elzsib-
badissal vannak osszekdtve, nem észleliink metastasisokat, ezek
még akkor is meggydgyulnak, ha fekete epét hinynak. Ezzel szem-
ben, ha fijdalmak a felkarban megiilnek vagy a hitba hdzédnak,
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gy a beteg elvész, ha epét vagy gennyet hanyt. Itt azonban jegyezd
meg kovetkezGket: ha a beteg nagyon gydnge és feliiletesen 1égzik,
gy varhatd, hogy fekete epét hany: ha azonban megnehezitett a
1égvételiik, idaig nem litott pirossig vagy feketésen kékes szin jelenik
meg az arcon, ugy inkibb feltehetd, hogy gennyet fog hinyni.
Figyelembe veendd, vajon a libak oedemdisan elviltoznak-e, mert
ez a tiinet a betegekre nézve igen fontos. Ez a betegség leggyakrab-
ban id8sebb férfiakat timad meg 40-t5l 60 évig. Ezzel a kérral leg-
tbbszér erds derékfijisok jirnak. Ezen betegség gyanijardl a
kovetkezd tiinetek alapjin gy&zGdhetsz meg. Ha elég dreg ember
arrél panaszkodik, hogy csip8je és combjai hideg és érzéketlen,
ha nem képes ,,erectionem penis’’ -t elSidézni, ha széke csak bevett
szerek utdn van és akkor is sok nyik tivozik, gy a betegség igen
sokaig fog elhtizdédni. Ezért meg kell elére mondani, hogy a betegség
attdl az iddponttdl amidén kezd8dott, teljes egy évig fog tartani
és javulds csak tavaszra vagy nyarra virhatd. Fiatal egyéneknél a
csipdiziileti fijdalmak nem kevésbé erdsek, azonban sokkal révidebb
ideig tartanak, mert mir a 40-ik napon megszlinnek és sem az
elzsibbadisok, sem a hideg érzése a csip6n és a combon nem tarsul.
Ha ez a betegség mar a csipSt és a vastag combot timadja is meg,
de mégsem oly erdvel, hogy a betegnek fekiidnie kellene, gy joggal
feltételezhetS, hogy valahol a csip8 tdjékin mérges anyagok halmo-
zddtak fel (vajon a csipdnél keményedés képz8dott-e). Ha a fijda-
lom a beteg bemondisa szerint a ligyrészek felé hiizddott, gy
jelentsd ki, hogy a betegség még sokiig fog tartani. Utdna kell
kutatni, vajon az érzéketlenség a vastag combot megtimadta-e és
ehizodik-e a térdiireg felé és ha a beteg igenlSen vilaszol, ugy
kérdezd tovibb, vajon az alsziron keresztiil bemegy-e a libfejbe is,
és amennyiben a legtdbbszor igenl8en vélaszolna, agy kozold, hogy
késSbben a vastag comb majd hideg, majd meleg lesz. Azoknak
azonban nydjts reményt, kiknél a fijdalom a csip8tijékat elhagyja
és lefelé hiizodik. Ha azonban felfelé hizédnék anélkiil, hogy a csipd-
tajékot elhagyna vagy az agyékot, agy kozold elSre a beteggel, hogy
az allapota sulyos.

Azt taldljuk, hogy azokndl, akiknél az iziilet fijdalmas és fel-
dagad, amennyiben nem udgy viselkedik mint a podagra, a belek
felfivodottsagit és fehér iiledékii vizeletet taldlunk. A beteg panasz-
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kodni fog, hogy éjszaka izzad. Ha azonban sem ilyen iiledékes vize-
let, sem éjszakai izzadtsdg nem jelentkezne, 1igy a beteg abban a
veszélyben forog, hogy iziilete merev lesz, vagy az iziiletein méz-
daganat (meliceris, Galenus szerint) tamad. Ez a betegség f&leg
azokat tdmadja meg, kiknél az orrvérzés, amely gyermekkorukban
gyakori volt, elmaradt. Ezért érdekl8dj, vajon ifji kordban volt-e
orrvérzése és vajon nem érez-e mellében és vallai kdzdtt sziirast és
égést, mintha csaldn érintette volna. Ezek a véletlenek azoknal
llnak el8, kik vagy erds fijdalmakat éreznek az altestitkben anélkiil,
hogy hasmenésiik volna, vagy kiknek aranyeriik van, mert itt kell
keresni a betegség kiindulasi pontjat. Ha az ilyenek szine egészség-
telen, tgy érdeklddni kell, vajon nincsen-e fejfijasuk, mire igenld
valaszt kapunk.

Azoknal, kiknél a fajdalom az alhas jobb oldaldn van, ott nagyobb
a fajdalom és kiilondsen, ha a fijdalom a révid bordik alatt a maj
hossziban iil. Hasonlé fijdalmak a hasban térténd hirtelen felfuvo-
dottsigra enyhiilnek. Ha a fijdalom sz{inni akar, tigy a beteg vastag
sOtét vizeletet iirit. Ez a fajta betegség, ha nem is halilos, de hosszan
tartd, ha a betegseg regx keletu, ugy a betegek rossz latasban is szen-

elsotetedese volt-e, vagy halviny VAZeletet bocsajtott e, vajon fel-
favodottsag képzEdstt-e és okozott-e megkdnnyebbiilést, mert mind-
ezekre a kérdésekre igenld vélaszt kapunk.

Ha sémor, korpaszerti felrakddas és fehér kérges bérfoltok koziil,
barmelyik is fiatal egyéneknél vagy gyermekeknél jelentkezne, vagy
1dénként ismétlddne, vagy id8vel szaporodna, tigy ezt nem metas-
tasisnak kell venni, hanem egy megbetegedésnek. Ezzel szemben,
ha hirtelen és nagy témegben ép fel, akkor metastasisnak tekint-
hetd. A fehér, kérges bdrfoltok a legundoritébb betegségbdl
keletkeznek. amely hasonld az tgynevezett phoeniciai betegséghez
[17], ezzel szemben sémor és korpas felrakddias oly betegségektdl
keletkeznek mely fekete epétSl jén. Ezen betegségek koziil az,
melyek fiatalokndl keletkeztek rovid idSvel elStte és a test lagy és
hiisos részén képzddtek, konnyen is gydgyulnak.
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1
11.

12,
13.

14.

15,
16.
17.

JEGYZET

. Crudum.

Medicamento purgare (Galenus).
Urina cruenta.

. Causa divina.

Superiorem et inferiorem alvum denotat (Galenus).

. Attét-forduldpont.
. Melencholia est affectus, qui mentem laedit, non sine gravi animi

molestia atque aversione a rebus charissimis (Galenus).

. Cancri abditi, i. e, qui sunt sine exulceratione (Galenus).
. Epinyctides.
. Dioscoridés szerint ,,piécat’” jelent, mig Galenus ,,tagult vena’ -nak

jelzi.

Ectropium,. Eversio palpebrarum.

In nigro oculi splendeus cicatrix.

Hippokratész csak egyfajta széles gilisztirdl beszél (botriocephalus
latus), addig Galenus 3 fajtat emlit; I, taenia solium, 2. oxyuris
vermicularis, 3. botrioceph. lat,

Caput porrigine affectum.

Visus lucidus.

A scorbut mar ismert betegség volt.

Bélpoklossag.
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SEMMELWEIS UND PRAG
Von DR. FRANTISEK PACHNER (Gottwaldov-Zlin)

Semmelweis’ erste Beriihrung mit Prag datiert aus der Anfangszeit

seines Wirkens in Pest. Es ist mir nicht gelungen festzu-
stellen, ob Semmelweis iiberhaupt jemals persdhnlich in Prag
gewesen ist und ob er mit gelehrten Persdhnlichkeiten Prags z. B.
mit Purkyné auf irgendeine Weise in Beriithrung kam.

Der erste dokumentarisch nachweisbare Kontakt erfolgte im
Jahre 1851. Damals hat Wilhelm Lange Prag verlassen, da er eine
Berufung als Professor der Geburtshilfe nach Heidelberg erhalten
hatte. Lange war emeritierter Assistent Jungmanns (nach Kiwisch),
und spiter Professor an der Prager Hebammenklinik. Das war eine
Gelegenheit fiir Semmelweis! Semmelweis war nimlich mit seiner
Tatigkeit im Sankt Rochus-spital in Pest — trotz seiner allseitigen
Erfolgen, die er gleich am Anfang seines Primariats aufweisen
konnte — nicht ganz zufrieden. Er sehnte sich nach wissenschaft-
lich befriedigender Titigkeit im Betrieb einer grossen Klinik. Die
Erfolge im Rochus-spital geniigten ihm nicht. Die Raumverhiltnisse
waren sehr mangelhaft, das Personal widerspenstig und die
hygienische Einrichtungen mehrals diirftig. Ohne lang zu iiberlegen,
reichte er sein Gesuch um die nach Lange frei gewordene Stelle ein
Gleichzeitig mit ihm haben sich auch seine beiden Wiener Freunde
Chiari und Arneth um die Stelle in Prag beworben. Keiner von
ihnen erhielt die Stelle, denn unter den Konkursbedingungen war
die Kenntnis der tschechischen Sprache als strikte Bedingung
vorgeschrieben. Zum Professor der Hebammenschule wurde jan
Streng (wir werden von ihm des weiteren horen) ernannt.
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Semmelweis hat sich um Prag noch einmal beworben. Und zwar
noch im selben Jahre 1851, als nimlich durch Kiwisch’s Tod (wir
werden {iber ihn Interessantes gleich hdren) der Lehrstuhl der
arztlichen geburtshilflichen Klinik frei geworden ist. 13 Gesuche
sind damals um die beiden frei gewordenen Stellen eingereicht
worden. Semmelweis’ Gesuch war der Reihenfolge nach das zehnte,
Das Fakultitskollegium hat gleichzeitig iiber beide Stellen seine
Entscheidung getroffen. Fiir den Lehrstuhl an der Hebammen-
schule kamen diejenigen Bewerber, die das Tschechische nicht
beherrschten, nicht in Betracht. Unter ihnen befanden sich — wie
schon erwihnt — Semmelweis, Chiari und Arneth. Bei der Besetzung
der Stelle nach Kiwisch hat es diese Klausel nicht gegeben. Das Fa-
kultitskollegium beschloss die ehemals Langesche Hebammenklinik
durch Streng und die Stelle nach Kiwisch durch Chiari zu besetzen.

Diese Entscheidung der Prager Fakultit war von schicksalsvoller
Bedeutung. Wenn nimlich Semmelweis damals nach Prag berufen
worden wire, auf eine der damals bedeutendsten Kliniken Europas
{Prag hatte seit 1843 auch eine von Kiwisch gegriindete Gynikolo-
gische Klinik, die erste in Europa), so kdnnen wir mit voller Berech-
tigung behaupten, dass der Kainpf um dic wissenschaftliche Wahr-
heit und um das Leben von Tausenden von Miittern sich in Prag
ganz anders gestaltet hitte und dass Tausende von Frauen von den
Schrecken des Wochenbettfiebers verschont geblieben wiren. Das
alles sehen wir heute im Spiegel der medizinischen Geschichte in
klarer Deutlichkeit.

In Semmelweis” Kampf um die wissenschaftliche Wahrheit hat
Prag eine sehr wichtige Rolle gespielt. Ich bin iiberzeugt, dass
diese sich als bedeutungsvoller erwies, als die von Wien und Pest
und von anderen verschiedenen Orten Europas, wo es ebenfalls
Skeptiker und Opponenten zur Semmelweislehre gegeben hat.

In Wien war Semmelweis in keine sehr harten Kimpfe ver-
wickelt. Es waren blosse Scharmiitzel, die er auszufechten hatte.
Insbesondere in den Diskussionen, die sich nach seinen in drei
Fortsetzungen abgehaltenen Vorlesungen in der K. u. k. Gesell-
schaft der Arzte in Wien im Mai — Juni 1850 entwickelten. Seine
damaligen Wiener Opponenten waren keine first class drztlichen
Personlichkeiten, wie z. B. Dozent Eduard Lumpe (1813-—-1876),
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gebiirtig in Troppau Kleins ehemaliger Assistent zu Semmelweis
Studienzeiten und spiter ein sehr bekannter und populirer wiener
Geburtshelfer, und weiters Dozent Zipfl, Bartsch’s gewesener Assis-
tent; und spiter allerdings auch gemissigtere Opponenten, die selbst
in ihren Anstalten schwer gesiindigt haben, nimlich die Briider Karl
und Gustav Braun von denen besonders der letztere eine furchtbare
Wochenbettfiebersterblichkeit in seiner Anstalt hatte. Gegeniiber
diesen weniger ausschlaggebenden Opponenten, zu denen auch der
Professor der Josephinischen Akademie Josef Spith zu rechnen ist,
weiters der hinter den Kulissen intrigierende Johann Klein Sem-
melweissens klinischer Chef und dann Anton Rosas, Vorstand der
Augenklinik und bekannter Reaktionir an der Wiener Fakultit,
standen hinter Semmelweis unter anderen mit vollem Gewischt und
Ruhm ihrer grossen Personlichkeiten Josef Skoda (1805—1881),
Karl Rokitansky (1803—1878) und Ferdinand Hebra (1818—1881).
Die beide ersten Cechen, Hebra ein Deutscher aus Briinn. Die
Wiener Opposition hat sich unter dem Einfluss der unbestreitbaren
und iiberzeugender Tatsachen, auf die sich Semmelweis stiitzen
konnte, in kurzer Zeit in ein leeres Nichts aufgeldst.

In Pest hingegen wurde Semmelweis’ Lehre nach seiner
Umsiedlung im Herbst 1850 ohne Widerspruch akzeptiert. Die
dortigen Geburtshelfer, Schiiler des konservativen Eduard Birly,
hegten anfangs Misstrauen gegeniiber den Semmelweisischen
Neuerungen, haben aber die Prinzipien seiner Lehre rasch begriffen
und Semmelweis erreichte bald den Ruf eines gebildeten und
gewissenhaften Fachmannes. Die Anfangsschwierigkeiten wurden
bald iiberwunden und als Chefarzt des Sankt Rochus Kranken-
hauses konnte er mit seinem Erfolgen klar beweisen wie richtig
seine Theorien sind.

Anders verhielt sich die Sache in Prag. Zur Zeit, als Semmelweis
seine ersten Untersuchungen durchfiihrte, war Professor and der
geburtshilflicher Klinik in Prag Antonin Jungman (1775—1854).
Beinahe bis zu seinen Zeiten (1811) wurde die Geburtshilfe an der
Prager Fakultit als ein unwichtiges Randgebiet der Medizin be-
trachtet und wurde meist theoretisch durch Lektoren oder Profes-
soren anderer Ficher (Anatomie, Wundirztetum) vorgetragen. Erst
im Jahre 1803 wurde die geburtshilfliche Klinik gegriindet und als
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erster Vortstand wurde der bemerkenswerte praktische Arzt Jan
Melié bestellt. Meli¢ hatte in Prag eine private geburtshilfliche
Klinik und eine gynikologische Poliklinik gegriindet, in welchen er
im Laufe von 14 Jahren Schwangere und Gebirende unentgeltlich
behandelte und Medizinstudenten und Hebammen Kurse erteilte,
in welchen diese ihre theoretische Kentnisse, die sie an der Uni-
versitit erhielten, durch die Praxis erginzen konnten. Meli¢ unter-
hielt seine Anstelten aus eigenen Mitteln und aus ,,milden Gaben”’,
mit welchen das Prager Biirgertum und der Adel seine gottge-
fillige Tatigkeit unterstiitzten. Im Jahre 1803 wurde Meli¢ Profes-
sor und Vorstand der Fakultits-Klinik. Er war also der erste
klinische Geburtshelfer an der Prager Universitit. Nach seinem
Abgang nach Wien (1806) wurde der mehrfach spezialisierte aber
bedeutungslose Substitut einiger kilinischen Ficher, Karl Fiedler,
Professor und nach ihm Antonin Jungmann und zwar anfangs (1808)
als Supplent der theoretischen Geburtshilfe und von 1811 als
ordentlicher Professor der theoretischen und praktischen Geburts-
hilfe. jungmann wirkte dort bis 1850 und war zu Semmelweissens
Zeiten die Hauptperson und die leitende Personlichkeit bei der
geburtshilflichen Ausbildung und Praxis an der Prager Fakultit.
Er wird allgemein als der Begriinder der tschechischen klinischen
Geburthsilfe betrachtet. Jugmann war der jiingere Bruder des
hervorragenden und vorziiglichen Sprachwissenschaftlers und
Philologen Josef, der sich bis heute einer allgemeinen Verehrung
von Seiten des tschechischen Kulturlebens erfreut.

Antonin Jungmann war ein ungewdhnlicher Mensch. Er besass
eine griindliche allgemeine und fachliche Bildung, war ein
fleissiger Leser der naturwissenschaftlichen und fachlichen
Literatur und ein ausserordentlich fleissiger Kliniker. Wihrend
der 42 Jahren seines Wirkens absolvierten seine Klinik (die fiir
die damalige Zeit gross war, 66 Betten fiir Miitter und 42 fiir
Kinder) 721 Kandidaten der Medizin, 1539 Kandidaten der
Chirurgie und 8276 Hebammen. Die Anzahl der Entbindungen
wihrend dieser Zeit wird auf 50 000 geschitzt. Jungmann war ein
ausserordentlich gewissenhafter Lehrer, er las fiinfmal wdchent-
lich theoretische Geburtshilfe im Karolinum und tiglich prak-
tische Geburtshilfe in der Klinik. Ebenso fleissig war er als Kliniker.
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Lange Jahre hindurch arbeitete er in der Klinik allein. Erst nach 13-
Jahren hat er das erste Mal einen Assistenten bekommen und mit
einem Assistenten arbeitete er viele Jahre. Er musste sowohl
Vorlesungen fiir Mediziner, als auch fiir Hebammenschiilerinnen
abhalten und erst im Jahre 1850, als er schon in den Ruhestand
getreten war, ist sein sehnlicher Wunsch in Erfiillung gegan-
gen: die Klinik wurde in zwei Teile — eine irztliche und eine
Hebammenklinik aufgeteilt. Vorstand der irztlichen Klinik wurde
sein Schiiler und gewesener Assistent Kiwisch, derzeit Professor in
Wiirzburg und Chef der Hebammenklinik ebenfalls sein Schiiler
und Assistent, Wilhelm Lange (1813—1881). Die Prager Schule
wurde von vielen Schiilern auch aus dem Auslande aufgesucht,
insbesondere aus, Deutschland. Jugmann bildete zahlreiche tiichtige
Geburtshelfer aus und fiir seine erfolgreiche Titigkeit erhielt er
viele Orden und Auszeichnungen und wurde in den Adelstand
erhoben. Sieben seiner Schiiler (Kiwisch, Lange, Chiari, Scanzoni,
Seyfert, Breisky und Streng) wurden Universititsprofessoren. Lite-
rarisch war Jugmann allerdings nicht sehr titig, es ist aber sein
ausserordentlicher Verdienst, dass er das erste tschechische Hebam-
menlehrbuch geschrieben hat, das einigemal hintereinander neu
ausgegeben wurde und viele Jahre hindurch das Standartlehrbuch
fiir Hebammen war.

Aber trotz seiner vorteilhaften Eigenschaften und trotz seiner
vorziiglichen fachlichen Bildung hat Jugmann dem Kampf Semmel-
weis, gegen das Kindbettfieber kein Interesse entgegengebracht,
In seinen Publikationen ist {iberhaupt keine Erwihnung dariiber zu
finden. Auf seiner Klinik war die Sterblichkeit infolge Puerperal-
fiebers stinding sehr hoch. Die Letalitit der an Kindbettfieber
erkrankten betrug:

im Jahre 1848 ........ .. .oiiiiil, 37,36%,
im Jahre 1849 ...... ... .. ool 45,549,
im Jahre 1850 ...........ohaaiann. 52,65%,

Von allen Kranheiten, die statistisch erfasst wurden, hatte das
Puerperalfieber damals die hdchste Letalitit. Im Jahre 1850 als in
Prag eine grosse Choleraepidemie wiitete, starben im Prager Kran-
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kenhaus 45%, von den an Cholera erkrankten, wihrend die Todes-
ziffer bei den an Kindbettfieber erkrankten 52,6%, betrug. Das hat
weder Jungmann noch andere leitende Persdnlichkeiten an der
Prager medizinischen Fakultit irgendwie erschiittert. Die Semmel-
weissche Lehre hat Jungmann vermutlich {iberhaupt nicht interes-
siert, vielleicht hat er sie fiir eine der zahlreichen nichtsnutzigen
Phantastereien gehalten, die damals iiber die Ursachen des Puer-
peralfiebers im Umlauf waren. Vielleicht gehdrte Jungmann zu
denen, die sich an das Althergebrachte klammerten, die an atmos-
phirische und tellurische Einfliisse, an Miasmen und an den Genius
epidemicus und Ahnliches glaubten, Erklirungen, die in der dama-
ligen Lehre iiber die Ursachen des Puerperalfiebers massenhaft
verbreitet waren. Vielleicht war auch die Zeit noch nicht geniigend
reif fiir das materialistische Denken Semmelweis’. Wir diirfen nicht
vergessen, dass zur Zeit Semmelweis wichtigster Entdeckungen,
Jungmann schon ein alter Herr von 70 Jahren war, und seine fach-
lichen Interessen durch andere in der Hintergrund gedringt wurden,
denn Jugmann war polihistorisch veranlagt, und interessierte sich
z. B, auch fiir das Sanskrit. Vor allem aber war Jungmann ein durch
und durch konservativer Mann und Neuerungen waren ihm nichi
simpa- tisch, und gerade diese Gleichgiiltigkeit und Unachtsamkeit
neuen Problemen gegeniiber war Schuld daran, dass Semmelweisens
welthistorische Entdeckung ihn in keiner Weise erregte und ihn zu
nichts anspornte. Das Puerperalfieber war fiir ihn vermutlich ein
unabwendbares tragisches Schicksal der Gebirenden, wogegen es
keine Waffen gibt, und die neue Lehre von Semmelweis nur eine
von den vielen Theorien, die um die Aetiologie des Puerperal-
fiebers von den verschiedensten Seiten aufgetaucht waren und sich
schliesslich als falsch erwiesen haben. Der Genius epidemicus,
Miasmen, atmospherische und tellurische Einfliisse waren vermut-
lich fisr Jungmann die annehmbarsten Erklirungen fiir die Ent-
stehung des Kindbettfiebers. Er war einfach ohne Interesse fiir das
Problem des Puerperalfiebers und nahm es als Fatum annuale,
wogegen es keine Hilfe gibt, das wir demiitig hinnehmen miissen als
unabwendbares Schicksal der werdenden Miitter. Und vielleicht
war gerade diese ablehnende oder eher apatische, inerte Haltung
des ohne Zweifel hervorragenden Gelehrten Jugmann den Proble-
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men des Puerperalfiebers gegeniiber die Ursache dessen, dass auch
seine Assistenten und Schiiler eine ablehnende Haltung zur Sem-
melweisschen Lehre eingenommen haben und sich ihr mit einer
kimpferischer Opposition entgegenstellten.

Der bedeutendste und bemerkenswerteste von diesen Oppo-
nenten war Alexander Franz Wilhelm Kiwisch (1814—1851).
Er stammte aus Klatau, einer Stadt, die der tschechischen
Gynaekologie mehrere tiichtige Minner geschenkt hat, wie z. B.
Breisky und Pawlik. Kiwisch war ein ganz aussergewohunlicher
Mensch, er war ein ausgezeichnetes wissenschaftliches Talent.
Prof. Klaus schreibt iiber ihn in seiner,, Tradice ¢eské gynaekologie”
(Tradition der tschechischen Gynaekologie) dass er ,,ein Meteor
war, der am Himmel der gynaekologischen Welt aufgeleuchtet
hat’ In der Tat ein Meteor! Er lebte nur kurz, er starb im Alter
von 38 Jahren an Tuberkulose. Kiwisch war Jungmanns Assistent
und hat sich schon in jungen Jahren einen guten Ruf erworben.
Er griindete in der Klinik eine gynaekologische Ambulanz, aus der
sich im Laufe der Zeit (1843) eine gynaekologische Klinik mit
allerdings nur 16 Betten entwickelte. Kiwisch wurde der Ordinarius
dieser Klinik Abteilung; es war die erste gynaekologische Klinik
Europas, wenn nicht der ganzen Welt. Schon als 26 jihriger Assis-
tent gab er ein umfangreiches Werk {iber die Krankheiten der
Waochnerinnen heraus und im Jahre 1845 begann er mit der Heraus-
gabe einer grossen, nach allgemeiner Ansicht klassischen ,,Speziellen
Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten”. Ind er deutschen
Literatur wird er als Begriinder der deutschen Gynaekologie
bezeichnet. — Er heiratete die Tochter des hochangesehenen
Studiendirektors Baron Dr. Nddherny und das war die Ursache
dessen, dass er persdnlich in oppositionelle Streitigkeiten mit
Semmelweis und dessen Lehren geriet. Nddherny, ein hochgebil-
deter und konzilianter Mann war nimlich Freund, Génner und
Bewunderer Skodas. Skoda hat in seiner berithmten Vorlesung in
der Akademie der Wissenschaften in Wien am 18. Oktober 1849,
in der er unter Anderem erklirte, dass ,,die Entdeckung Semmel-
weis’ eine der bedeutendsten Fortschritte ist, die die Medizin
iiberhaupt jemals gemacht hat” scharf die Prager geburtshilfliche
Schule angegriffen, deren Adepten die Erfolge Semmelweis’ im
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Kampfe gegen das Puerperalfieber nicht anerkennen wollten oder
glaubten es angeblich nicht anerkennen zu koénnen und sich in
ihren Publikationen sehr kimpferisch dagegen stellten. Skoda hat
besonders scharf vorgeworfen, dass man in der Prager Gebiranstalt
noch immer zahlreiche Frauen an Kindbettfieber zugrunde gehen
lisst, obgleich in Wien — dank den Entdeckungen Semmelweis’ —
das Puerperalfieber bereits bekimpft ist. Das sagte er, dessen
ungeachtet, dass auch dort auf der Kleinschen Klinik die Mortalitit
infolge des Puerperlfiebers katastrophal war. Skoda schien es, dass
die Sache vollkommen klar ist, und dass die hohe Mortalitit an
Puerperalfieber in Prag ein unverantwortliches Verbrechen und
eine Schande der Jungmannschen Schule ist. In einem persénlichen
Schreiben klirte Skoda Nddherny iiber die ganze Situation auf und
ersuchte ihn, seinen Schwiegersohn Kiwisch dahinzubewegen, dass
er der Sache volle Aufmerksamkeit widme und dass er auch in
Prag alle notigen Massnahmen insbesondere die Abstinenz von
Sezierungen und vor jeder Untersuchung der Gebirenden Chlor-
waschungen einfithre. Nddherny hat dem Wunsch entsprochen
und Kiwisch ,,machte sich an das Puerperalfieber heran’’.

Der edeldenkende, gewissenhatte und seridse Kiwisch begab sich
nach Wien (zweimal sogar, 1848 und 1849) um an Ort und Stelle
zu studieren, wie es Semmelweis macht und um sich personlich
iber die Richtigkeit seiner Statistiken und seiner Erfolge zu
iiberzeugen. Kiwisch verbrachte bei Semmelweis einige Tage, sah
sich alles an und studierte alles, kehrte aber uniiberzeugt nach
Prag zuriick. In seiner Publikation, die er nach seiner Riickkehr
verdffentlichte, machte er einige Einwinde, von denen der wich-
tigste und schwerwiegendste der war, ,,dass die Ubertragung
animaler organischer Stoffe aus der Leiche vielleicht Puerperal-
fieber verursachen kann, dass aber nicht jede Leiche in dieser
Hinsicht gefihrlich ist und dass nur gewisse Leichen animal-
organische Zersetzungsstoffe enthalten, die beim Einfiihren in die
Geschlechtsorgane der Frau Puerperalfieber verursachen kénnen”,
Seine Polemik war in ruhigem, hoflichen Ton gehalten und sta-
tistisch belegt.

Fiir Semmelweis war Kiwischs ablehnendes Urteil ein schwerer
Schlag gewesen. Kiwisch hat den Semmelweisschen Erfolgen ein-
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fach nicht soviel Bedeutung beigemessen, wie es Skoda, Rokitansky
und Hebra taten und allerdings auch Semmelweis selbst.

Kiwisch verblieb auch spiter als Professor in Wiirzburg in seinen
Publikationen und Lehrbiichern Verfichter alter halbmystischer
Ansichten. In der Zeitschrift der K. k. Gesellschaft der Arzte,
2. Jahrgang 1850, Heft 6, Seite 300, verdffentlichte Kiwisch der
damals schon von Wiirzburg im Begriffe war einen Artikel nach Prag
abzugehen lassen, in welchem er seine Ansicht iiber die Unschid-
lichkeit von Leichenteilen fiir die Gebirende darlegte und wieder-
holte, dass seine ,,Uberzeugung diesbeziiglich sich nicht geindert
habe. Auch spiter noch, als er wieder in Prag war, bezeichnete er
die Semmelweissche Lehre immer wieder als groben Irrtum. Das
Puerperalfieber lisst sich, seiner Ansicht nach, mit der Semmel-
weisschen Theorie nicht erkliren”. Das Puerperalfieber ist eine
spezifische Erkrankung der Wochnerinnen miasmatischen Ur-
sprungs. Und in seinem im Jahre 1852, also schon nach seinem,
Kiwischs, Tode erschienenem Lehrbuch schrieb er Folgendes: ...
,von allen angegebenen Ursachen des Kindbettfiebers steht der
Genius epidemicus an erster Stelle und das mit vollem Recht’”,
Er, Kiwisch, kann aus eigener Erfahrung iiberzeugend nachweisen,
dass das direkte Hiniibergehen aus dem Seziersaal in den Kreissaal
und die Untersuchung der Kreissenden fiir sie keinerlei Gefahr mit
sich bringe, und umgekehrt, auch wenn ein solches Verbot an seiner
Klinik strikte eingehalten wurde, kam es manchmal zum Ausbruch
einer Epidemie in voller Stirke. ,, Kiwisch behauptet sogar, dass er,
selbst nicht nur einmal aus dem Seziersaal direkt in den Kreissaal
gegangen ist und dort Gebirende ohne jedwede griindliche Chlor-
waschung untersucht hat ohne dass er jemals beobachtet hitte, dass
eine der Frauen an Kindbettfieber erkrankt wire’”’. Alfred Hegar
in Freiburg, sonst ein ergebener Verehrer Kiwischs und seines
berechtigten wissenschaftlichen Rufes, schrieb spiter iiber diese
Ausserungen Kiwischs : ,,Und das schrieb derselbe Mann, der in
seiner geburtshilflichen Klinik in Wiirzburg eine 26 prozentige
Mortalitit an Kindbettfieber hatte”’. Nach Jungmanns Pensionierung
(1850) kehrte der bereits schwer kranke Kiwisch nach Prag zuriick
und wurde Jugmanns Nachfolger als Vorstand der Klinik. Er
wirkte dort aber kaum ein Jahr und starb am 26. Oktober 1851.
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Von allen Widersachern Semmelweis in Prag war Kiwisch der
bedeutendste und serioseste. Obgleich jung, so war er dennoch
schon eine Personlichkeit. Sein Ruf und die Verehrung, die man
seinem Lebenswerk entgegenbrachte, waren gross und iiber-
dauerten lange seinen Tod. In Kenntnis seines unbestreitbaren
Talentes, seines Wissens und seiner edlen Persdnlichkeit, fithlen wir
uns berechtigt die Vermutung auszusprechen, dass Kiwisch den
Weg zur Semmelweisschen Wahrheit in Bilde gefunden hitte. Es
ist sehr zu bedauern, dass das nicht geschehen ist. Der Prager
geburtshilflichen Schule wire die Schande erspart geblieben, eine
der letzten grossen geburtshilflichen Schulen in Europa zu sein,
an der sich die Bekimpfung des Puerperalfiebers im Sinne der
Semmelweisschen Lehre noch lange, lange Jahre nicht durchsetzen
konnte. Tausende {iberfliissig verlorene Leben sind in ihre Ge-
schichte schwarz angeschrieben.

Ein zweiter grosser Gegner Semmelweis’ in Prag war Friedrich
Wilhelm Scanzoni (1821—1891), Er war nicht so bedeutend
wie Kiwisch aber daflir desto kimpferischer und unredlicher.
Seine Angriffe waren die schirfsten, die Semmelweis hinnehmen
musste. Scanzoni ist in Prag geboren, sein Vater war als Eisen-
bahnbeamter aus Siidtirol dorthin {ibersiedelt, daher sein italieni-
scher Name. Scanzoni wurde nach Kiwischs Abgang nach Wiirzburg,
Jungmanns Assistent und wurde als Ordinarius mit der Leitung
der gynikologischen Abteilung betraut. Im Jahre 1848 wurde er
von Jugmann habilitiert.

Gleich in der ersten Zeit, als in Prag die Nachrichten iiber
Semmelweis’ allerersten Entdeckungen und Erfolge -eingetrof-
fen sind, ist Scanzoni im 4. Band III. Jahrganges (1846) der
Prager Vierteljahrschrift der praktischen Heilkunde scharf gegen
sie aufgetreten und hat die Semmelweisschen Ansichten heftig
angegriffen. Scanzoni war ein selbstbewusster und hochnasig
eingebildeter Mensch und gab seinen Polemiken von Anfang an
einen persénlichen Beigeschmack. In seinen ,,Bemerkungen tiber die
Genesis des Puerparalfiebers’” behauptete er, dass die unerlissliche
Bedingung der Entstehung des Puerperalfiebers die ,,fibrindse
Krasis des Blutes sei”’. Er behauptete, das Blut der schwangern
Frau habe eine besondere Zusammensetzung, die von adusseren
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Einfliissen abhingt, von denen der Genius epidemicus, das Miasma,
die Atmosphire, nervése Zustinde und ihnliches eine bedeutende
Rolle spielen; dass also das Puerperalfieber in der Frau eigentlich
schon vor der Entbindung vorbereitet ist und aber die Krankheit
nur durch Einwirkung dusserer Einfliisse ausbrechen kann. Das
schrieb er als er erst 25 Jahre alt, 2 Jahre nach der Promotion und
noch nicht einmal Klinischer Assistent war.

In seiner Opposition verharrte er beinahe sein ganzes Leben lang.
Als er nach Kiwisch Abgang, als 29 jihriger, selbst Vorstand der
Wiirzburger Klinik geworden ist und als es ihm spiter gelungen
ist in Wiirzburg eine neue — fiir die damalige Zeit vorziiglich
ausgeriistete Klinik auszubauen, auf die er sehr stolz war, so hat er
im Kampf gegen Semmelweis auch dann nicht nachgelassen,
obgleich er auch in der neuen Anstalt einer grauenerregender
Mortalitit der Frauen an Kindbettfieber zusehen musste.

Scanzonis Opposition war von grosser Bedeutung. Einerseits
deswegen, weil er ein ausserordentlich fihiger Mann war, ein gros-
ser Geist und vorziiglicher Geburtshelfer, ein fleissiger Kliniker
und Lehrer, der die Fihigkeit hatte seiner Opposition durch seine
kimpferische Art und durch die vollendete Form seiner Sprache
gehoriges Gewicht zu verleihen. Die Filschungen in seiner ge-
schickt frisierten Statistiken liessen sich nur mit viel Miihe ent-
larven. Er war ein Mensch von Weltruf. Semmelweis selbst nannte
ihn ,,den ersten Geburtshelfer Deutschlands,,. Schon als Assistent
bei Jungmann erfreute er sich in Fachkreisen eines vorziiglichen
Rufes. Im Laufe der Jahre wurde aus ihm einer der hartnickigsten
und ernstesten Gegner von Semmelweis; aber auch einer der
unredlichsten. Zur Zeit, als er in harten Polemiken mit Semmelweis
und Skoda verwickelt war, war er im Stande dem Landesgubernium
von Bohmen einen Antrag auf gewisse Verbesserungen in der
Gebiranstalt zu stellen und die Durchfiihrung detaillierter Ver-
suche zwecks Feststellung der Ursache des Kindbettfiebers vor-
zuschlagen und begriindete seinen Antrag mit folgenden Worten:
ss++ » damit dem hiufigen und verheerenden Auftreten des Kind-
bettfiebers in der Prager Gebdiranstalt Einhalt geboten wird. ..
und damit der akuten Aufflammung des Kindbettfiebers intensiv
und extensiv Einhalt geboten werde’”.
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Noch in ganz jungen Jahren (1849—1852) schrieb er in um-
fangreiches Lehrbuch der Geburtshilfe, in welchem er dem Puer-
peralfieber einige Kapitel widmete. In schéner Sprache, mit Hilfe
von Halbwahrheiten und sogar mit Liigen inokulierte er seinen
Hérern und Lesern seine pseudowissenschaftliche Wahrheiten. Er
behauptete z. B., dass die Mortalitit des Puerperalfibers in direk-
tem Verhiltniss zur Geburtsdauer stehe. Semmelweis selbst hat
diesem Detail in keiner Weise widersprochen, er fiigte aber erklirend
hinzu, dass die verlingerte Geburt an sich die Frau traumatisiere und
dass dabei hiufig operiert werden muss und — was das Wichtigste
ist — dass im Geburtsverlauf hiufiger innerlich untersucht wird
und in den Geschlechtsorganen 6fters manipuliert wird und auf
diese Weise infektidse Stoffe in die Geburtswege eingefiihrt wer-
den. Dieses Lehrbuch (Scanzoni schrieb es als er erst 28—31 Jahre
alt und Assistent bei Jungmann war) ist umfangreich, zweibindig
und ist viermal nacheinander erschienen. Es wurde eines der
gesuchtesten Lehrbiichern der Geburtshilfe seiner Zeit und ver-
breitete die damalige Ignoranz {iber das Puerperalfieber in weiten
Kreisen. Er fasste seine Theorien iiber die Ursachen des Kindbett-
fiebers in pseudowissenschaftlicher Vielrederei zusammen und
sprach {iber den Genius epidemicus, atmospherische und tellu-
rische Einfliisse, {iber Hyperinose des Blutes, iiber die Pyimische
Dyskrasie, {iber die Dissolution des Blutes, iiber grundlegende
unterstiitzende Momente, wie z. B. kdrperliche Widerstandsfihig-
keit, Geburtsdauer, seelische Erregung, Diitfehler, ,, Uberfiillung
der geburtshilflichen Anstalten, und Ahnliches”.

Scanzonis Opposition war also von ausserordentlicher Bedeutung.
Er war ja wirklich ein Mann von grosser Welt, Hofrat, Hofgeburts-
helfer mehrerer Herrscherfamilien, ein Gelehrter iiberhiuft mit
Ordnen und Auszeichnungen. Es ist kein Wunder, dass eine derar-
tige Opposition selbst die Zeit iiberdauerte, da die Semmel-
weisische Lehre bereits die ganze geburtshilfliche Welt erobert
hatte, als Semmelweis schon lingst tot war und als seine Lehre
schon fast nirgends auf Widerstand gestossen ist. Das Scanzonische
Lehrbuch erfiillte seine Sendung. Wie bedeutungsvoll, hart und
kimpferisch Scanzonis Opposition war, geht am besten aus der-
Tatsache hervor, dass Semmelweis es fiir nétig und vom Stand-
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punkt der medizinischen Historie fiir richtig befunden hat, sich
gegen Scanzonis ,,Wahrheiten'” und Liigenstatistiken vehementzu
verwahren. In seinen beiden — aus Semmelweis’ Lebensge-
schichte wohl bekannten — ,,Offenen Briefen”” verdammte er, wie
bekannt Scanzoni als den ,,Morder der Miitter’”” und ruft ein
‘Gottesgericht iiber ihn.

Ein anderes Mitglied der oppositionellen Prager Sippe war
Bernhard Seyfert. Er war ein Deutscher aus Nordbshmen,
nichts destoweniger wird sein loyales Verhiltnis zur tsche-
chischen Bevolkerung gerithmt und sein Nekrolog in der irzt-
lichen Zeitschrift ,,Casopis 1ékait Ceskych’” im Jahre 1870 war
in pietitsvoll herzlichen Ton gehalten. Seyfert war nach Scanzoni
vom 1. Oktober 1848 Jungmanns Assistent und nach Jungmanns
Pensionierung Assistent von Kiwisch. Es wurde von Jungmann im
Jahre 1849 habilitiert. Nach Kiwischs Tod und Chiaris Abgang nach
Wien wurde er 1855 ordentlicher Professor und Vorstand der
drztlichen geburtshilflicher Klinik.

Sein Verhiltnis zu Semmelweis war feindselig. Er war ihm
iibelgesinnt und einer seiner hartnickigsten Gegner. Semmelweis’
Lehren hat er sozusagen licherlich gemacht. Er behauptete, dass
sie in jeder Hinsicht ,,iibertrieben’” sind und dass ,,seine profy-
laktische Massnahmen, wie das Sich-Fernhalten vom Sezieren,
keine eitrige Wunden und Erkrankungen behandeln und Wa-
schungen mit Chlorwasser nichts taugen’’. Die teilweise hohe
Mortalitit an Puerperalfieber in seiner Anstalt, die er gezwungener-
massen zugeben musste, erklirte er mit Witterungseinfliissen und
mit dem Genius epidemicus. In seiner Opposition ging er schliess-
lich so weit, dass er die Unverschimtheit hatte, Statistiken der
Prager Gebirantstalt und der Prager Allgemeinpraxis zu zitieren,
um ziffernmissig nachzuweisen, dass die Sterblichkeit an Puer-
peralfieber in der Gebiranstalt um nichts grésser ist als die durch-
schnittliche Mortalitit an Kindbettfieber bei der gesamten Prager
Bevolkerung und dass ,,es auf seiner Klinik auch ochne Semmelweis
ganz gut geht”’. Der Professor der Geschichte der Medizin an der
Prager Fakultit Bohumil Boulek hat jedoch an Hand einer griind-
lichen Analyse nachgewiesen, dass Seyferts Statistiken ,,unordent-
lich, unzuverlissig, fehlerhaft, unvollstindig und in wissen-
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schaftlicher Hinsicht unehrlich oder sogar gefilscht sind”. Seyfert
entliess nimlich Schwerkranke und Sterbende auf Wunsch der
Angehérigen in hiusliche Pflege, oder transferierte sie auf eine
andere Krankenhausabteilung, hauptsichlich auf die gynaekolo-
gische, und auf diese Weise entledigte er sich seiner bedrohten
Fille und verbesserte durch diese unverschimte Tiuschung die
Mortalitatsstatistik seiner Klinik. Boucek hat festgestellt dass z. B.
in den Jahren 1855— 1860 von 10 940 Wochnerinnen laut Seyferts
Statistik nur 422 gestorben sind, aber 744 an Kindbettfieber Er-
krankte auf andere Abteilungen transferiert wurden, wo weitere 387
starben, womit sich die Gesammtzahl der Todesfille auf 809 er-
héht, somit die Gesammtziffer der Kindbettsterblichkeit unter
Seyferts Regime 7,399, betrug (und wie viele starben noch von
denen, die in hiusliche Pflege entlassen worden sind?). Mit hilfe
solcher zynischen ,,Statistiken’” hat Seyfert nachweisen vollen, dass
die Semmelweisische Lehre im Grundprinzip falsch ist und dass
seine Erfolge keine Erfolge seien. Es bleibt auch weiter dabei, dass
das Kindbettfieber eine Erkrankung miasmatischen Urspungs
und atmosphirischen und tellurischen Einfliissen unterworfen sei
und dass man nichts dagegen tun kénne: dass die drztliche Wissen-
schaft machtlos sei und dass in seiner Aetiologie das ,,contagium
fatale’” das ,,wichtigste Moment'" sei. — Seyferts Statistiken waren
also bewusst unrichtig, ja sogar bewusst gefilscht. Seyfert hat sich
der bewussten Tiuschung schuldig gemacht, indem er die puer-
perale Sterblichkeit nicht aus der Gesammtzahl aller Gebirenden
berechnet hat, die in der Anstalt entbunden wurden, so wie es
Semmelweis getan hat, sondern nur aus der Zahl der an Puerperal-
fieber Erkrankten und das noch falsch.

Zu den Widersachern Semmelweis gehdrt auch August Breisky
Auch er stammte aus dem Geburtsort tschechischer Gyniko-
logen, aus der Stadt Klattau. Er war Seyferts Assistent im
Anfang der Sechzigerjahre. Er schloss sich damals volkommen
den Semmelweis gegnerlschen Ansichten Seyferts an und Ausserte
sich mit einer gewissen Verachtung und mit unangebrachter
,,Uberheblichkeit und grossherrlichen Art iiber Semmelweis’” der
damals schon Professor in Pest war, und prigte {iber seine Theorie
die boswilligen Ausdriicke wie ,,Koran des puerperalen Glaubens”
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,.ewige Wahrheit” usw. Aber im Gegensatz zu Sepfert und Scanzoni
polemisierte Breisky mit Semmelweis in gemissigten und anstin-
digem Ton, ohne ihn zu beleidigen. Er behauptete, dass Puer-
peralfieber und Pyaemie keine identische Erkrankungen sind.
Zersetzte organische Stoffe seien keine Infektionsquellen. Die
Ursache des Kindbettfiebers sei irgend ,,Etwas’’ (divinum aliquid)
und nur ,,wenn sich dieses ,,Etwas’’ mit organischen Stoffen ver-
bindet, oder sich thnen hinzugestellt, kann es Puerperalfieber her-
vorrufen’’. So urteilte Breisky als Seyferts Assistent im Anfang der
Sechzigerjahre. Nach Riickkehr aus dem Auslande, insbesondere
aus der Schweiz, hat Breisky seine Ansichten vollkommen geindert.
Gleich in seiner Inaugurationsvorlesung in Bern hat er sich loyal
und deklarativ zur Semmelweischen Lehre bekannt, fithrte ein
strenges Semmelweissches Regime ein und seine umsturzartigen
Erfolge sind berithmt geworden. Seiner Inaugurationsvorlessung
in Prag im Jahre 1875, als er Professor der Hebammen Klinik wurde,
und in Wien im Jahre 1886, als er nach Spaths Abgang Professor
der II. drztlichen Klinik wurde, waren vollkommen der Proble-
matik des Puerperalfieber gewidmet und waren ein feierlicher
Tribut an Semmelweis und seine Verdienste.

Ein hartnickiger und unversdhmlicher Gegner Semmelweis’
war Jan Streng (1817—1887). Er war der letzte Assistent
Jungmanns. Streng wurde nach Langes Abgang nach Heidel-
berg im jahre 1851 Professor der Hebammenklinik und nach
Seyferts Tod im Jahre 1870 ordentlicher Professor der irztlichen
Klinik, 16 Jahre lang leitete er sie so, wie er sie von Seyfert iiber-
nommen hat. Die Mortalitit an Puerperalfieber in der Klinik war
eine der drgsten zu Semmelweis’ Lebenszeiten, sie betrug z. b. im
Jahre 1858 13,07%,. Semmelweis hat diese grauenhafte Mortalitit
an der Hebammenklinik zur Zeit der Strengschen Ara in seinen
,.Offenen Briefen” an alle Professore zu Strengs grosser Schande
besonders hervorgehoben.

Im Laufe der Jahre hat dann Streng — wenn auch langsam und
der Not gehorchend — seine Ansichten nach und nach geindert
Es ist bekannt, dass schon zu Seyferts Zeiten und noch mehr wih-
rend der Strengschen Ara auf der Hebammenklinik, als diese
Miasmatiker noch sich lirmend gegen die Semmelweischen Lehren
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ereiferten, sie sich in Wirklichkeit bei ithrem Regime schon nach
den Semmelweischen Regeln gerichtet haben, wenn auch unaus-
gesprochen. Sie hérten auf mit dem Besuch des Seziersaales und
trachteten nach allgemeiner Reinlichkeit. Streng hat langsam die
Semmelweissche Wahrheit zu begreifen begonnen und aus dem
jahrzehntelangem hartnickigem Widersacher wurde nach und nach
ein iiberzeugter Semmelweisanhinger. Im Jahre 1871 wurde er
nach Seyferts Tod (1870) Vorstand der drztlichen Klinik und sein
Widerstand gegen das Semmelweisregime hat langsam aufgehort.
Im Jahre 1884 wurde Streng zum Rektor gewdhlt und in seiner
Inaugurationsvorlesung verkiindete er demonstrativ und deklarativ
seine vollkommene Bekehrung zur Semmelweisschen Wahrheit.

Das hat allerdings die Schande derPrager geburtshilflicher Klinik
und Schule nicht zugedeckt und nicht gutemacht, denn es dauerte
37 Jahre nach Semmelweis’ grundlegenden Entdeckungen (1847)
bis sich die Prager Schiule nach beschimenden Perioden, mit dem
gleichgiiltigen Jungmann beginnend, {iber den genialen Kiwisch
den agressiven Scanzoni, iiber die falschen Statistiken Seyferts und
iiber den hartnickigen Streng, sich zur Semmelweisschen grossen
Wahrheit durchgerungen hat. Aber zur Zeit der letzten Lebens
jahre Strengs erschienen in Bohmen noch Publikationen, ja
sogar auch Lehrbiicher (wie z. B. das von K#iZek im Jahre 1876)
mit Lehren iiber das Puerperalfieber voll von Sitzen iiber den
epidemischen Charakter des Puerperalfiebers.

Eine entscheidende und tatsichlich endgiiltige Wendung trat
nach Ankunft Karl Pawliks ein und mit ihm zog strengste Asepsis
in die Prager geburtshilfliche Schule ein und mit seinem Auftreten
verschwand das Puerperalfieber aus den Gebiranstalten Bohmens
und Mihrens definitiv und ein fiir allemal.

Zur Prager Opposition gegen Semmelweis gehérte nicht nur
die geburtshilfliche Schule. Ihr gesellten sich auch Professoren
anderer Ficher hinzu. Der bedeutendste, talentierteste, origi-
nellste, aber auch kimpferischeste unter ihnen war Professor Josef
Hamernik hervorragender Internist, Skeptiker und bekannter
therapeutischer Nihilist, in medizinischen Angelegenheiten sehr
einflussreich und auch bei der Wiener k. k. Gesellschaft der
Arzte hochgeschitzt. Hamernik war ein sehr populirer, beim
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Volk beliebter Arzt. Seine Beliebtheit hatte neben seinen nicht
alltiglichen irztlichen Qualititen auch einen politischen Hinter-
grund. Er war nihmlich ein begeisteter Patriot, Kimpfer fiir die
biirgerlichen Freiheiten und fiir die Lehrfreiheit. Er war Revo-
lutionir, der sich im Jahre 1848 und den darauffolgenden Jahren
politisch stark osterreichfeindlich engagiert hat. Er wurde des-
wegen im Jahre 1853 wegen seiner grob materialistischen, ver-
heerenden Wirkung auf die Studentenschaft seiner Professorenstelle
enthoben und gezwungen, sich in noch jungen Jahren [43] ins Pri-
vatleben ziiruckzuziehen. Er wurde spiter dann auch Abgeordneter
des Landtages des Kénigreich Béhmen.

Hamerniks oppositionelle, ja sogar kimpferische Einstellung
gegen Semmelweis ist bekannt, er machte kein Hehl daraus,
sondern verkiindete sie oft und ostentativ. Schon 1870 schrieb er in
die ,,Deutsche Klinik’ ,,. . die Behauptung dass das Puerperalfieber
durch Ubertragung von Leichenteilen in die Wéchnerin bei ihrer
Untersuchung enstehen soll, ist volkommen irrig und wilkiirlich”
... Beispiele aus der Praxis sind mehr als beweisend dafiir,
dass die Lehre als ob das Kindbettfieber aus Leichen auf die
Wochnerinnen iibertragen werden kdnnen, nicht akzeptiert werden
kann. In seiner kleinen Schrift , Uber die ansteckende Krankhei-
ten’” verfasst iiber amtliche Aufforderung fiir den Landtag des
Konigreiches Bshmen im Jahre 1866, also schon nach Semmelweis’
Tod, als sich seine Lehre schon siegreich in der Welt zu verbreiten
begann, schrieb Hamernik mit einem boswilligen Beigeschmack
eines verdrossenen alten Griesgrams: ,,...die Aunsichten des vor
Kurzem in der Irrenanstalt verstorbenen Professor Semmelweis.
miissen als Zeichen krankhaften Denkens aufgefasst werden. ..
Die irrtiimlichen, irrigen Ansichten Semmelweis’ sind aus tierdrzt-
lichen Theorien entwickelt worden...Was das Kindbettfieber
(febris puerperalis) anbelangt, muss ich noch besonders daran
erinnern dass ich einige entscheidende Versuche sie auf gesunde
Wochnerinnen zu {ibertragen ohne jeden Erfolg durchgefiihrt
habe” (entsitzlich!) ... Und dass also dieses Fieber in keiner
Weise als ansteckend betrachtet werden kann'’, Und im Jahre
1866 als sich Hamernik im Landtag zu den Projekten des.
Baues einer neuen Gebiranstalt zu dussern hatte, schrieb er ,,Die
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Projekte sind Ausdruck einer gewissen amtlichen Lehre, oder
besser gesagt einer gewissen Theorie. Diese Theorie wird das Land
100 000 Gulden kosten ... Verschiedende Komissionen, die iiber
den Bau beraten haben, waren der Ansicht, dass das Puerperalfieber
in irgendeiner gegenseitigen kausalen Abhingigkeit von den
Gebiranstalten steht und dass es eine ansteckende Krankheit ist . . .
Ohne jede Schwierigkeit kann bewiesen werden, dass 1. das Puer-
peralfieber, wo immer es vorkommt, mit den Gebiranstalten in
keinem weder gegenseitigen, noch kauselem Zussamenhang steht
und 2. kénnen die kranken Wdchnerinnen schon vor ihrem Eintritt
in die Gebiranstalt von dem Puerperalfieber ergriffen sein, worauf
sie in der Anstalt weiter krank sein, ja sogar sterben kénnen. ..
Gebiranstalt und Kindbettfieber sind nur zufillig nebeneinander
gestellt und sind in keiner weder gegenseitiger noch kausaler
Verbindung miteinander’’. Zu gleicher Zeit dusserte sich Hamernik
iiber Virchow, der zur Expertise iiber das Bauprojekt angefordert
wurde, dass ,,Virchow zwar Anatom, aber als Arzt keine Auto-
ritit sei’’.

Hamernik war — das muss in Anbetracht seiner antisemmel-
weisschen Einstellung mit Nachdruck konstatiert werden — in
seiner Jugend ein hochgebildeter und fortschrittlicher Arzt, aber
im Laufe seines Alters wurde aus ihm, vermutlich unter dem
Einfluss der Suspension von seiner Professur ein verdrossener,
giftiger, zanksiichtiger Greis, der allem Fortschritt in der Medizin
ablehnend gegeniiber stand. So z. B. als er als anerkannte Autoritit
von der englischen Regierung zur Meinungsiusserung aufgefordert
wurde iiber die Absicht in England die gesetzliche Impfpflicht
gegen die Pocken einzufiihren, sprach er sich strikt ablehnend
dagegen aus und machte unter Anderem die giftige Bemerkung,
dass Jenner fiir seine Entdeckung von der Regierung 20 000 Pfund
Sterlinge erhalten hat und dass ,,seine Theorie vollkommen will-
kiirlich ist, ... dass verschiedene Erwigungen iiber das durch
Impfung mit Kuhpocken niemals erreicht werden kann, was
verschiedene Spekulanten zu erreichen glauben’ ...

So also urteilte einer der gréssten drztlichen Autorititen der
damaligen Zeit in Béhmer iiber die bedeutendsten Fortschritten
der Medizin des 19 Jahrhunderts — wenn wir die Listerschen Anti-
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sepsis und die Mortonsche Erfindung der Narkose unerwihnt
lassen — tiiber Semmelweissens Sieg iiber das Kindbettfieber und
iiber Jenners Sieg iiber die schwarze Blattern.

Fiir uns ist es heute unbegreiflich, dass Prag in der Zeit seiner
medizinischen und wissenschaftlichen Biiite in Fragen des medi-
zinischen Fortschrittes ganze Jahrehnte lang sich auf beschimenden
Irrwegen befunden hat.

Es wire aber unrichtig und bis zu einem gewissen Grade
ungerecht, wenn aus dem Vorhergesagten der Eindruck entstiinde,
dass die gesamte Prager Fakultit derselben Ansicht war, wie die
obgenannten Professoren, dass alle {iberzeugt waren, dass die
Semmelweisschen Entdeckungen nutzlos sind und weder einen
wissenschaftlichen, noch einen praktischen Wert haben.

Nein! Auch in Prag gab es zu Semmelweissens Zeiten Gelehrte,
die mit seiner Lehre voll einverstanden waren.

Wir nennen an erster Stelle Johann Baptist Chiari Es ist der-
selbe Chiari, bei welchem Semmelweis in den Jahren 1842—1844
seine praktische Ausbildung in der Geburtshilfe erworben
hat, so dass ihm im August desselben Jahres der Magistertitel
der Geburtshilfe zuerkannt wurde. Chiari war zu dieser Zeit
Assistent auf der Kleinschen Klinik und war ausserdem Kleins
Schwiegersohn, Nach Kiwischs Tod wurde er Professor der Prager
Arzteklinik, wirkte dort aber nur kurze Zeit und kehrte 1854 nach
Wien zuriick als Professor am Josefinum, ist aber kurz darauf an
Cholera gestorben. Chiari hat Semmelweis gut gekannt, er kannte
ihn als fleissigen, wissenschftlichen Arbeiter und war vom Anfang
an von der Richtigkeit der Semmelweisschen Entdeckungen und
Ansichten vollkommen iiberzeugt. Und das ungeachtet dessen,
dass Professor Klein, sein Schwiegervater und Semmelweisscher
Chef dessen Erfolge mehr als skeptisch betrachtete, sie fiir rein
zufillig hielt und sich mit einem nachsichtigen Licheln iiber sie
dusserte. Er widmete ihnen keine besondere Aufmerksamkeit und
trachtete eher ithren Wert herabzusetzen, als Semmelwels bet seiner
strebsamen Arbeit zu unterstiitzen. Chiari hatte dagegen volles
Vertrauen zu den Semmelweisschen Erfolgen und als er dann
1854 nach Wien zuriickkehrte, publizierte er zur Verteidigung der
Semmelweisschen Wahrheit einige sehr demonstrative Fille von
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Puerperalfieber, wie er sie wihrend seiner Prager Titigkeit erlebt
hatte. Bedeutungsvoll an seinen Publikationen war, dass Chiari
genaue Anweisungen hinzugefiigt hat, wie die Titigkeit einer
Gebiranstalt zu organisieren ist, sowohl in persénlicher, wie in
technischer Hinsicht, um das Eindringen von zersetzen organischen
Stoffen in den Koérper der Frauen zu verhindern.

Weiter ist bekannt, dass der hervorragende Pathologe der Prager
Fakultit Viclav Treitz (er starb durch Selbstmord mit Zyankali),
bei dem auch Breisky als Medizinstudent praktizierte, sich in Gegen-
satz zur Prager geburtshilflichen Schule fiir die Semmelweissche
Lehre eingesetzt hat und im Widerspruch beinahe zu der ganzen
Prager Fakultit immer den infektitsen Charakter des Puerperal-
fiebers in Sinne der Semmelweisschen Lehre verteidigt hat. Viel-
leicht sind Treitzens Ansichten auch durch den Umstand beeinflusst
worden, dass der ,,grosse’”’ Pathologe Rokitansky, mit den Semmel-
weisschen Entdeckungen nicht nur iibereinstimmte, sondern so-
Zusagen {iber Semmelweis das Patronat hielt.

Schliesslich gab es an der Prager Fakultit — laut Semmelweis’,
eigenen Behauptungen ,,einen einzigen Verfichter seiner Lehren,
und das war der Internist Anfon Jaksch von Wartenhorst”. Profes-
sor Jaksch war nach Aussage seiner Schiiler ein ausgezeichneter
Lehrer und Propagator der Skodaschen Auskultation und Perkussion.

Leider gab es sehr wenig solcher Stellungnahmen zugunsten der
Semmelweischen Sache Man kdnnte sie an den Fingern einer Hand
zihlen. Alles andere war in Opposition und das wissenschaftliche
Prag hat sich zu Semmelweis weder wihrend seines Lebens, noch
sehr lange, ganze jahrzehntelang nach seinen Tode, bekannt. Es
bekannte sich nicht einmal damals, als die Semmelweisschen Ge-
danken bereits die ganze geburtshilfliche Welt erobert hatten und in
Prag noch immer Hunderte und Hunderte von jungen, gesunden
Frauen nur deswegen starben, weil sich niemand gefunden hat, der
mit dem damals allerdings schon totem Semmelweis mit donnender
Stimme gerufen hitte ,,Genug des Mordens! Macht euch die Prin-
zipien der geburtshilflichen Reinlichkeit zu eigen, wie sie Semmel-
weis lehrte und Tausende Frauen und Tausende Minner und
Familien werden Euch segnen, dass ihr den Minnern die Gattinen
und den Kindern die Miitter gerettet habt”,
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UJABB ADATOK
BUDA HOFORRASAINAK TORTENETEHEZ

frta: PALLA AKOS (Budapest)

Nehéz feladat a budai hévizek torténetérdl értekezni, mivel azt
bdségesen feldolgoztik mind a szakirék, mind a tdrténészek.
Ami lehet8ségként kindlkozik, nem mds, mint kiemelni a maltbél
azt a kevés adatot — ami bar szerény és nem ismeretes, — hogy
bizom abban, hogy e néhiny ij adat a hatalmas irodalom mellett
mégis szolgalatira lesz célunknak. Az ismertetés soran nem keriil-
hetem el, hogy kévetelményszerdi ismétlésekbe ne bocsitkozzam,
ezt azonban azért kell tennem, mert a fejl6dés vonala csak igy
lazithaté még, s mindaz amit bemutatok, igy olvadhat fel egy hata-
rozott, de mégis mozaikszer{ien ibrazolt képbe.

Nem tarthatok igényt eredetiségre, de tudom, hogy hasonlé fel-
adat esetén, ilyen nagy maltd targgyal kapcsolatban ma mir min-
denkinek ez az osztilyrésze.

Célom nem mis, mint felébreszteni az alvd ismereteket és ennek
soran bemutatni néhiny j adatot, hogy a magyar fiirdGtorténet
ezzel is gazdagodhasson.

Evezredeket atfogé malt ismertetésekor mindazokat a tudomanyos
lehet&ségeket fel kell hasznilni, amelyek egy kérdés nagysigit
lemérik, valoszertiségét igazoljik. fgy azutin a kérdések megolddsa
érdekében, a feladat szolgilatdban, a torténelmi hattér kivetitése
céljabol is tobb tudomanyagra kell tAmaszkodnom.

A vallalkozas nagy, mert Buda forrdsainak és fiirdSinek torténete
rendkiviil hasonld vagy majdnem azonos a torténeti korok vitathaté
és kodos emlékeivel,
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A geolégia megillapitisa szerint ,,a foldtani jelenkort megelézd
idékben a budai fiirdék termdlis vonala sokkal magasabban fekiidt a
maindl és az dtalakuldsok okdul sok olyan héforrdst tételeznek fel,
amelyekrél ma mdr nem is tudunk”. A kutatds sordn a foldtdrténeti
adatok vizsgalata adja most keziinkbe ezt a gyengén vilagité mécsest,
amelynek fényénél a mai ismereteink alkalmazdsival igyeksziink
visszaallitani egy kornak, egy helynek &storténetét. EbbdSl az
kovetkezik, hogy a szemlélet tagulisa idénként még a helytorténet
atirasat is parancsold sziikségként rendeli el, mert ezt kell tenni
az tjabban keletkezett és megismert anyag figyelembevétele alap-
jdn, a modern kutatisok tirgyi bizonyitékatnak felhasznalasival.

Ha Buda és kdrnyéke folyamatos fejlédésérdl emlékeziink, hiba
lenne a kezdetet, amely kétségen kiviil hidnyos, figyelmen kiviil
hagyni, noha ez csak analogidkra tdmaszkodik és tovabbiakra nyujt
alkalmat. Kérdésként meriil fel, miként keletkeztek a vidék forrasai,
miként ismerte meg az ember és hogyan 1éptek be a hévizek a
tagulé ismeretekkel az emberi kultirdba?

A mult homalyba boritja a budai melegforrasok elsS felfakadasa-
nak koriilményeit és id8szakat. Feltehetd és valdszinfisithetd azon-
ban, hogy ez a koriilmény a trachit kitdrése utdn allott be anndl is
inkabb, mivel postvulkdni hatds észlelhet§ szamos savanyuviz, szén-
sav és kénes forrisban.

Ismert lehetett a csiszolt k8korszak emberének életében, hiszen
effajta telepiiléseknek ilyen természeti eldnnyel e korban feltétleniil
szerep jutott; példa erre a tatai héforrdsok kérnyéke. A teriilet,
vagy egy teriilet, vagy az Osszesség torténete pedig akkor kezd8dik,
amikor ott feltlinik az ember, majd annak kultdrhagyatéka kimu-
tathato.

A rendelkezésre 4llé leletek mint bizonysdgot igazoljik, hogy
a Duna jobb partjin el8t6r8 héforrdsok virdgzd telepiiléseknek
vetették meg az Utjat a Szentendrei szigett8l Csepel déli csiicskéig
80— 100 km hossztisagban.

Peregnek a szazadok a neolitkor emlékei utdn a bronzkor hagyatéka
jelentkezik egészen Obudaig. Leleteket tir fel a kutatds a Gellért-
hegytdl északra, az Attila kdriit és a Tabin lebontott hizainak
udvarain, majd a Rac fiird8 szomszédsigaban, ahol a felfakadé for-
risok nem c:13edték befagyni sosem az elmocsarasodott kornyéket.
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A Gellérthegy déli oldalan levs barlangok emberi telepiiléshelyek vol-
tak és mintilyenek, 8sszefiiggésben allhattak a Siros fiird§ hévizeivel.

Id8szamitisunk eldtt 1000—1300 esztendSvel lassan letinik a
bronzkor és helyét a hallstatti kultiira, a vaskorszak foglalja el;
a délrdl északra haladd népek, az illir-pannonok periddusa kévet-
kezik, és tart egészen id&szimitasunk elStt kb. 100 évig. Ezutin
Gjabb nép, a kelta 1ép e foldre, vonulasi irdnya nyugatrol kelet felé
tart. Késébb pedig, amikor a vildguralomra térekvé Rémanak
Pannonia is behodol, akkor e helyen megtelepedve mar a kelta nép
eraviscus torzsét taldljak. ,,Csondesen alkoté népek kizé tartoztak,
6k raktdk le févdrosunk alapjait.”” Mivel pedig a viligpolitikiban
jelentds szerepe volt a hatalmi térekvéseknek, Pannonia déli részén
laké illir-kelta népek allandé hibortskodasa {itkézésbe keriilt a romai
hatalmi térekvésekkel, majd ellentétbe a vilagpolitikdval, amelynek
hadiszati, kereskedelmi és f8leg gazdasigpolitikai érdekei kozvetlen
kapcsolat 1étesitését kovetelték északi tartomdnyaival. Ezért e nép
meghdditasa lett a cél.

Augustus végrendelete errdl a kdvetkezbket Srizte meg: ,,Panndnia
népeit, akiket az én uralmam el6tt a rémai nép még sosem héditott meg,
legydzte Tiberius Nero, aki akkor mostohafiam volt és akkor a limest
kitdlta egészen a Duna folyam partjdig.”” Ez az esemény, a Driva—
Sziva kozének megszallisa id8szamitisunk 9. évében tdrtént.

A rémai kultira nem irtotta ki az Gslakossagot, azok tovabb élték
elszigetelt életitket a Ric fiirdS kérnyékén, a Gellérthegy déli lan-
kiin egészen Budafok hatirdig. E hely volt Aquincum kelta
Gse, amelynek nevét el6bb latinosan az ottani 5 hévforrds utin aqua
quinque utin szdrmaztattdk, majd kiilonboz8 megallapitisok kelta
eredetet igazolnak, ,,ac-ink”, a b8 viz név alapjin indulnak ki. Végiil
a nyelvtudomany azt igazolta, hogy e sz6 illir eredetd és mint ilyen
acinco sz6bdl szarmazik, amely a vidéknek bévizd forrisaiban talal
magyarazatra. Miutdn pedig a leg(yabb kutatisi eredmények meg-
erdsitették Tacitus Allitdsait; ma mdr az eraviscusokat illir szarma-
zastiaknak tartjdk, ezért tehat a névadisban valdszindleg az illir
sz6 lehet a legmegkdzelitdbb. Egyes kutatok szerint a Gellérthegy
kornyéki illir-kelta székhely nevet a rémaiak kolcsdnvették és
alkalmaztik az északfelé alapitott katonai tibor mellett keletkezett
polgéri varosrészre.
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A rémai civilizacié okszerfien kiterjedt Pannénidra és ez hozza
1étre az italiai tipust fiird8épiileteket mind a katona, mind a polgar-
varosban annil is inkibb, mivel Aquincum kultirija nem marad-
hatott el mis korabeli municipilis rémai varosétél.

Aquincum hegyvidékébdl fakadd szamos forrds sokkal ismertebb,
mintsem arrd beszélni kellene, egyébként azt tobb monografia
b8ségesen feldolgozta.

Kézismert tény, hogy a polgari élet fellendiilését nyomon koveti
mind Pannénidban, mind Dacidban a fiird&élet kialakulasa. E két
tartomanyban igen sok emlék 8rzi a hévforrdsoknak terdpids cél
szolgalatdban vald hasznalatit. Fogadalmi oltirok: Nymphis medi-
ces: Nymphis Perennibus, Fontibus Calidis felirattal mind beszédes
megnyilvinulisai a rémat mitoldgia perszonifikild értelmezése
gyanant magyardzott gyogyforrisok irant tiplalt halinak. A gyé-
gyitd hatés feltétlen ismeretét bizonyitjak Mehididban (ad Mediam)
megtalilt feliratos fogadalmi oltirok, amelyek szdvege hatarozot-
tan dicséri a meleg forrasok gyogyitod erejét és ebbdl folyd halra
késztetd jotékony cselekedetét. Ilyen és hasonld feliratd fogadalmi
oltirok véltozd mondokajh, de mindig azonos céld szoveggel Panno-
nia, és Ddcia tébb helyérdl ismeretesek.

A Buda kérnyéki forrdsok életében ez a korszak az elsd, amelya
fiirdSkultiraba lendiiletet visz, s innen ma mar tébb mint tiz rémai
kori fiird6t ismeriink, amelyek kozott katonai, polgari és magin
célokat szolgildk is vannak.

A szakirdk kordbbi megillapitisai a gydgyitd hatisokat illetSleg
feltevésekre voltak alapozva, javarészt empirids legenddban leltek
magyarazatot, ma ez tudomainyos bizonyossag.

A rémai korbol szdrmaz6 nagyszami halalkodé felirat tantisigan
tilmendleg érdekes megemliteni a Taborhegyen 1929. évben kidsott
mumiasirt, Effajta sirlelet, illet8leg a mumifikiciénak ez a médja a
mi f6ldrajzi fekvésiink alatt mindeddig ismeretlen volt. ,,4 tdbor-
hegyi mimia 158 —159 cm magas, 50— 60 éves iregasszony volt,
mégpedig Bartucz megdllapitdsa szerint az alpi rassz (homo alpinus)
alak korébe tartozott. Néhdny fogon fogké, a két térdizilletben pedig
elérehaladt kiszvényes csontlerakéddsok ldthatdk. Utébbi nyomai a
vaéll, kinyok és kéz iziileteiben is felismerhetdk.” A mumifikilds mod-
jardl feltételezik egyes szakemberek és kutatok, hogy a halott Réma
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déli vagy keleti tartomdnyaibdl szadrmazott és talin {ziileti bajira
kereshetett élete soran enyhiilést a budai lankik oldalaibél fakadd
héforrdsoknal.

Nem lehet dltaldnossagban véleményt mondani a lelet 4ltal bizo-
nyitott vagy feltehetd kizardlagossig mellett, mivel mindeddig
tovabbi esetek nincsenek. Feltehet8, hogy tobb hasonld betegség-
ben szenvedd hasznalta a meleg forrdsokat — a mai napig azonban
csak egy ilyen sir tartalma ismert.

Fiiggetleniil azonban minden rekonstrukciétél, az a tény, hogy
Aquincum fiird&i ebben az idSben inkibb a testkultuszt és a tisztal-
kodast, s majd csak misodsorban szolgiltdk a gydgyitast.

A fiird8k és héforrisok életének fellendiilése arra a korra esik,
midén Roéma az északi barbirok, a germénok és a gétok nyugatrél
délfelé vonulisa miatt egyre nehezebben tartja hatdrait, igy ezért
eldbb Diciit adja fel, majd a IV. szizad vége felé kivonult Pan-
n6nidbédl is.

A hatalmas rajokba érkez8 barbir tdrzsek a népvandorlds sziza-
dai alatt a megmaradt forrdsokkal nem térddtek, rombolidsokat nem
végeztek, s6t az elhagyott Aquincum a IX, szidzadban még jelentds,
fold feletti maradvinyokkal rendelkezett.

A magyarsag letelepedésének els§ szdzadai elsuhannak a héforra-
sok felett s azok torténetével nincsenek vonatkozisban. A magyar-
sag egészségiigyl vonalin nincs adat arra vonatkozolag, hogy a viz-
hasznalat terén akdr tisztilkoddsi, akdr egészségiigyi célbol hala-
dottabb lett volna, mint az ismert vildg birmelyik tagja. Kétségtelen,
hogy a vizben b8 orszigban kell§ tisztilkodasi lehetdség allt ren-
delkezésre, amely az egészségiigy terén a késébbi idSkben bdven
megmutatkozik, azonban a rémai X, szizadban még a letelepiilés
hajnaldn vagyunk.

A magyarorszigi fiird6k I. Istvin kordban a xenodochiumok
mellett sziiletnek tisztilkodds céljabol a betegek, az utasok és a
zardndokok részére. Anonymustdl kezdve szizadonként elég gyér
a megnyilatkozds és a Névtelen agy emlékezik meg a h&forrasokrdl,
hogy ,,miutdn a magyarok dtkeltek a Dundn, tdbort iitéttek a felhé-
vizekig".

Rémai II. Orban pépa a XI. szdzadban Veroniban kiadott bul-
l3jiban a Jinos Lovagok objektumat, amely a Csaszar fiird8 terii-
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letén volt, 2 kdvetkez8képpen emliti meg: ,,Ecclesia S. S. Trinitatis
de aqua calida.”

I1. Endre 1212-ben kelt oklevelében Buda kiils§ hatarait ,,inter
Budam et calidas aquas” Zsatja meg.

A Margit-legenda megemlékszik szent Erzsébet asszonynak
ispotélyardl az alsé hévizek mellett, amely Rudas vagy Siros fiird8
helyén lehetett, A Margitsziget és az azéta megsziint fiird8sziget
asvanyviz-forrasainak esetleges korabeli hasznilatirél nincs pozitiv
adat,

A korszakok viltozd szellemére vonatkozban jellemz8ként meg-
emlithetd, hogy az 1582-ben megjelent Galgéei Naptar a kdvetke-
z8ket mondja ,,az fordés és hdzaskodds ritka legyen”.

A Debreceni Kalendirium 1619-ben még ennél is hatdrozottab-
ban szél ,,a firdd és akdrmely vérvétel nem haszndl attdl Grizkedgyél”.

A kalendédriumi tanicsok természetszertileg egy kornak, egy ré-
tegnek a felfogisit tolmacsoltik, hogy azonban olvaséjuk miként
fogadta e javaslatokat, erre nincs adat.

A fiird8ket illetSleg az Anjouk uralkodisa alatti id8bdl szarmazik
két irott emlékiink, Georgius Balneator felhévizi lakos neve 1322-b6l1
és a Budai Torvénykdnyv utalisa, amelybdl csak a benniinket
érdeklS cimrész maradt meg ,,Balnaetores, von dem pader’” megje-
161ések alatt.

Idegen szerz8t8l Zsigmond idejébdl szirmazik az els§ hiteles
irott adat. Bertrandon de la Brocquiére bourgognei lovag, aki
1432-ben az Alpokon it Velencébe és innen pedig a tengeren a
Szentfoldre utazott, majd onnan visszatértekor a szirazfoldi utat
valasztotta. Utazasirdl napléjdban a kovetkezdket jegyezte fel:
»Buda Magyarorszdg févdrosa hosszasan elnyild hegyen dll, kelet-
felé a Duna folyik, nyugati oldaldn négy vilgy teriil el (a mai Krisz-
tinavéros), délen nagy palota teriil el, amely a kapu felett uralkodik,
e palotdt a csdszdr kezdte épiteni, amely befejezése utdn nagyszerd
leend és erds (1n. friss palota). Ezen az oldalon, de a falakon kiviil
igen szép meleg fiird6k vannak, a keleti oldalon is van néhdny, azonban
ezek nem érnek annyit, mint a tobbiek.” . .., A Buda kérnyéke rend-
kiviil kies, a talaj pedig mindennemit élelmiszert bdségesen szolgdltat,
kiilondsen kitiiné a fehér bor, amely tiizességét a szdmos meleg fiirdé-
tél és az azokban levd kéntél kapja.”
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Buda életének fellendiilése Matyas korara esik, azonban ebbél
az 1d8bdl, tirgyunkat illetSleg nincs adatunk, pusztin Oldh Miklss
1536-ban Megjelent Magyarorszag leirasa c. mfivére timaszkodha-
tunk, amelyben a kovetkez8ket irja: ,,Buddtil délre emelkedik a
Gellérthegy, honnan a szent piispokét letaszitottdk. E hegy tovében a
Dunatdl mintegy hisz lépésnyire gydgyerejii meleg forrdsok fakadnak.
E forrdsok koziil egyeseket kirdlyi forrdsoknak neveznek az ittlevd
kirdlyi fiirdé miatt.”

A felhévizi csoportrdl a kovetkezd moddon emlékezik meg:
A szabadban van hdrom vagy négy helyen tibb meleg fiirdd is,
amelyek csoddlatos mddon gycgyité erejliek. Némelyek ezek koziil a
Duna partjatdl alig tiz lépésre vannak, egészen szabadon és ezekben
szoktak a parasztok és szélémunkdsok fiiredni, nyakig, vdllig beme-
riilve.”’

1. Zsigmond lengyel kirdlynak (1506—1548), aki Matyas utdda-
nak Uldszlonak volt dcese, még kirdllyd tortént vilasztisa eldtt,
amikor tébb éven it Budin tartézkodott, szamaddiskdnyvei tesznek
tantisigot a felhévizi fiirdSkrsl, ahol 8 maga egy forintért, udvart
bolondja pedig tiz magyar ,,dendrért” igen gyakran fiirdétt.,,. ..
a balneo in calidis ubi dominus princeps balneatus est, dedi
1 flor...”

1502-b8l szirmazik Pierre Choque de Bretagne napléja, aki Can-
dalei Anna kiséretében j5tt hazankba és napléjaban megérokitette,
hogy Obuda és Buda kézott fiirdSket és 6t malmot l4tott, amelyek-
nek a kerekét a hegy tovében fakadé meleg forras vize hajtja. E fel-
jegyzések XII. Lajos francia kirdly felesége szamira késziiltek,
aki Ulaszld feleségének, Anndnak nagynénje volt.

A mohicsi vész utin, a tordk hodoltsag ideje alatt érik el a budai
flird6k reneszanszukat, megindul az épitkezés és a héforrasok mara-
déktalan kihasznilisa, amely szorosan 6Osszefiigg a mohameda-
nizmusnak a Kordnban megszabott egészségiigyl rendelkezéseivel.

Ennek az id8nek a torténetét leirtdk a korabeli katfdk, a kutatdk
és kommentditoraik kimeritSen feldolgoztdk, azért ez mellézhetd,
legfeljebb iddrendi felsoroldsuk litszik sziikségesnek. Majd meg-
emlitem a nyugati utazék leirisibdl azt, amit 8k a forrasokrdl és
fiird8krdl feljegyeztek.

A t6rok megszallis 13. esztendejében jir Budan Augier Gislain
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de Busbecq francia diplomata, aki a kovetkezSket jegyzi fel: ,,a torék
egyébiitt sem bardtja diszes épiileteknek, azok szerintitk kevély, hival-
kodd, gyarlésaguk tudatdiban nem levd lélekre mutatnak. Az ember
nem Orokké akar élni a foldon, Féuraik kedvelik a fiirdéket és kerteket”,

IV. Henrik utazé diplomataja Jacques Bongars 1583-ben jir na-
lunk, bir nem tartézkodott Budan, de az orszagot jol ismeri. A kdvet-
kez8ket mondja és reméli, hogy miive nyomdn a magyarok {51d;jiik
miiltjinak emlékeit ,,valldsos buzgdsdggal majd Osszegyiijtik és meg-
ismertetik a kiilfolddel”. Kivinsiga sajnos, lassan valésul meg,
pedig azdéta mar néhiny embersltd lepergett.

1591-ben bdré Vratislav emlékszik meg a budai fiird8ke8l. II.
Rudolf megbizasabol kovetség indul III. Murad szultinhoz, & a
kovetség kiséretéhez tartozik és a kdvetkezdket jegyezte fel: ,, Mialatt
a kovetek hosszabb ideig a pasdndl voltak, mi a térik fiirddket szem-
léltitk meg, s6t meg is fiirodtiink, A fiird6k nem messze attél a helytél
voltak, ahol a hajéink dllottak. A viz ezekben oly forrd, hogy az emberi
test alig dllhatja ki. A torokok a fiirdSk gyégyhatdsdt igen nagyra be-
csiilik, miért is azok tisztdntartdsdra nagy gondot forditanak. A fiirdé-
vendégek a kiszolgdldsért és kényelemért bizonyos dsszeget fizetnek.
A fiirddszobdk elétt nagy torndcok vannak, ahol padok dllnak, a fiirdé-
vendégek ruhdjdt itt Grzik. A torndc kiozepén széles mdrvdnymedence
lathato. Itt kell lemenni az alsé firrddszobdba, melynek belseje kerek,
kdpolndhoz hasonlit és tarka mdrvdnnyal van kirakva. A fiirdéme-
dence keriilete negyvenhdrom lépés, mélysége pedig csak akkora, hogy
kozéptermetii emberek nyakdig ér a viz. Ha azonban valaki nem akar
oly mély vizben lenni, az itt létez§ mdrvdny padokra, vagyis lépcsékre
dllhat. Ilyen lépcsdsor hdrom van, az elsén a viz mellig, a mdsodikon
a test kozepéig, a harmadikon pedig térdig ér. Aki azonban iuszni
akarna itt, azt is megteheti. Ugyancsak itt létezik kilenc kerek kamra,
melynek mindegyikében sdrgaréz csap van a falba alkalmazva, ezen
csapokon felvdltva hideg és meleg viz bocsdttatik be, ugyanily médon
eszkozlik a viz lefolydsdt is. Ilyen fiirdék Torokorszdgban nagy szdm-
mal léteznek, tovdbba kiilon dsvdnyvizfirddk is vannak, amelyeket
egészségiigyi szempontbdl haszndlnak.”

Ezekkel még nincs kimeritve a XVI. szdzad irisos anyaga, de
mint kordbban emlitettiik, mind a magyar, mind az idegen szerzSk
altaldban kozismertek, igy csak megemlékezésiikre tériink ki:
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Bonfini : Magyar Kroénika. Frankfurt, 1581.

Wernher : De admirandis Hungariae aquis hypomnemation.
Viennae, 1549.

Aasik Mohamed ben Amar benBajezid: Menasir al avalim. 1596—97.

Herberstein : Reisebuch. Basel, 1563.

Surius : Kurze Cronik., Kéln, 1574,

Lewenklaw : Neue Kronika. .. Frankfurt, 1595,

Héniger : Kronik. Basel, 1596.

Ransanus : Epitome rerum hungaricarum. Viennae, 1558.

A XVII. szazadbol szirmazd katf6k mdr joval béségesebbek és
azok sorat Istvdnffy : Regni Hungarici historia-jival nyitja meg.
E korszak miiveinek targyaldsi modjat dltaldban komplikicié jellemzi
vagy olyan utazdi fantizia, amely hellyel-kézzel valésig, de még
mindig nem kialakult szemléletre timaszkodd eredmény. Ilyen a
tdbbi k6z5tt a még ma is katfének hasznalt tdrdk ird, Eviia Cselebi :
Tarih 1 Szejjah (utazdsok tdrténete 1660—64) c. mfive.

A magyar forrisokrol, f8leg Budit illet8leg, a korai vildgirodalmat
Liber Endre : Budapest fiirdSviros kialakulisa. Bp. 1934. c. miivé-
ben sorrendbe szedte.

Els8ként emliti Bauer (Agricola) Gydrgy német szdrmazas(i orvos
1533-ban Bazelben megjelent ,,De natura eorum quae effluunt
ex terra’”’ c. munkajat.

Masodiknak Wernher Gyorgy korabban emlitett miive szerepel
1549-b8l.

Harmadik: Marco Della Fratte Velencében 1687-ben megjelent
Dell’aque minerali del regno Ungheria c. miive.

Kutatisaink alapjin e felsorolast helyesbitjiik, mivel a kovet-
kez8kben bemutatisra keriil8 két munka a magyar gyodgyforras-
irodalomban mindeddig ismeretlen volt és igy idSbeli helyére
Andreas Baccius keriilt, 1571-ben Velencében megjelent De thermis
<. miivével, amelyben b&ségesen foglalkozik a magyar és budai
héforrasokkal. Kényvében a benniinket érdekl8 budai részrdl a tobbi
kozott ezeket mondja: ,, .. . Est autem hic fons dictus purgatorium
Jjuxta rudam ad ripam Danubii ubi plures sunt calidarum venae
quae et balnea faciunt, ultra flumen et in ipso etiam flumine aliquae
quas inter hae sulphuratissime, ac fervidissimae saliunt ut nulli impune
contractendur. Nisi ubi ad margines lacunae, quam faciunt, ipsis
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Danubii aquis eo scatentibus temperatur, itaque usitantur aliquande
in balneis. De quibus et Manardus meminit.”

A kévetkezd szerzdS, Leonhart Thurneisser : Zehen Biicher von
kalten-warmen minirischen und metallischen Wassern, 1612-ben
Strassburgban megjelent mdve. Korinak megfelel8 szinvonalon
targyalja Paracelsus nyomain a gyogyfiirdSk természetes hatdsit
majd a forraselemzések kezdeti szemléletével kitér az asvanyvizek
egészségiigyi jelent8ségére, erejére és lelGhelyiikre. Magyarorszigot
illetSleg a Karpat-medence hegyeit ,,gazdagviziieknek’ nevezi, de
itt a hangsily f6leg az Erdély teriiletén elSbukkand forridsokon van,
Vildgosan, de elég sziikszavian emlékezik meg a tobbi kozétt egyik
budai forrasrél. ,,Und darnach bey der Stadt Ofen inn Hungern
(welches zum Wegfewer genennt eben diese att und eigenschaft in der
insich haltenden kriifte halber) mit fiirt.”

fgy tehit Leonhart Thurneisser miive a negyedik helyet foglalja
el, mig Marco della Fratte most az 6tddik helyre keriil.

Edward Brown londoni orvos miive, amelyet 1673-ban adtak ki,
nem balneoldgiai munka, hanem dtirajz, tehit ebben a felsorolis-
ban nincs helye, hasonléképpen Marsigli : Danubio — Pannonico
mysicus 1686-ban irt mivének sem. Ezutin kdvetkezik még Csiba
Istvdn nagyszombati jezsuita tanar Institutio historico phisica de ad-
mirandis Hungariae aquis, Nagyszombatban 1713-ban kiadott mive.

A fejl6d6 kultiira szerves velejardjaként a kdvetkez8 szazadban
erdsen megdagad a budat és altaliban az orszig teriiletén levs fiirdSk
és héforrisok irodalma. Zémmel ezek is, mint a korabbiak, nem sok
1jat mondanak, — unos-untalan kordbbi katf8ket ismételnek.
Az 6nallé mi, bar kevés szdmu, azonban mar jelentkezik. Tudo-
manyos kutatids eredményeként jelent§s tanulminyok és helytor-
téneti szempontbdl fontos irdsok latnak napviligot.

Ilyenek kozé sorolhatd mint kiilféldi szerzd Toll Jakab amszter-
dami orvos 1700-ban megjelent Uti levelei, amelyben dicséri a
budai fiird8ket, kimerits és b&séges leirdsat adja a Rudas fiirdének.

Az akkori tudomany szinvonalinak megfelel§ monografia Stocker
Lérinc: Thermographia Budensis, 1721-ben Budin megjelent
kényve, amelyet 1733-ban Dillmann Sebestyén plagizil, a dolog
természete miatt azonban mondanivaldjit misztikus homdlyos-
saggal kezeli,
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1737-ben adja ki Bél Mdtyds Notitia Hungariae novae historica
geographica c¢. mukajat, amelyben egyéni rendszerbe foglalja a
budai firddket.

Viros- és fiirdStorténeti szempontbdl jelentSs anyagot tartalmaz
Miller Ferdindnd Epitome vicissitudinum et rerum memorabilium
de libera regia ac metropolitana urbe Budenst 1760-ban Budin
kiadott mdve.

Jelent8s tudomanyos felkésziiltség birtokiban megirt munkanak
tekinthet§ Crantz 1777-ben Bécsben kiadott Gesundbrunnen der
Qesterreichischer Monarchie és 1778-ban megjelent Synopsis fon-
tium Austriae provinciarumquae subditarum c. mtive, majd Oester-
reicher Manes Jézsef a kés8bbi balatonfiiredi fiirdSorvos Analyses
aquarum budensium praemissa methodo prof. Winterl 1781-ben
Budan kiadott miive. Ez utébbihoz megjegyzendd, hogy egyes mai
orvostorténészek a szerzd valddi személyét illetSleg komoly adatok
birtokiban kételyt timasztanak.

VégsSként emlitem meg még Robert Townson Travels in Hungary
1797-ben Londonban megjelent munkdjat, amelyben rideg kri-
tikdval szamol be a budai fiirdSkben latottakrol.

A nagy kutatdk, Kitaibel és Linzbauer mikédése mir a szazad
derekira esik.

A zirszdban ismertetem a XIX. szizadban a budai fiirdSkben
jart nehiny nem mindig jészandékd kiilfoldi szubjektiv irdsat és
megjegyzését, amelyek szidmunkra még ma sem érdektelenek és
abban az id8ben kelléképpen vilagitjdk meg a biedermeier korrél
hangulatdrdl, szellemérdl alkotott ropke véleményt. Eredménye
résziinkre az volt, hogy a kiilfoldiek szdmara merevitett hotelportasi-
vélemény igy hangzott: ,,ne tovdbb Wiennél”. Ez természetesen szer-
kezetileg nehezebben volt 3sszefoghatd a nagy id8beni eltérés és az
ebben rejl§ sajatossigok miatt. Azonban a budai fiirdSk torténete,
életének valtozisa éppen azért viligosabb, mivel a fejl6dés kimu-
tathaté és igy magyarizhaté meg a kovetkez$ nehiny adat jogo-
sultsiga, amely a kor képének szempontjabdl a budai fiird6k minden
kenddzés nélkiili, igazi arculatit adja.

A gybégyforris és fiird8 jellege ma mir mds, mint a koribbi
szizadokban, most a biedermeierben a szdérakozds helyévé avatja a
zsiros polgéri jolét, s ez aldl alig-alig akad kivétel.



Mar Townson is megjegyzést tett a fiirdSkben litott meztelen
férfiakra. Részérdl ez mint érdekesség csip8s glinyra ad alkalmat,
Ugyantgy észreveszi ezt Edouard Thouvenell, a kés6bbi konstan-
tindpolyi francia nagykdvet 1833-ban. Ellitogat egy hires budai
fiird8be, a Csiszar fiirddbe és megiitkozik azon, hogy ott a meden-
cében a férfiak és nbk vegyesen fiirdenek, nem nagyon tdrédve az
illend&ség szabdlyaival, flirdés utan pedig a meleg vizt8l elbédultan
a medence szélén ruhitlanul fekszenek és alszanak.

Prosper Merimée, az ird, 1854-ben megbotrinkozik egy budai
fiirddn, amelyben a férfiak és ndk ruhatlanul egyiitt fiirdenek.

Id. Dumas Sdndor 1865 tdjan a szijhagyomany szerint, mivel
gyengéd szilak flizték a f8viroshoz, Budin tobbszér megfordult.
Ilyenkor az Arany Sasban, vagy a Csaszir fiird8ben lakott, mert
reumds ldbainak a Csiszar és Saros fiirdSk vize igen jot tett.

1873-ban Arthur Millaud Gjsgiré nagyon megcsodalja a Csdszar
fiird8t szép sétanyaiért, modern szalloddjaért, hatalmas tiszémeden-
céjéért, fényesen berendezett kidfiirdSiért és csoddsan tiszta meleg
vizéért. VezetSje, egy liberdlis férfia kozli vele, hogy a fiird§ a
kapucinusok tulajdona, akik Magyarorszigon nem jarnak mezitlab
és hajadonf8vel, nem fiivekkel és salitival tiplilkoznak, hanem jol
esznek, isznak és 8k gydntatjik a legszebb pesti asszonyokat.

Victor Tissot Ujsagirdt, aki 1880-ban jirt itt, emlitettem meg
végsSként, akinek minden rosszat kdszonhet a magyar idegenfor-
galom. Hatdsa hossza évtizedeken 4t érezhet$ is volt. Leirdsaiban
mondanivaléja talzd, szenzdcid-hajhisz, torzitja a valdsigot, téves.
adatai vannak, feliiletes, de mindezt szellemesen adja el§ és igy a
legmarkinsabban megragad, ez a kir okozé jelentSsége. frasa tobb.
kiadisban jelent meg, francia, angol és német nyelven. Ma termé-
szetesen e negativ jelent8ségérdl kir beszélni, mivel ezt az id6 mar
tillépte. Miive és annak kovetkezményei emléknek, rossz emléknek.
szamitanak.

Cinizmusdban {igyes 0jsdgirdi szemmel még arra is kitér, miutin
felt{inik neki, hogy a tisztvisel6k késdn jirnak be a hivatalba és a.
flird8k, sétaterek, kavéhizak, kaszindk egész nap tele vannak boldog,
halandékkal, akik dohinyoznak és élvezik az édes semmittevést,
Az a véleményiink, hogy Tissot hazijdban Pirizsban, ha lakisibol
kilépett az utcdra, csukott szemmel jirt és akkor is 1880-at irtak.
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E révid tanulmanyban azokat a feliileteket is érintettem, amelyek
ha nem is kiz4rélag Buda fiirdd8it illették, de meggy8zGdésem szerint
nem voltak kizirhatok, mint szorosan a tirgyat érintd vagy abbdl
kifoly6 kulttrtdrténeti adottsigok. Igy mindezekkel, mint az elfe-
lejtett multba tdrténd visszapillantdssal, fiirdSirodalmunkat 6haj-
tottam szolgalni.

(Irodalom a szerzdnél.)
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L’HISTOIRE DES EAUX THERMALES DE
BUDAPEST ET DE SES ENVIRONS
DEPUIS ’EPOQUE DE LA PIERRE
(NEOLITHIQUE) JUS QU’A NOS JOURS

PAR A. PALL A (Budapest)

Lorsqu’on se dispose a faire connaitre le passé, qui embrasse des

siécles, il fautemployer toutes les possibilités scientifiques, qui
mesurent la grandeur de la question posée, qui légitiment sa vrai-
semblance.

La tiche est difficile, car I'histoire des sources thermales de Buda-
pest et a travers de celle-ci I'histoire des bains est identique avec
les reminiscences nébuleuses des siécles réculées.

D’aprés les conclusions de la géologie la ligne thermale des bains
de Buda aux temps précedents I'époque contemporaine géologique
était située beaucoup plus haut qu aujourd hui et ces eaux thermales
sortent des dolomites du trias supérieur, qui forment les montagnes
de base de Buda. C’est pourquoi les experts supposent des sources
thermales beaucoup plus nombreuses, mais dont nous n’avons plus
de connaisance. Ainsi I’examen des faits de I'histoire géologique
nous donne cette veilleuse A peine luisante 4 la main, aux lumiéres
de laquelle nous nous efforcons 2 reconstruire I'histoire primitive
d’une époque, d’un lieu, en se servant de nos notions d’aujourd’hui,
Parlant d’un développement ininterrompu nous commetrions une
faute en passant le commencement, sans doute incomplet, bien
qu’il ne s’appuie en plupart que sur des analogies.

La question est, A quelle maniére naquirent les sources de Buda-
pest, quand furent-elles remarquées par 'homme et comment
entrérent-elles avec le développement de nos connaisances aux
services de la thérapeutique humaine.

L’obscurité du passé se répand sur le temps et sur les circonstan-
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ces de la premidre apparition des sources thermales de Buda, dont la:
température s'étend jusqu'a 43°—70° C, On peut supposer, que
cette circonstance se présenta aprés 1'éruption du trachyte. A cette
hypothése nous autorisent les effets postvulcaniques, qu'on peut
observer dans un grand nombre d’eaux minérales, d’eaux carbo-
gazeuses et des sources sulfureuses.

Elles étaient sans doute connues déja dans la vie de I'homme de
1'4ge de la pierre, étant donné, qu'une colonie primitive avec un tel
avantage naturel devait jouer sirement un rdle essentiel sous les.
circonstances primordiales, et cette supposition est preuvée par de
nombreux objets découverts en maints lieux. L’histoire d'un terri-
toire commence, quand "homme y apparait, puis quand on peut
démontrer le legs de sa civilisation. Alors, les découvertes donnent
la certitude que les sources thermales 2 la rive droite du Danube
servaient déja a I'Age néolithique comme base des colonies floris-
santes aux pentes des montagnes de Buda. Ces colonies se trouvent
dispersées dans une étendue d’environ 80—100km de I'ile de Szent-
endre jusqu’a U'estréme bout au sud de 'ile de Csepel.

Aprés les souvenirs de I'Age néolithique le legs de 1’4ge de bronze
se présente dans les parties de Budapest, 2 la rive droite du Danube;
la recherche nous donne des découvertes tant a la ville, que dans.
le voisinage du bain ,,Ricz”. A ce lieu les sources thermales sortant
du coteau, empéchaient pour toujours la congélation des environs:
marécageux, au méme temps que les grottes situées au coté sud du
Mont Gellért étaient des établissements humains et pouvaient étre
en connexion avec l'eau des sources venant du pied de la montagne.

1000—1300 ans avant notre ére disparait lentement l'4ge de bronze
et sa place fut prise par 'Age du fer, par la culture de Hallstatt et
suivit la période des Pannoniens Illyriens, des peuples avancants.
du sud vers le nord et dura jusqu’a 100 ans avant notre ére. Aprés
eux un nouveau peuple, les Celtes prennent pied sur cette terre.
La direction de leur migration tend de l'ouest a I'est. Et plus tard,.
quand la Pannonie se soumet aussi aux Romains, au ce peuple
désirant régner sur le monde, nous y trouvons établie la tribu
Eraviscus des Celtes. Ceux-ci appartenaient aux peuples calmes.
et productifs et c’'étaient eux, qui jetaient la base de la métropole.
hongroise.
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Les guerres continues des peuples illyriens-celtes, habitants
le sud de la Pannonie, étaient en collision avec la politique mondiale
des Romains, dont les intéréts stratégiques, commerciaux et sur-
tout ceux d’économie politique éxigaient 1’établissement des rela-
tions directes avec leurs provinces au nord, l'objectif devint ainsi
la soumission de ce peuple. Le testament d’Auguste notts en a
conservé le renseignement suivant: ,,Les peuples de la Pannonie,
qui avant mon régne ne furent jamais conquis par le peuple romain,
ont été vaincus par Tibére, & ce temps mon fils adoptif, qui poussa
alors les ,,limes” jusqu’a la rive de Danube.

Cet événement était 1'occupation du territoire entre le Drave
et le Save et sest passé en 9 apres J.—C.

La culture romaine n’extermina pas les aborigénes, qui conti-
nuaient de vivre leur vie isolée aux pentes suds du Mont Gellért.
Ce lieu a été le précurseur celte d’Aquincum. L'origine de son
nome a été dérivée d’abord du latin — aquae quinque —, d'aprés
les cinq sources thermales qu'on y trouve, puis de diverses déter-
minations plaidaient pour une origine celte. La linguistique tient
le mot ,,acinco” pour illyrien, ce qui trouve son explication dans
I'existence des sources riches en eau. Les derniéres fouilles affir-
ment les assertions de Tacite, d’aprés lesquelles les Eravisques
furent d’origine illyrienne; la qualification d’illyrien est ainsila
plus convenable. Les Romains ont emprunté le nom illyrien — celte
de la ville 3 I'environ du Mont Gellért pour U'appliquer 2 la ville
bourgeoise établie 4 coté du camp militaire, biti vers le nord,
puisqu’il y avaient aussi des sources. Par causalité la civilisation
romaine s’est étendue sur la Pannonie, et c’est elle qui a engendré
3 Aquincum, dans la ville militaire aussi bien que dans la ville bour-
geoise les bains du type d’Italie, rendus possibles par les nombreuses
sources qui sortaient de la montagne. L’extension de la ville bal-
néaire suit au développement de la ville bourgeoise; et maints
souvenirs gardent l'emploi des sources thermales pour usages
thérapeutiques. Les autels de voeu taillés de pierre & chaux avec
des inscriptions: Nymphis medicis, Nymphis perennibus, Fon-
tibus calidis, parlent vivement de la gratitude éprouvée pour les
sources minérales. Dans la vie des sources des environs de Budapest
cette époque est la premiére, qui donne d’élan a la culture balnéaire.
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Aujourd’hui nous connaissons plus que 10 bains des temps romains,
entre lesquels il y a des bains militaires, publics et privés.

Outre le témoignage des inscriptions de reconnaisance il faut
mentionner le sépulcre de momie, déterré au Mont Tabor 4 Buda
en 1929. Sous la situation géographique de la Hongrie était un tel
sépulcre jusqu’alors inconnu. La momie de Mont Tabor est une
vieille femme de 50—60 ans, d'une taille de 158-—159 centimétres
et appartlent a la race alpine (homo alpinus). Sur quelques dents
on voit le tartre dentaire et dans chaque articulation fémorotibiale
la concrétion osseuse, conséquence d’une goutte progressée. On
trouve les traces de cette derniére sur les joints de 1'épaule, du coude
et de la main, Vu la maniére de momification quelques explorateurs
sont d’avis, que la morte était proche parente d’'un commergant,
ou d’un soldat, originaires de 'est, vraisemblablement des environs
de la Mer Méditerranée, qui cherchait peut-&tre remédes i ses
maux goutteux auprés des eaux thermales. Bien que cela ne soit
qu'une hypothese, il y a encore un grand nombre des sépulcres
romains, qui ne sont pas déterrés, ainsi l'analogie nous manque.

L’essor de la vie des bains et des sources thermales tombe a
I’époque ou Rome défend ses frontiéres de plus en plus laborieuse-
ment A cause de la migration des Barbares du nord, des Germains
et des Gothes. Elle céde d’abord la Dacie, puis vers la fin du IV®
siécle elle se retire aussi de la Pannonie. Les tribus barbares arrivées
en troupes considérables ne s"occupaient pas des bains et des sources,
quittées pendant toute la durée de la migration, mais aussi, ils
n'y détruisirent rien. Au contraire, I’Aquincum abandonné disposa
encore au IX°¢ siecle des débris considérables.

Dans ce siécle, au début de 1'établissement de la nation hongrmse,
I'histoire passait au-dessus les sources thermales et n'avait aucun
rapport avec elles. Les aieux des Hongrois ne reconnaissaient leur
importance que plus tard.

Les premiers bains naquirent au temps de Saint Etienne, premier
roi hongrois (1000—1038) aupres des xénodochia avec le seul souci
de la pureté physique. A partir de I'antique chronique anonyme,
qui a été écrite vers I'année 1203, nous rencontrons i chaque siécle
des documents. «Anonymusp, 1’écrivain de la chronique se souvient
entre autres choses des sources thermales: « Les Hongrois, aprés
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avoir passé le Danube, ont établi leurs camps jusqu’aux eaux
thermales supérieures. »

Le pape Urbain II. (1088—1099) mentionne dans sa bulle éditée
a Verone l'objet des chevaliers de Saint Jean, situé 4 Buda sur le
territoire du bain « Csisze» a inci: «Eoclasia S, S. Trinitatis de
aqua caliday

André II., roi de Hongrie laisse par son brevet daté de 1212
creuser les frontiéres extérieures de Buda «inter Budam et calidas
aquas.»

Des temps des rois de la maison d’Anjou (1308—1395) provi-
ennent deux souvenirs écrits sur les bains. L'un est le nom d'un
habitant de la commune nommée Felhéviz (= Eaux Thermales
Supérieures), « Georgius Balneator » de I'an 1322, 'autre est le
rapport du livret de droit de la ville de Buda, qui contient droit de
de la ville écrit en 1413—1421. Nous en restait seulement l'en-téte
de la partie, qui est de l'intérét pour nous, sous la mention «Bal-
neatores, von dem pader»; toutes les dispositions de la section
sont perdues.

De Bertrandon de la Brocquiére, chevalier de Bourgogne, con-
seiller et premier écuyer tranchant du roi de France provient la
notice citée en bas. Il voyageait en 1432 par les Alpes 2 Venise,
d’ici par la voie de mer 4 la Terre Sainte et choisissait a son retour
la voie 4 travers le continent. Il notait de son voyage dans son journal
les suivants: «Buda, la capitale de la Hongrie s'éléve sur un mont
allongé, vers Uest coule le Danube, sur son coté ouest se trouve
une vallée profonde, au sud s’étend le grand palais, qui régne sur
la porte. Ce palais fut commencé 4 étre biti par 'empereur (Sigis-
mond) et, terminé, sera magnifique et fort. De ce coté, mais en
dehors des murs il v a de trés beaux bains chauds, du coté est se
trouvent aussi quelques-uns, mais ceux-ci ne valent pas autant
que les autres ». . .« Les environs de Buda sont extraordinairement
doux, le sol livre la nourriture surabondamment, le vin blanc est
délicieux et recoit son ardeur des nombreux bains chauds et du
soufre, qui s’y trouve. »

L’essor de la vie de Buda coincide avec 'époque du roi Mathias
Corvin (1440—1490), mais nous n’avons pas de ce temps des dates
convaincantes sur notre sujet, Nous ne pouvons nous appuyer
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que sur l'oeuvre de Nicolas Olah, archevéque primat de Gran
(Esztergom) parue en 1536 sous le titre « Description de Ia Hongrie »
ou il éerit: « Au sud de Buda s’éleve le Mont Gellért, d’oit on a
précipité le saint evéque. Au pied de cette montagne, 3 20 pas
environ du Danube, sortent des eaux chaudes minérales. Quelques-
unes de ces sources on appelle sources de roi 4 cause de bain royal
proche .. .» «En plein-air il y a en trois ou quatre lieux plusieurs
bains chauds, lesquels ont un effet salutaire prodigieux. Plusieurs
entre eux sont situés tout a fait librement a peine 3 10 pas de la rive
du Danube, et ot les paysans et les vignerons se baignent, plongés
jusqu’au cou, jusqu’aux épaules.»

On peut supposer que Mathias Corvin, le grand souverain
humaniste de la Renaissance, qui faisait batir et monter ses palais
luxueusement, puis créa la « Korvina», sa bibliothéque fameuse,
apprécia sfirement les bains et les sources aussi.

Le roi polonais Sigismond (1506—1548), frére cadet de Vladis-
las, du successeur de Mathias Corvin séjourna avant son élection
de roi quelques années a Buda. Ses livres de compte rédigés pendant
ce temps, nous rendent quelques témoignages sur les bains de Buda,
ot il se baignait souvent: lui méme pour 1 florin, tandisque son
fou pour 10 deniers hongrois. « A balneo in calidis ubi dominus
princeps balneatus est dedi 1 flor»

De I'an 1502 date le journal de Pierre Choque de Bretagne,
premier héraut d’Anne, de la fille du compte de Candale, Gaston
de Foix. Il arriva avec le cortége d'Anne de Candale en Hongrie
et éternisa dans son journal qu'il 2 vu 3 Obuda et Buda des bains
et cing moulins, dont les roues ont été poussées par I'eau des sources
chaudes sortantes au pied de la montagne. Ces notes ont été faites
pour la tante d'Anne, 'épouse de Vladislas; cette autre Anne était
mariée a Louis XII.

Pendant l'occupation turque (1526—1686) atteignent les bains
de Buda un haut degré du développement. Ils se batissent et l'ex-
ploitation compléte des sources thermales commence, ce qui est
étroitement lide aux doctrines prescrites dans le Coran des islamites.

Dans le 13° an de l'occupation turque le diplomate frangais,
Augier Gislain de Busbeq visite Buda et note ce que suit: «Le
Turc n'aime d’ailleurs non plus les batiments somptueux, il est
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d’avis que ceux-ci font preuve d'une dme orgueilleuse et préten-
tieuse, qui n'est pas consciente de son infirmité. L’homme ne veut
pas vivre éternellement sur la terre. Leur noblesse préfére les bains
et les jardins.,»

En 1591 le baron Vratislav rapelle les bains de Buda. Par ordre
de Rodolphe II., empereur de I'Autriche une députation se rend
chez le sultan Murad IIT, Le baron est dans la suite de cette dépu-
tation et note: «Pendant que les députés passaient un assez long
temps chez le pacha, nous visitimes les bains turcs, de plus, nous
v baignions. Les bains n’étaient pas loin de la place, oit nos bateaux
s’arrétérent. L'eau y est si chaude, que le corps humain la supporte
a peine, Les Turcs estiment beaucoup l'effet sanitaire des bains
et c’est pourquoi ils prendent beaucoup soin de leur nettoyage.
Les baigneurs payent une certaine somme pour le service et pour
leur commodité. Devant les salles de bain on voit des grands pot-
tiques, oft on trouve des bancs, et c’est ici qu'on garde les véte-
rients des hétes. Au milieu du portique on trouve un large bassin
de marbre. D'ici on déscend 2 la salle de bain souterraine, dont
I'intérieur est rond, ressemblent & une chapelle et est couvert de
marbre bariolé. La circonférence du bassin compte 43 pas, sa pro-
fondeur est telle, que 'eau atteint le cou d’un homme de taille
moyenne. Mais si quelqu’un ne veut pas étre dans 'eau si profonde,
il peut se tenir debout sur des bancs de marbre, c'est A dire sur des
escaliers. Il y a trois rangs d’escaliers. Au premier rang I'eau monte
jusqu’a la poitrine, au deuxiéme rang au milieu du corps, tandisqu’au
troisiéme 1'eau n'atteint que les genoux. Mais si quelqu’un a envie
de nager, il le peut faire aussi. Il y existent en outre neuf chambres
rondes, dans chacune on a enfoncé dans le mur deux robinets. Par
ces robinets coule et saigne alternant de 1'eau chaude et froide.
En Turquie existe un grand nombre de tels bains, de plus il y a
séparément des bains d’eau minérale, usés pour revenir a la santé. »

Par ces documents la matiére écrite du XVI° siécle n’est pasencore
épuisée, mais comme elle est bien connue, nous ne les traiterons
pas et je me borne i les mentionner. Ces oeuvres s'occupent déja
en général plus amplement des bains de Buda, comme p. ex. Bauer
(Agricola) Gyorgy: De natura eorum quae effluunt ex terra, 1533.
Bonfinius: Rerum Ungaricarum decades III. Basileae, 1543.
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Wernher: De admirandis Hungariae aquis hypomnemation. Basi-
leae, 1549, Wien, 1551. Aasik Mohamed ben Amar ben Bajezid:
Menasir al avalim. 1596—1597. Ransanus: Epitome rerum Hun-
garicarum, Viennae, 1558, Andreas Paecius: De thermis. Venetiis,
1571. Herberstein: Reisebuch, Basel, 1563. Surius: Kurze Kronik.
Koln, 1574, Lewenklaw: Neue Kronika, Frankfurt, 1595. Honiger:
Kronik. Basel, 1596. etc.

Les sources provenantes du XVII. siécle sont déja beaucoup
plus abondantes, mais la maniére dont elles traitent le sujet, est
surtout la compilation, ou bien elle est caracterisée d'une imagi-
nation des voyageurs, qui, bien que soit occasionellement véritable,
n’est point une observation le résultat d'une contemplation dis-
tincte. Tel est entre autres 'oeuvre de Leonhardt Thurneiser, les
4« Zehn Biicher von kalten-warmen minirischen und metallischen
Wasser », parue a Strasbourg en 1612, Celui traite au niveau de son
temps en s’appuyant sur Paracelse, 1'effet naturel des bainsminéraux,
puis avec l'analyse primitive des sources, il s'étend sur leffet et les
lieux des sources minérales. En ce qui concerne la Hongrie, il
qualifie le bassin des Carpathes riche en eaux, mais J'accent est
sur les sources de la Transylvanie. Il mentionne clairement, mais
en quelques paroles seulement entre autres une source 3 Buda:
« Und darnach bey der Stadt Ofen in Hungern (welches zum Weg-
fewer genennt eben diese art und eigenschaft der insich haltenden
kriffte halber) mit fiirt.» De ce genre est I'ouvrage inexact et roma-
nesque del’écrivain turc Evlia Tchelebi: Tarihiceiack (L’histoire des
voyages 1660—64). La littérature de ce ciécle s'enfle extrémement en
cequi concerne notre sujet et perd sa couleur dans la masse des
assertions consonnantes.

Il faut encore mentionner I'oeuvre du médecin Jacques Tollius,
parue 3 Amsterdam en 1700 et ornée de gravures, dans laquelle
loue les sources de Buda et donne une description abondante et
compléte du bain «Rudas ».

Les oeuvres au niveau de la science de ce temps apparaissent
déja en grand nombre et sont importantes du point de vue de
I’histoire balnéaire, mais traitent leur sujet 3 cause de sa nature
avec une obscurité mystique.

La matiére de la littérature des siécles suivantes est suffisamment
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connue, parce que le caractére thermal des sources et de bains:
Pexigea. Mais dés le début du XIX" siécle I'analyse des sources
commence, la description narrative du temps passé prend un.
caractére scientifique, et 'entrée des résultats des recherches aug-
mente la renommée et la valeur des bains de Buda i mesure,
qu’aujourd’hui une vaste littérature scientifique et méme des instituts.
balnéaires s’occupent de I'importance médicale de ces bains d'une.
tradition séculaire.
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O COBETCKUX MEAUNOMHCKHUX
OQKCIUNBPUCAX

(K 45-neruro TBOopuecTBa B. M. Bornahosa)
3. . I'puGaHoB

3apomuBiiascs B TIyOOKOM APEeBHOCTH HMMCBMEHHOCTH CTala
OIHKUM M3 BeJIHYaMinux Ojar uenoBedecTBa. KIHHONKCH HA KaM-
HAX M TJIMHSHBIX TaOHukax, meporymdbl Ha CBUTKAX Tamupyca
¥ INepraMeHTa, HaJluCH, BBIXOKCHHBIC Ha OepecTe, IOJIYYHIIH
NPOIOIKEHUE CO BPEMEHEM B KHMIC, CHAvaja — PYKOMHCHOM,
€llIe TO3KEe — Me4YaTHOIA.

B mapre 1964 roma CCCP mnpasguosan 400-metue co IOHS
BEIXOJIa B CBET IEPBOH NnevaTHOM KHMIU Ha Pycu — «Amocromay,
HaneyatagHoro Meanom degoposrem u Iletpom McTucaaBueM
B Mockse. C Tex 1op B XU3Hb JIIOACH BCE LIMPE K MPOYHEE BXOINNIA
KHMIa — WCTOYHMK 3HAHHUH, KOJIJIEKTHBHBIM OINBIT IOKOJICHMIA,
rnawaTtai uwael, mpeoOpasyromux oOuectBo. W3BecTHO, 4YTO
B IPEBHHC BpEMEHA KHUTH MPUKOBBIBAJIUCH LEMSIMH K CTEHE WIIH
cTos0y, B HalUle BpeMs KHHUra craja OOIIEHAPOIHBIM TOCTOS-
nueM. C KaxapiM rogoM pactyT Tupaxu kaur. [lojye3Hasi, comep-
KaTesJabHasi, XOpoUIo OQOpPMIICHHAS KHUIA 3aHMMAaeT HOJIKHOE
MECTO B XH3HHM YEJIOBEKa.

Kumxnptit 3aax — 3kcaubpuc — (ex libris — 13 kHHT), yKas3pr-
BAIOIUMH BIAJCIbIA KHHIH, SIBIACTCS BAXHOM COCTABHOM HacCThIO
KyIbTYpPBl 0OpallCHHs C KHUTOH. DTO Hukoum oOpa3oM HE
«Lenb», OpraHnuyMrarollas INoJb30BaHUe KHUTOM, 3TO — CUMOOJ
€MHCTBA W JPYXOBI BIANENblIA C KHUTOM. DKCAMOPUC NPOYHO
BOLLEJT B TPaJAKUMIO COBETCKHX OMOMnoduioB. M pomocioBHYO
CBOIO OH BeleT B MHUPOBOM HCTOpUHU N3 TIyOMHBI BeKOB. MoXeT
OBITH OHA HAYadaCh C NPOCTPAHHOM 3alUCH O MPHHAIEKHOCTA
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pykonucH kHuru Biageneny. Ilo3xke, B Hauame XVIII B, B
Poccuu 3ra 3amuck CMEHHJIACh CHEUHAJIBHO M3TOTOBJICHHBIM I'pa-
BEpPOM, a 3aTeM THUIorpadom, — KHHKHBIM 3HAKOM. DTOT 3HaK
IpEeIHA3HAYAJICSA IUIA KHUT yCaAeOHBIX M IABOPLUOBBLIX OnOIHOTEK.

B XIX u nadane XX B. 3KCIHOpHC NOJYYHJI YXKE IIMHpOKOE
pacupoCTpaHEeHHeE.

ITocre Besnnkoit Oxra0pbckoil CONUATMCTHYCCKON PEBONIOUME
C NIOCTYNHOCTbIO 00pa3oBaHMUsS NPHLUIO M YBJIEYCHHE KHHUIOIA,
HacTynuJl pacuBeT 3kciubpuca. B 20-x romax mMHOrue coBeicKue
rpaduky ObLIM CO3AATEAAMM HECKOJILKMX ThHICAY 3HAKOB OMbIMO-
TEeK YYeHBIX, XYHOXHUKOB, OuOMnobdmios.

ITo3zxe muTepec K 3KCIUOpHCAM HECKOJIBKO 0ciaad, 0cobeHHO
B ToJAbl BOHHBI, HO mociieqnue 10 jeT 3KCIuOpuUc BHOBB IPHUBIEK
K cebe BHuMManue. VICKyccTBO HMCIOJHEHMS 3KCaubpuca Tpuse-
KaeT WHTEpeC HE TOJBKO Tpa(uKoB, HO HACTO M IKHUBOIMCIIEB.
Hx cozmaresnsmu Oblnu u3BecTHBIe MacTepa kucT — Jlyka Kpa-
Hax, laHc T'onbeitn, Anpbpext wopep, H. . V1run, B. M. Bac-
Henos, M. A. Bpy0ens.

B cosetckoe Bpemss — M. B. Hobyxwuuckmit, A. 1. Kpas-
yeHko, B. A. ®asopckuii, B. M. Maropun, . Y. Murtpoxun,
A. U. KOnatoB u MH. Op.

WHTEpecHo OTMETHUTH, YTO HAPSAY ¢ OOJbIIMMH XYIOKHUKAMHI
— mnpogeccuoHaiaMu, B 001acTh 3kcmubpuca paboTaroT MHOTHE
XyIOXHUKU-TIOOUTENH, NPOU3BEICHUsI KOTOPHIX yKpallaioT 6ub-
JIMOTEKM Apy3ei U cobupareneil kHUT. TakuM — XyIOXKHHKOM-
JIFOOHTENIEM, CO3MABINMM 3a 45 JieT cBOed HeSTeIbHOCTH OKOJIO
300 akcambpucos, seasercst B. M. bormanos.

Onmun u3 ochosateneir B 1957 r. Mockosckoro OOuiecTBa
KOJUIEKIMOHEPOB (B HACTOSILEE BPEMsi OHO COCTOMT M3 7 CeKIMil:
¢bwratemmcToB, (GUIOKAPTHCTOB, (PHIYMEHWCTOB, HYMMW3MaToOB,
O6oHHUCTOB, IKCAMOPUCTOB-6UbGIMODHUIOB 1 durodormcTOB), B.
M. Bormanos B 1962 r. oprammszosan B [Ipasnenun Obniacrsa
BBICTABKY CBOETO TBOPYECTBA, KOTOpAs COMPOBOXKAANaCh Kara-
JIOTOM €ro 3HakoB. B mHckyccTBe 3KciauOpmca €ro IpHBICKaeT
CIIOXHOCTD CTOSIUEHN Meped HUM 3adavud: Ha HeOOJBIION IIOCKO-
CTH HaZ0 CHMOOIMYECKH 0TOOPa3HuTh BKYCHl M HHTEPECH! BIIaIENbIla
KHUTH, €r0 CHeuuajbHOCTb.
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WMuorma oH ycloBHO M300pakaeT JMINb (paMHIMIO BJaJesbla
KHUIM. PHCyHOK Ha JKcimOpuce CONpOBOXKIAETCS HEOOJBLINM
TEKCTOM, YTO CTaBUT Nepel XYAOXKHUKOM €Ille OJHY 3aHMMAaTElb-
HYIO 3a7a4yy: HeoOXOAMMO BBIMOJHUTH TEKCT TAKMM LUPUPTOM,
KOTOpBIif OBIT OBl ONpaBIaH pPUCYHKOM 3Haka. M 31ech, uem
Oorave (daHTazus XyHOXKHUKA, TEM HMHTEpecHee ObIBaeT 3HaK.

TpunagnatuneTHum mansunkom B. M. Bormanos Belpe3al Ha

pe3uHKe IUTeMIMe b [JIs1 CBOECH COOCTBEHHOM OMOIMOTEKH, KOTO-
PBIM 3aHHTEPECOBAJIUCh €ro TOBapuIiuu Mo 1kose. Kaxmomy
IOHBII yMeJIel cresiall moa00HBIH, CHaYajla Ha PEe3MHE, a IOTOM
Ha JIMHOJIEyMe M Ha JiepeBe. VX OBLJIO MHOTO, HO, K COXaJIEHHIO,
TOHBIH IrpaBep, He MPHIaBaJl 3HAYESHHUS] CBOMM ITOEJIKaM, He CoXpa-
HWI 3TH pabOTHI, 32 MCKJIFOYCHHEM aBTOPCKHUX, Ja eIle IecsTKa
JPYTUX, HaMIeHHBIX COOMpATEIsIMHU MOCJE «OTKpHITHsSY B 1932 1.
u3BecTHbIM 3kcmbpuctom B. C. CaBeHbKO HOBOTO XYIOXKHHKA-
3KCITHOpHCTA.

BrepBriec ero 3maku ObUIM MOKAa3aHbBl Ha BBICTaBKe paboT
KpacHOapMENCKUX XyLOXXHUKOB B JIennHrpase B anpese 1935 roxga.
OHur  ObLIM OTMEYEHBI TOTHAIIHUM JHPEKTOpoM AKaJIeMuu
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xymoxectB M. U. Bpoackum. C TOH MOPHI YKCIO IKCIUOPHUCTOB:
B. M. bormanoBa 3HauuTeNnbHO BO3pocio. ['paduueckuil mouepk
€ro HHKOI/Ia HE CIyTaelllb C IOYepKaMH IPYIMX XyJI0XKHHKOB.

Bor, mampumep, 3KCIMOPUC, BBINOJHEHHBIH ISl H3BECTHOTO
cosetckoro ¢ortorpada I1. A. Ouyna (poto 1), aBTopa decemepT-

Ho#t (ortorpaduu B. U. Jlennna B 1922 roay, riie BOXIb MUPO-
BOTO TIpoJieTapydaTa CHAUT 3a CTOJIOM B cBoeM pabouem kabuuere
U CMOTPHUT B 00BEKTHB (oToammaparta, BepHee HEe B OOBEKTHB,
a B TIja3za KaXJAOMy W3 Hac. DTOT-TO ammapar U MHOXECTBO
(oronnacrun, onoscasumx kapty CCCP u uzobpasun B. M. Bor-
JIaHOB Ha SKCIMOpuce m3BeCTHOro Qortorpada.

HApyroit sxcamOpuc XyTOXKHHKA COBEPLUMJI IyTh HAJIEKO OT
pomuHBl — B AHIJIMIO, B HeOoJbInoii mom, rae B Crtpatdopre,
pacnoyioxkeH my3eil remmanbaoro B. Illekcnmpa, T. K. OH IOCBS-
meH emy (Ha akcnubpuce m3obpaxen u ero nmpoduis) (Porto 2).

B umcne pa6or B. M. BormanoBa umeercst okosio 30 sKkciub-
PUCOB MEIAMIMHCKOIO COAEPIKAHUS HMITH IKCIUOPUCOB, BBIIOJHCH-
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HBIX JUTss Bpaueil. X mepeveHb W onmcaHue OAHBI B XPOHOJIOIH-
4YeCKOM HOPSIIIKE.

1. MATUCCEH Dayapn ®enoposuy, nposu3op. Hosropom. 1933 r. Kaura
¢ w300pakeHneM vaimd co 3Mmeell M mHummanamy QMb» 42 x 41.
2. MATUCCEH 3. ®. Yama co 3meeit u kauru. Kpymnasie OykBer «(QMb..

42 x 41

S AT

3. CUOJOPEHKO Poman I'puropeeBny, Bpau-xupypr. Jlemmarpam. 1933 r.
Yamra co 3meeit B MoHorpamme: Oombliast kpyriiasi Oyksa «C» m creBa
— y3Koe BBITsIHyTOE “pr. BBepxy: «EX LIBRIS» 52x45

4. AKUH®UEB Ausekcanap Muxaitiosud, Bpay. Hoeropon. 1934 r. bamas
Kykyit HoBropoackoro Kpemss, gama co 3Meedl M pacKkpblTash KHUTa.
90 x 54.

5. BAPAHOBCKMU Eprennii BiamnciaBosmuy, Bpad, My3bIKaHT-TIO0HTEIb.
Hosropon. 1934 r. BuonoH4enucT, yama co 3Meel M pacKphiTas KHHIa.

62 x 80.
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10.
11,

12.

18
14.

. MAJIEP UBan I'epmanosuy, Bpad. Hosropox. 1935 r. Vapas, cBucaro-
M ¢ JepeBa Ha vallei, y IOMHOXWS IepeBa PacKphiTas KHUTa, Ha
xoTopoit Oykeet M m «My. 59x47.

. 3EJIMHCKHMUM Martseii Vcaakosuu, 3y0HON Bpay. Jlenunrpam. 1938 r.
Kapuosseii 3y0 ¢ cuosiummm B OyIUie YEPTEHKOM, CBEPJISIIMM HEPB.

77 % 31. (boto 3).

. TOITYEBCKUM A. A., pau. Jlenunrpanm. 1938 r. B kpyre ma done

PACKpBITOM KHHTH Yalma co 3meeit. 67 x 49.

. ®PUJAKWH, Bpau. Jlenunarpan. 1940 r. Bonpmas Oyksa «@», Ha He#

yama co 3meei. 65x45.

KOCTKO Enena BacunbeBHa, MeaMuMHCKasi cectpa. Jlenunrpanm. 1952 1.
Crunm3oBaHHOM nepeBo Ha Oepery o3epa. 54 x 71. (®oto 4).
BOT'OSIBJIEHCKAS Huna HukonaeBna, Bpay-NeHCHOHEpKa. MoOcCKBa.
1954 r. ITacymasica jnomanbs Ha Oepery o3epa, OCBEIIEOHOTO JIyHOM*
34x 46. (®oto 5).

T'PUTOPEHKO Haranbs EprenbeBna, 3yOHo#t Bpau. Mocksa. 1954 r.
Caepiio GopMalLUHbI ¥ KapMO3HBIM 3y0 C CHASIIMM B HEM YEPTEHKOM.
54 x 33.

MAPTBIHOB Wsau I puropseBuy, Bpauy. Mocksa. 1954 r. KpacHo-
apMeiickast 3Be3/1a, yara co 3Meel | JieHTa ¢ Haamucbro. 39 x 40. (oo 6).
BEPMEJIb Eprenuii MarseeBuy, oHKoJOr. Mocksa. 1959 r. B kpyre
kpab (xak cumMOOJI pakoBO# OOJIE3HM) M HAIPABIICHHBIM HA HErO ILIPHIL
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EMLEKEZES JOSA ANDRASRA
frta: DR. RATKO FERENC (Budapest)

em tudtam, hogy milyen nehéz feladatra vallalkoztam, amikor

dr. Josa Andrds emlékének szentelt elSaddsom megtartasit

bejelentettem, Egyénisége oly sokoldalii, érdeklSdési kore olyan

szétagazd, munkatempdja annyira dinamikus volt, hogy révid ismer-

tetés keretében egységbe fogni lehetetlen. Elete munkassiga csak
kotetekben mérhetd.

]osa Andrds, a nyirségi pollhlsztor orvos neve a fiatalabb orvos-
generacm el6tt sajnos, mar 1smeret1en, pedig Pdpai Pariz, Bugit
és a tobbi polihisztor-orvos sordban &t is orvosi rendiink biiszkesé-
gének tekintjiik. Mint ember humanista, mint orvos messze kima-
gaslé tehetség és mint régész az orszig hatirain tdl is elismert
tudos volt.

Minden ténykedését nagy tudassal és szenvedéllyel végezte.
Akarmelyiket miivelte, munkdjit mindig a huminum hatotta 4t,
Egyénisége nemcsak kollégiit, régésztirsait, bariti korét és bete-
geit nyfigdzte le, hanem a kivalé kortirsat és foldit, az irdé Kridy
Gyuldt is, aki Jésa Andrds személyét csaknem a mitosz vilagiba
emelte és irdsaiban is megemlékezett réla. Engedjék meg, hogy szd
szerint idézzek Josdval foglalkozé irdsaibdl @ ,,. . . Josa Andrds..
aki Szabolcs megyei féorvos létére nemcsak arrdl nevezetes, hogy
minden betegséget meg tud gydgyitani, akdr operdcidval, akdr vildg-
hird Josa-piluldval, hanem nevezetes torténelmi tudomdnydrdl is. ..
Az ésmagyarok kultirdjanak ez a tudés kutatéja mdr azokra a nd-
takra is betanitotta Benczi Gyuldt, a hires Szabolcs megyei cigdny-
primdst, amely ndtak mellett a honfoglalé magyarok mulatoztak,
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mielétt elfoglaltdk volna sirheiyiiket a buckdban, vagy a homokdom-
bon, ahonnan Jésa Andrds sarkantyujuknél fogva hizogatta eld az
egykori tdncosok csontvdzait,..”

19+ » « Josa Andrds batydmndl kedvesebb, eredetibb, értékesebb regény-
alak kevés jart még a magyar talajon. Regényt kell irni réla, taldn
meg is irom egyszer.”

1834. november 30-4n sziiletett Nagyviradon. Az orvosi palya
félig-meddig hagyomany volt csalddjiban, mert nagyatyja, Jdsa
Istvdn, Szabolcs virmegye fSorvosa igen nagy és jo hirnek 6rven-
dett. Gyermekkoriban rendkiviili fiirgeségérdl, mozgékonysigirol
6rokos tevékenykedésérSl volt nevezetes. Gimniziumi tanulmi-
nyait Nagyviradon, Pesten, Pozsonyban végezte, majd Bécsben fe-
jezte be. Az 1848-as szabadsigharc mint gimnazistat szélitotta ki
az iskola padjabdl. Mint nemzet8r szdzaddobos vette ki részét a
nemzet szabadsigiért vivott kiizdelembdl. Mindig boldogan emlé-
kezett vissza arra a pillanatra, midén egy alkalommal nemzetdri
mindségében Vérdsmarty és Petéfi megszolitisaval tiintette ki,
Kuruc-magyar magatartisa tdbbszér kellemetlen helyzetbe hozta
mar didkkordban is a honfoglalé hdsdk késSbbi feltardjat.

Gimnéziumi tanulminyai végeztével elészdr jogisznak ment
de tanulményait két szemeszter utin abbahagyta; nem volt kedve
hozzid. Majd gazdasznak csapott fel; ezt a stadiumot el is végezte
becsiilettel a magyardvari akadémian és egy ideig tudomanyit édes-
apja birtokdn hasznositotta is. Ez az élet azonban nem felelt meg
egyéniségének. A kdnyvekhez és a szerszdmokhoz menekiilt. Renge-
teget olvasott és szenvedéllyel esztergdlt. Ez utobbi munkéja koz-
ben egyszer baleset érte: talyogot kapott, ami hosszi-hosszi héna-
pokon keresztiil vonta el tevékenységétsl, keseritette meg életét.
Miutan azonban betegsége alatt is produkilni kellett valamit: meg-
tanult angolul. Betegsége alatt érlelddostt meg benne az az elhata-
rozds, hogy folytatja nagyatyja mesterségét, G is orvos lesz.

1860-ban Bécsben az egyetem orvosi fakultdsira iratkozik be, s
olyan mesterek keze alatt, mint Hyrtl, Rokitansky, Skoda, végre
megtaldlja élete céljat. Mint a dolgok mélyére tekinté ember, aki
tuddsat és tevékenységét emberbardti szeretetbdl, a kéz javara,
embertdrsai boldoguldsira akarta forditani, az orvosi palyat valasz-
totta igazi hivatidsiul. Bélcs intuiciéval meglitta, hogy az egészség-
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iigy terén volt a legnagyobb sziikségiink gyors és gydkeres intézke-
désre, hogy nemzetiink el ne vesszen. A megszallott szenvedélyé-
vel, rendkiviil alapos tuddssal végzi orvosi tanulmainyait. Kdzben
arra is szakit idSt, hogy a Bécsben tanulé magyar ifjisdgot ssze-
fogja: megalapitja a Bécsi Magyar Tarsaskort, amelynek vezetését
maga villalja. Erre sziikség volt, mert litta, hogy az osztrik didk-
egyesiiletek miatt a szervezetlen magyar fiatalok mindig és minden-
ben hattérbe szorultak. Ebben a tirsaskdrben hetenként Osszejdve-
telt tartottak, apoltik és terjesztették a magyar kultrat. A kultirin
kiviil a sportot is igyekezett tirsaival megkedveltetni. O maga
szenvedélyes 1isz6 és csdnakizd 1évén megalakitotta a Bécsi Els§
Csélnakazé Egyletet és tobbszor tette meg az utat csénakon Pest
és Bécs kozott.

186G4-ben kapja meg orvosi oklevelét. ElSsz6r a doblingi elme-
gydgyintézetben, majd Skoddnal a belgyodgyaszaton gyarapitja tuda-
siat. Ebben az iddben Skoda Erzsébet kirdlynéhoz ajinlja be orvosi
kisérdnek, aki tiidSbaja miatt délvidéki titra késziilt, Jisa nem val-
lalja, neki nem kell a karrier, fontosabbnak tartja hazija népének
egészségét, s ezért Nagykalloban, Szabolcs varmegye akkori szék-
helyén telepszik le. Ez id8 tijban indul el Nagykillobol Kordnyi
Frigyes, hogy a pesti egyetemi tanszéket elfoglalja. Ekkor még nem
sejtik Nagykalloban, hogy milyen szerencse érte a varost, amikor a
Kordnyti 6rokébe 1ép8 Josa Andrds személyében olyan kivild orvost
kap, aki rendel8napjait leszidmitva, az id8jards viszontagsigaival
mit sem tdrdve jarja Oridsi kiterjedésii korzetét, sikeresen gyo-
gyitja betegeit. A szekerezés idejét sem hagyja kihaszndilatlanuls
ha az i1d&jdrds olyan, a szekéren is olvas és tovibb képzi magit.
Maga mondotta egy alkalommal, hogy nagykalléi orvoskodasa alatt
tébbet lakott szekéren, mint hizban. Hazaérkeztekor szekértabor
varja 8t a haza el6tt, rengeteg beteggel. Tiirelme a beteggel szemben
hatirtalan, Minden beteget aprélékosan kikérdezett, gondosan ki-
vizsgalt. Sohasem sematizalt. Hallatlan zsenialitssal laboratériumi
segédletek nélkiil, pusztin kopogtatissal és hallgatézissal, a dif-
ferencidldiagnosztika legmagasabb fokii, mondhatndm mdvészi al-
kalmazasival ismerte fel a betegséget. Sok munkija kézepette is
szakitott azonban magdnak annyi id8t, hogy 1865-ben Bécsben a
sebészeti diplomit is megszerezze.
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Jésa Andras idejében még igen sok lap, mocsir, lecsapolatlan
wvadviz volt orszagunkban, kiilondsen a Nyirségben. A maliria — a
lazas rohamtol kezdve, az enteralis szimptomdikon és idegrendszeri
laesiokon keresztiil, stlyos cachexidig — szamtalan formdban, magas
szamban szedte aldozatait. O azonban kivaléan képzett kérboncnok
is; ezen studiumok tapasztalatait paratlan intuicidjaval egybevetve
az esetek tobbségében helyesen mondta ki a diagnézist. A chinint
nagy adagban alkalmazta; ennek helyességét a késGbbi irodalom
igazolta is. E tényekben rejlik a maldria gydgyitisa terén elért
kimagaslo sikere.

Koranak masik nagy pusztité koérja a lues volt, amely munkate-
riiletén a malt szdzad masodik felében szinte jirvanyszer(ien lépett
fel. A spirochaeta kimutatasa, a Wassermann-reakcié még ismeretlen
volt. O azonban braviiros diagnosztikai készségével felismerte a sok
formiban jelentkezd, a népet tizedel& betegséget és a higany, meg a
36d egyénenkint megitélt adagjival frappins eredményeket ért el

Sikeres belgydgyaszati miikodésén kiviil a sebészetben is pérat-
lan eredményeket produkilt. Mf{téti tevékenysége a mostoha
aszeptikus koriilmények kozott is sikeres volt. Legtdbb miitéte
kizarddott sérv volt és hirnevét is az elsS sikeresen operalt kizart
sérvvel szerezte. De végzett § amputicidt, lymphoma-eltivolitist,
méh-exstirpatiot is. Es itt meg kell allnom egy pillanatra, hogy
kiemeljem azt a tényt, hogy Jésa Andrds volt az elsd kontinensiinkén,
aki a hiivelyen keresztiili méh-exstirpatiét elvégezte, mégpedig a
sajat maga altal készitett miiszerrel. Messze foldén hires volt
sziirkehdlyog-m(itéteirSl; ilyen miitétet sokszor naponta tdbbet is
végzett. A mfitét elsajtitisa céljabdl kiilféldre utazott, majd otthon
egy rendkiviil szellemes fantomot készitett, s elGszdr ezen gyako-
rolta a mfitétet, mig tokéletesen nem sikeriilt.

Sokoldalti orvosi tevékenységére misem jellemz8bb, mint az,
hogy a hypnosist is, melyben eleinte nem hitt, alkalmazta gyogyitd
munkijiban, s ezen a téren is sikereket ért el.

Alland6 figyelemmel kisérte a kiilfldi felfedezéseket. Pasteur,
Semmelweis, Lister, Koch felfedezéseit azonnal beleillesztette gya-
korlati munkdjiba. Kochnil személyesen is jart, annyira érdekelte
felfedezése. A tuberculin felfedezése utian ismét felkereste Kochot.
és hosszabb 1d8t toltott laboratériumaban.
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1864-ben Kordnyi Frigyes kezdeményezésére alapitvanyokbol,
gyljtésekbdl megalakult Nagykalloban a Koérhiz Egylet nyolcigyas
kérhaza, melynek vezetésével Josa Andrdst biztik meg. A kérhiaztol
jard fizetését nyolc éven 4t nem vette fel; ezt az Gsszeget egy alorvos
alkalmazasira és a koérhdz mdszereinek, berendezési targyainak
beszerzésére forditotta, ezzel is tehermentesiteni akarvan a kérhaz
anyagi alapjat. Hossztt éveken at tartd farasztd, kiizdelmes, de egy-
ben sikeres munka 4drdn — ismételt gydjtésekbdl, jotékony céld
mulatsigokbol, miikedvel§ elSadisokbdl — végre sikeriilt elérnie,
hogy 1873-ban a kérhaz kozkérhiazi jelleget kapott, mint 30 4dgyas
megyei kérhdz. Tovabbi kiizdelem 4arin 1884-ben a kérhiz 4gy-
létszimait 84-re emelte fel. Emerbariti magatartasival, messze vi-
déken hires sikereivel, évek kitarté munkijival elérte azt, hogy a
népnek a korhdzi gydgykezelés ellen taplalt bizalmatlansagit, ellen-
szenvét nemcsak megsziintette, hanem olyan kozkedvelt és keresett
intézmeénnyé fejlesztette, hogy a kérhaz allanddan zstifolt volt.
A nép bizalma annyira megnétt irdnta, hogy helyhiiny esetén is,
erdszakkal a korhizban hagytik betegeiket. Gydgyité hirneve az
orszag hatdrat is tullépte. A feljegyzések szerint még Kisazsiabol is
felkeresték a gyogyulni vagyd betegek.

Ha nem rendelt, akkor sem volt képes tétlenkedni. Az otthoni
munka, a barkicsolds, az irds jelentette szimara a pihenést. Rende-
18jében a legvaltozatosabb butorokat és eszkozdket lehetett latni
egymas mellett, békés egyetértésben. Gyalupadot, esztergapadot,
enyves labast, firniszes iiveget, asztalos és esztergilyos szerszimok-
kal teli szekrényeket; az asztalon mikroszkdpot, orvossigos {ivege-
ket. A sarokban fényképez8zép dllott, s a padlotdl a mennyezetig
kényvek szizai tornyosultak. Elképzelhetetlen, hogyan tudta idejét
annyi mindenre elosztani, mert orvosi és régészeti tevékenykedése
mellett sok miéssal is foglalkozott. Hogy csak néhdny dolgot emlit-
sek: kendert tenyésztett és ezzel kapcsolatban kendertdrs-gépet
tervezett; téglakdlyhikat rakott, pipaszarnak valé meggyfat termelt,
szappant f8z6tt, pincéjében gombit tenyésztett, esztergalt, orgona-
sipokat faragott, konyakot készitett, kertészkedett, szélmalmot ter-
vezett, vizszintesen forgd hajtolapitokkal, gyermekeinek jatékokat
készitett. Szenvedélyes utazé is volt, bejirta Svijcot, Olaszorsza-
got, Németorszigot. Volt Pirizsban, Londonban. Talin meg sem
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kell emlitenem, hogy szeretett hazijit keresztiil-kasul utazta, Leg-
tobben azt hitték, hogy csak id6tdltésbdl foglalja el magit ilyen
sokoldaldan, csak azért, hogy csindljon valamit. Kevesen sejtették,
hogy ezzel a széles kori, szertedgazd elfoglaltsiggal szerzett maga-
nak olyan tudast és tapasztalatot, amely lehet&vé tette, hogy zseni-
jében aitformdilva ezeket embertirsainak hasznira tudta forditani.
Sokat tett a kozkultiira teriiletén is. Nagykalloban, majd késSbb
Nyiregyhizan mikedvelS szintirsulatot, dalkdrt, zeneegyletet alaki-
tott. Ezen [étesitményeknél azonban sokkal mélyebb nyomokat
hagyott hatra sajitos, egyéni, kozvetlen, egyszer(i, szellemes irisai-
val, Kétszaznal t6bb orvosi, hiromszdznal tdbb régészeti vonatko-
zasti cikkén kiviil jelentds kozirdi tevékenységet is folytatott, Szel-
lemességével, humoraval annyira érdekessé tudta varizsolni a leg-
szarazabb témat is, hogy azt a legnagyobb élvezettel olvasta mind a
hozzaért8, mind a laikus. Taldld, eredeti irdsaival nemcsak szérakoz-
tatott, inkibb oktatott, ostorozta a hibakat, a mulasztisokat, a
ferdeségeket, de sohasem binté modon. Irodalmi munkdssigardl
Csalldny Dezsé Allitott ssze kit(ing bibliografiat.

1884, janudr 1-én — sajit szavaival élve — degradalta magit,
ugyanis elfogadta a virmegyei tiszti f8orvosi 4llist és a megyével
egyiitt Nyiregyhazara koltozott. EISbbi kifejezésével azt akarta hang-
stilyozni, hogy a gyodgyité munkit mindig a hivatali munka {6lé
helyezte. Hogy a virmegye kdzegészségiigyének ebben a ,,kdkor-
szakdban” — ahogy & maga emlitette — milyen nehéz volt a fSorvos.
dolga, nem kell kiilén kiemelnem. Erds akarattal, tengernyi munka
és faradsdg 4dran mégis sikeriilt olyan korszakalkotd intézkedéseket
életbeléptetni, melyeknek nemcsak megyéjében lett dldasos ered-
ménye, hanem orszigszerte elfogadtak, kdvetésre mélténak taliltik.

Uj munkakérében sok tijat, maradandét produkilt. A semmibél
teremtette meg a megye késGbb orszigosan elismert, korszer(
egészségiigyi adminisztracidjt. Erélyesen keresztiilhajtotta a halal-
esetek bejelentését. Megszervezte a halottkémlést. Ezekkel fek-
tette le, a részben még ma is orszigszerte hasznalt, egészségiigyt
statisztika alapjait. A hely és id8 szerint feltiintetett megbetegedé-
sek és haldlozdsok szdmaival rdmutatott a kdzegészségiigy bajaira.
Rendezte a babasig, és a dajkasigba adott csecsemdk feliigyeletét.
A szegények részére otthonokat létesitett. Roviden: orszigos vi-
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szonylatban hatdstkeltd irodalmi és gyakorlati munkissagot fejtett
ki. Mér ebben az id8ben javasolta, hogy a fert8z8 betegségek lekiiz-
dését tekintsék allami feladatnak és a felmeriil§ koltségeket az dllam
viselje. Amig azonban maradandé eredményeket tudott elérni,
rengeteg kdzonyt, gincsoskodast, elSitéletet, meg nem értést kellett
lekiizdenie. Abban az id8ben a megyei kozgyfiléseken a kozegész-
ségligyi jelentésben az allategészségiigyrdl is a tiszti orvosnak kellett
referdlni. Egyik jsigcikkében leirja, hogy mikor a rithes malacokrél
tett jelentést, csupa figyelem volt a kdzgy(ilés minden tagja; mikor
azonban az emberek betegségének és haldlozasanak ijesztd adatait
ismertette, senki sem figyelt oda, egymis kdzt mindenki mdasrél
diskuralt.

Minden erejét latba vetve kier8szakolta, hogy a karrdl karra
torténd himl8 oltast, a lues atvitelének megakadilyozisa érdekében
tiltsik meg. Ehelyett a tehén-himl8vel valo oltist vezette be. 1896-
ban a budapesti milleniumi orvosi és egészségiigyi kongresszuson
tartott elSadasiban a kovetkez8képpen nyilatkozott: ,,Hogy a hd-
Iyagos himld a fold szinérél még el nem toréltetett, annak szerény néze-
tem szerint 3 oka van: I. Az. hogy az immunitds tartama nem minden
egyénnél egyforma ; 11, az, hogy a karrél karra vald oltdssal betegsé-
geket lehet drszdrmaztatni; II1. az, hogy sok egyén mint sikerrel
beoltott szerepel, holott habdr be lett oltva, a szemlén nem jelenvén
meg, a siker megdllapithaté nem volt, emiatt hibdk csisztak a jegyzd-
konyvbe.”" Ezen az alapon siirgette az egész orszagban a 6 és 20
évesek tjraoltisat, a karrél karra vald oltds betiltdsat és jarvany
esetén a lakossag kényszeroltdsit. Akadilyt nem ismerd firadozasa-
nak kdszénhetd, hogy Szabolcs megyében 1896-t6]1 1915-ig hdlyagos
himl§ nem fordult elS.

A malt szidzad masodik felében hirom izben is pusztitott a
kolera Szabolcsban. A jarviny tgyszolvin mindig a Tisza menti
kdzségekben 1épett fel, vagyis ott, ahol a Tisza vizét ittak, Ezért hal-
latlan erdfeszitések, rabeszélések, meggy8zések Arin keresztiilvitte,
hogy a megye szabilyrendeletet hozott, amely szerint minden 1000
lakos utdn egy mélyfiirasa kutat kellett késziteni. A rendelet végre-
hajtasa utin jelentkezett is az eredmény: felt{in§ moddon zuhant a
megbetegedések szidma, bizonyitva Jésa Andrds igazat. A kolera-
JArviny lekiizdéséért a Ferenc Jozsef Lovagrenddel tiintették ki.

157



Feljegyezték rola, hogy amikor ennek atvételére személyesen meg-
jelent, Ferenc Jozsef megkérdezte t&le: hogyan all Szabolcs megyé-
ben a kozegészségiigy ? Josa Andrds a kovetkez&t felelte: ,,A kolerdval
megkiizdottiink, azonban a diphtheria igen sok dldozatot szed. A kole-
raban egy évben mintegy 230 ember hal el, a diphtheridban pedig 1200
gyermek. Egy pdr I6 gyengélkedése drdn, ami nem jelentene nagy kolt-
séget, ingyen adhatndnk a szérumot. Ennek folytdin 600 gyermek élete
maradna meg. Ha katonai kiaddsokra korldtlanul lehet kolteni, akkor
ez mindennél fontosabb.”

A mdlt szdzad végén szdmtalan diphthéria-jarviny szedte hazink-
ban 4ldozatait a gyermekek kdzott, Ebben az idSben kezdett elter-
jednt a Roux—Behring-féle antitoxikus szérummal vald oltds. Ter-
mészetes, hogy Jdsa Andrds is bevezette. EI6bb azonban tisztdban
akart lenni az oltis hatisossigival, ezért minden egyes oltisrél
jelentést kért. A jelentések alapjdn aztin kimutatta, hogy a beol~
tottak kodziil 13%, az oltatlanok kdziil pedig 48%, halt meg. Az igy
szerzett tapasztalatok alapjin, a jarvinyok felszdmolasinak érdeké-
ben tette azt a javaslatot, hogy az dllam termelje és adja ingyen a
szérumot, tegye tovabbi kotelezévé a preventiv oltdsokat a beteg
kérnyezetében.

Rendkiviil nagy jelent8ségii volt a gyermekhalanddsig csokken-
tése érdekében folytatott harca. Evi jelentéseiben sokat foglalko-
zott a gyermekhalandosig problémdijival, kereste az okit. Meg is
taldlta abban, hogy a nagybirtokokon, nagybérleteken tébb zsellér
csaldd lakott egyetlen szobdban. EbbSl az embertelen elhelyezésbdl
adoédott, hogy a rossz levegd, a mindenféle ragilyos betegség, a
lekiizdhetetlen tisztitlansdg ragadta el a gyermekek tizezreit.
1894-ben kezdte meg a timadast ezen szdrny( dllapotok felszamola-
sara. A két évig tartd makacs és szivos kiizdelem eredménye az lett,
hogy a torvényhatdsag elrendelte, miszerint egy lakisban csak egy
csalad lakhatott. Bir a beliigyminisztérium ezt a rendeletet nem
hagyta jovd, Szabolcs megyében Jisa Andrds érvényt szerzett javas-
latinak.

Hosszit megyei fSorvosi ténykedése alatt érlelédstt meg benne
az a gondolat, hogy az egészségiigyileg elmaradt, kulturalatlan
néptomeget rd kell nevelni a helyes egészségiigyre és ezt a nevelést
mér az elemi iskoldban kell elkezdeni. Ennek érdekében javasolta,
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hogy az egészségtant a tanitdképzlkben, kozépiskolikban, pap-
neveldékben fStantirgyként kellene tanitani.

Josa szervezképessége nemcsak lokalis volt. A nyiregyhazai és a
kisvardai kérhdz és a nagykalidi elmegyodgyintézet nagyrészt neki
koszénheti 1étrejdttét,

Ennek a paratlan tehetség(i orvosnak, aki egy sereg korit meg-
el8z8 gydgymoddal, egészségiigyi rendelkezéssel segitett elesett,
beteg embertarsain, felkinaltik az egyetemi katedrat is. O azonban
annyira ragaszkodott megszokott kornyezetéhez, hogy nem fogadta
el. Felajanlottdk neki a beliigyminisztérium egészségiigyi osztilya-
nak vezetését, dllamtitkiri ranggal, visszautasitotta azzal, - &t
idézem: ,,nem hajlds a derekam’.

Csak nagyon réviden és tomoren tudtam ismertetni az orvos Jdsa
Andrdst. Most még a régész Josa Andrdsrol szeretnék pir mondattal
beszamolni.

Személye igen elékeld helyet foglal el a magyar régészeti kutatdk
kdzott. Magardl ugyan igy nyilatkozik szerényen: , Régész nem va-
gyok, csak régészet-kedveld. Terjedelmes szakkonyvtdr, gyiijtemények
tanulmdnyozdsdra id6 és pénz rendelkezésemre nem dll. A régészetet
csak mint sportot zom kicsinyben, ami nem hoz ugyan a konyhdra
semmit, de nem is visz ki annyit, mint a nyul, agdr, lbkinzds, kdrtya,
korcsma stb. Haszndt csak az ethnographia, antropoligia és tirténelem
veheti, és barmely csekélynek ldtszé lelet okmdnyfontossdgtivd vdlhat
azon sotét kor felderitésére, melyril semmi, vagy csak igen hidnyos
irott torténelemmel birunk.” Majd mas helyen igy ir: ,,A régészet
mdr eddig is oridsi szolgdlatot tett a torténelemnek, killondsen hazdnk
dstorténelmének felderitésére. Nagy értékii tudomdnyos célokat szolgd-
lunk tehdt, ha megyénk régiségben gazdag talajdat felkutatva dssze-
gyiijtjiik az értékes dolgokat és igy azt is kitiintetfitk, hogy kultir-
néphez ill§ miitorténeti érzékkel vagyunk felruhizva.”

Rengeteget fiaradozott hazidnk &skori, népvindorliskori, de leg-
féképpen honfoglalis kori emlékeinek felkutatisiért. Eles litdsa,
intellektualis kivancsisiga, nagyképfiségtSl mentes magatartisa tet-
ték lehetGvé a régészeti kutatisokban elért sikereit. Rendkiviili sok-
oldaltsagiban rejls sajitos helyzete miatt specialistavd azonban nem
fejlédhetett ezen a téren.

A Nyirség mar az &skorban, majd a kdzépkor elején igen jelent8s.
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teriilet volt. Ezért a gétok, a hunok és f8képpen a honfoglalé magya-
rok megmaradt emlékeinek feltirisiban érte el a legtdbb ered-
ményt. Koranak nagy régészeiben segitStarsakat nyert ugyan, &
azonban egyikiiknek sem volt egyénietlen kévetSje. Meg tudta
Srizni eredetiségét, egyéni meglitisit. Sugallatai legtdbbszdr a jo
utra vezették. Kombinativ képessége és jozan kritikdja szerencsésen
tevSdtek Ossze. Kutatdsait a mult szdzad hatvanas éveiben kezdte
¢s néhiny esztend§ eredményes gydjtése utin alapitotta meg a
Szabolcs Megyei Miizeumot, el8szor Nagykalloban, majd amikor a
megye Nyiregyhazara koltozott, atvitte oda és ott gyarapitotta to-
vibb. A gydjteményben az altala feltirt anyagokon kiviil sok dgy-
nevezett ,honordrium’ is van. Ugyanis igen sokszor honorarium
fejében kérte el a beteg lakdsan latott, valahonnan a szint6£61dbdl
vagy padlisrodl el8keriilt tirgyakat. Nyugalomba vonuldsa utin még
fokozottabban forditotta idejét a régészeti feltirdsokra, a leletek
tudomanyos alapra fektetésére és a mazeumi gydjtemények rendezé-
sére, gyarapitasara. A British Mdazeum nagy osszeget kindlt gyfijte-
ményéért, & azonban Szabolcs megyének ajindékozta. Mazeuma-
nak nemcsak OsszegytijtGje, hanem tudomanyos feldolgozodja, tar-
gyainak elrendezgje, rajzoléja, fényképésze, meg8rzlje, st tiszto-
gatdja is volt, Munkatirsa, Kiss Lajos mondta réla: ,,Tiirelemmel,
kéréssel, giinnyal dolgozott, amig megalkotta a miizeumot.” Elt-halt
érte, Biiszke volt arra, hogy itt van az orszagban a legtobb honfog-
lalds kori lelet. A meg nem értések nem kedvetlenitették el, mond-
van, ,,nem a mdnak dolgozunk, majd jon az id6, amikor megértik”.
Piratlan ambicidjanak eredményeként sikeriilt is olyan intézmény-
nyé fejleszteni miizeumat, amely a kiilféldi szakirodalomban is
elismerésre talalt. Ez a mizeumn ma méltd elhelyezésben az & nevét
viseli. Firadtsigot nem ismerd buzgalmanak koszonhetS, hogy
abban az id8ben a Nyirség hazink egyik legjobban itkutatott terii-
lete volt. Kutatdsaira vonatkoz6 fontosabb munkai az Archeoldgiai
ErtesitSben, részben pedig a Nyiregyhazin megjelent helyi sajtoban
lattak nyilvanossigot. Munkiiban sokszor bizonygatta, hogy a
Nyirség teriiletén hamarabb volt kultdra, mint Nyugaton. A mi-
zeumben lev8 bronzleletekre hivatkozott és allitotta, hogy a Nyir-
ségen magas foki volt a kultGra méir akkor, mikor a Nyugat még
tudatlan barbér volt, Elméletét halala utin a bodrogkeresztiiri asa-
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satasok sok vonatkozisban igazoltik. Régészeti tanulminyai még
élete legutolsd idejében is foglalkoztattik.

Jésa Andrds az a rendkiviili ember volt, aki egyesitette magiban
az emberi lélek legértékesebb tulajdonsigait és igy nem érezte
sziikségét annak, hogy a tdbbi nagyok kozelében, azok tirsasigi-
ban munkalkodjék, hanem otthoniban, sziikebb pdtridja hatdrain
beliil, csendben, az igazi tudds igénytelenségével, de annil eredmé-
nyesebben alkotott és intézkedett, szabta meg azokat az irdnyelveket
és modokat, amelyeket utédai magukéva tehettek és gydmolesoztet-
hettek az emberiség javara. 1915-ben, mir 80 éves korin tul, még
a nyiregyhdzi hadikérhizban adta tuddsa javit és huminumtdl
athatott, meleg szeretetét a hdbor(i sebesiiltjeinek. Sikeres és alda-
sos munkajiért Voroskereszt Kitiintetést kapott, amelyet halaliig
viselt. Erre sokkal biiszkébb volt, mint a Ferenc Jozsef Lovag-
rendre,

1918. szeptember 6-dn 84 eredményben és sikerekben gazdag év
utin tivozott az él8k sorabol. Az egész Szabolcs megye mély rész-
véte kisérte utolsd Gitjira, hogy 4tadja testét imadott nyirségi f61d-
jének, amelybd! oly sok értékes kincset és leletet vardzsolt el egy-
kor. Két emberdltére kiterjed§ munkissiga nem volt hidbavald.
Nevét és emlékét Nyiregyhdzan a szép mizeum, egy utca és egy kit
8rzi csak, pedig szobrot is megérdemelne. 1118, hogy orvosi rendiink
e messze kimagasld alakjarél mi, kés6i utddai is megemlékezziink
idénként.

IRODALOM

Doktor Jésa Andras 1834—1918. (A Szabolcs virmegyei Bessenyei
Kor kiadasa. 1922).

Csalldny Dezsé: Jésa Andris irodalmi munkdssiga. (A Josa Andras
Miuzeum kiadvanyai 7)) A Josa Andras Muzeumi vonatkozasu
cikkei. (A Joésa Andrids Mazeum kiadvanyai 2.)

Dr. Virdnyi Sandorné sz. Jésa Andrea (Josa A. lednya) személyes koz-
lései.
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EGY JARVANY TANULSAGAI
fra: DR. VOROS MARTON (Pécs)

Amikor Behring 1890-ben a diftéria therapids antitoxinjét
feltaldlta, a doént8 kisérletek szinte versenyfutisban voltak
a haldllal, mert Eurdpara olyan sulyos méretd diftéria-jarviny
szakadt, amely a kozépkori pestises pandemidkra emlékeztetett.
Az 1892/93. évi kontinentilis diftéria-jarvany egyik legszomo-
ribb szakasza 80 szdzalékos haldlozassal, Baranyiban zajlott le.
Részben a kiugrd ardnyszdm, részben a jarvany alatt megmutat-
kozé, ma mar szinte hihetetlen tarsadalmi vonatkozisok miatt
sziikséges €és hasznos ennek a baranyai jirvinynak a részleteit
megismerniink, tanulsigait levonnunk.

A kérdés atfogdbb megértéséhez rovid tdrténelmi visszatekintést
adunk.

Az eurdpai orvostudomény els§ alapitdja, a gordg Hippokratész
ismerte a betegseget és azt tartotta réla, hogy Egyiptombél hurcol-
tik be. Elsdnek & irta le helyesen a betegség szimptomatologidjat,
bar kortarsai a jelenségek alapjan a diftériat tébb betegséggel azo-
nositottak, Egyik kdvetSje, Aretaios mar megkiildnbdztette a sziriat
és egyiptomi véltozatot, kutatva ezek korbonctani sajatsigait is.

A kozépkor jarvinyai kdzott a diftéria ritkin jelentkezett, és
inkdbb az akkori annyira jellegzetes gané-patika emlékei tartottik
fenn a hirét, amikor is fokhagymas sertésganét és mézes kutyaganét
hasznaltak ellene. A XIII. szizadi bazeli nagy jarvany leirdsa meg-
kézeliti Hippokratész megallapitasait. A XIV. szézad elején a francia
Chauliac, aki a stlyosabb miitétekhez alkalmazta a narkézist, kisér-
letezett a diftéria-tilyog felnyitisdval. Egyes délfrancia tjakon
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a nép hite szerint az égnek sziiksége volt angyalokra és ezért vélasz-
totta ki a tiszta lelk(i diftérids gyermekeket Aldozatként. A kozép-
kor azonban addés maradt azzal a magyarizattal, hogy mi tdrtént
a diftéria-jarvinyokban elpusztult felnSttekkel, akik koziil sokan
a kor elég zildlt erkdlesi légkdrében magukrdl a tiszta lelkiiség
emlékét is lekoptattik. A kdzépkor gyakran ,,pestis anguignalia”
névvel is jeldlte, mint 1357-ben is, amikor a pestis szé a jirvany
félelmetességére célzott, mig a masodik szo, a régi olasz hasznalat-
bél emlékeztet a jarvany gyakori itdliai eléforduldsira. Tébb izben
pusztitisainak méretei nyomdn torokpestisnek is tartottik. Egy-egy
fellobbanisa oly méret(i volt, hogy azt a jarvinyok torténetének
egyik legnagyobb szakembere is rendkiviilinek és torténelmi csa-
pasnak minGsitette [1].

A jarviny jelentkezési formdja a kézépkorban és az tijkor elején,
ha ritkdn is, de nagy teriiletekre kiterjed, orszagos, helyesebben
kontinentilis (pandemids) volt. A XIX. szizadban mar atalakult
csaknem allandéan megmutatkozd betegséggé (endemidssd). A jar-
vany lefolyasai (epidemiologiai) formainak valtozasival a régi ada-
tok megbizhatatlansiga miatt tiizetesen nem foglalkozhattak. Kii-
lonben is az orvostdrténelem tobb olyan pusztité népbetegséget
ismer, amely a szizadok folyamin megjelenési formdjiban és lefo-
lyidsaban megvaltozott. A kozépkor a legsilyosabb népbantalmakat
(pestis, lepra, vérbaj, diftéria) gyakran azonositotta. Ezeket a
betegségeket a XV. szizad végén kialakuld primitiv belgyogyaszat
kisérelte meg szétvalasztani.

A XVI—-XVII. szizadban a mediterrin illamokban szokatlan
mértékben pusztitott a jarviny, amelyet a fulladdsos halil nyoman
,,morbus suffocatorius’’-nak neveztek. Ebben az id8ben kisérle-
teztek el8szor a tracheotomidval. Sydenham, akit az angol nép
Hippokratészének neveztek [2], a jirvanyok szezondlis Gsszefiiggé-
seit ismertetette és a diftéria elsG pontos leirdsit kdzolte. Legelss-
nek mégis a francia Bretonneau Péter irta le pontosan a betegségek
korképét és azt a diphtherite névvel jeldlte [3]. Klebs Ervin 1883-ban
felfedezte magat a kérokozot, mig a kdvetkezS évben Loffler ezt
tisztdn kitenyésztette. Ezek az ellzetes kiizdelmek vezették el
Behringet 1890-ben az antitoxin feltaldlasihoz.

A betegség kevés nemzetkdzi orvostdrténelmi tamponttal bir és
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Magyarorszag életében is hasonlé a helyzet. A néhiny megemlékezés
kozott érdekes példaul a Bocskai végrendeletében talalt iratok
egyike, mint orvosi javallat, amely kigydkovet ajinl a torokgyik
ellen [4]. Az Gjkor elején a hatistalan drasztikus eszkozoket abba-
hagytdk, s helyettiik hiis italokat és borogatisokat alkalmaztak.
A hideg borogatissal jaré pillanatnyi kozérzetjavulast dllandonak
vélték, s az eljarast kiting orvoslidsnak tartottdk. A gyakori fulla-
dasos haldllal végz8d8 betegség esetében 1G45-ben kisérelték meg
eldszoér a gégemetszést (tracheotomidt). Igzaz ugyan, hogy mira
XV. szazadban végeztek egy felmetszést, amikor megnyitottik a
nyaki talyogot, s a nyildson atvezetett nyel8csdvon 4t taplaltdk a
beteget. Ez a m(itét azonban egészen kivételes volt [5].

A jarvany elleni kezdetleges védekezést még az is akadalyozta,
hogy a mult szizad hetvenes éveiben, tehat az 1878/79. évi jarvany
idején, és nem sokkal a katasztrofilis 1892/93. évi eurdpai dif-
téria-vész elbtt, neves orvosok tagadtik a betegség jarvinyossagat.
Az erdélyi nagy jarvannyal foglalkoz6 Binder is, aki ezt a felfogasat
a legnevesebb bécsi folydiratban kézolte [6]. Maga az a tény, hogy
ez a felfogas itt megjelenhetett, mutatja, hogy ez hivatalos orvost
allasfoglalast jelentett. Pedig neki méir tudnia kellett Wertheimer
feltlin megallapitdsirdl, amely szerint ,,a terjedés kirilményei ra-
gdlyra mutatnak’™. Még meglepSbb az, hogy az eurdpai orvostekin-
télyt képviselS hires virchowi sorozat 56. kdtetében Senator, a kor-
szak egyik szaktekintélye mondta: ,,Kizdrélag diphteritist elbidézé
specifikus fekélyzigomba nem létezik.” Ezzel tulajdonképpen a beteg-
ség fertéz8 voltat tagadta. Anndl tiszteletreméltobb és az orvos-
térténelem méltatasira érdemes az, hogy Binder és Senator téves
véleménye eltt mir két évvel a magyar Cseh Kdroly az 1871. évi
erdélyi diphtheria-jarviny ismertetésével kapcsolatban szd szerint
ezeket irta: ,,A roncsold toroklob eldidézdje, annak csirdja valamely
oly szerves lény kell, hogy legyen, amely a megfertiztetett organizmu-
son kivil veszi eredetét” [7[. Hiszen ebben az id8ben a ragalyatvé-
telr8l kiilénés esetek terjedtek el a koztudatban. Arrél is pl., hogy
New Yorkban egy jégtdmbre helyezett difthérids holttest eltaka-
ritdsa utdn harom gyermek a jégb8l szopogatott, ami utin mind
meghalt fert&zésben.

Az 1892/93. évi baranyai jarvany stlyossigara jellemz8, hogy az.
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ezt megeldz8 erdélyi jarvany letalitisa 389, volt, vagyis megkozeli-
téen annyi, mint az 1892/93. évi pécsi jarvanyé (409%,). Szerte a
megyében azonban a letalitis 80— 859, -ra emelkedett, amely szdm
Onmagaban is arra 6sztdndz, hogy ennek a szdrnyti diftéria-jar-
vanynak a kériilményeivel foglalkozzunk.

A jarvany elterjedésekor a legels§ veszedelmes jelentkezést
Siklés—Gytid kérnyékén észlelték, 1891 késG 8szén [8]. Elterje-
désének egyik szomorti pillanatképét feltirja a kdvetkez$ eset, jel-
lemezve az akkori népegészségiigy helyzetét. Egy gydidi illet8ségd
lany Sikléson szolgalt. A szérvanyos helyi diftéria 6t is megfer-
t8zte. Sikléson sem kérhdz, sem elkiilonitd lehet8ség nem volt.
A munkiltaté a veszély tudatiban azon a véleményen volt, hogy a
cseléd mégis ott haljon meg, ahol megsiratjdk; a magas lazzal
gyotort lanykat gyalog szélnek eresztette. A fiatal cselédlany gytidi
otthoniban néhiny nap milva valéban meg is halt. A torténet
ekkor vett gyorsabb iramot. A kiteritett lanyt s{iri csdékok kozott
bticsiztatta hirom lednytestvére, mire Gyfliddon eruptid-szerfien
kitort a diftéria. Az egyik lednytestvér, majd a masodik is meg-
kapta. A sziil6knek most az lett a legfébb gondjuk, hogy az els§
halilesetr8l értesitsék a kistotfalui rokonokat. Mivel a mdsodik
liny is reménytelen volt, meghivtik a rokonokat mindjirt a kettds
temetésre. Elkiildték tehat a legfiatalabb, még egészségesnek gon-
dolt harmadik lednyt Kistétfaluba a rokonokhoz. A liny a vészt
bevitte, amely rdvidesen tdmegesen itt is kitért. Maga a szerencsét-
len liny mér lazasan vanszorgott haza Gytidre. Utkdzben egy hatal-
mas véreb a linyt sulyosan Osszemarcangolta, aki igy a vérveszte-
ségtél elgyongiilten ért haza. Ekkorra mir a masodik liny is meg-
halt. A harmadik, mivel egyetlen szobijukban a halott fekiidt, egy
almon fetrengett az udvar nyari melegén. A negyedik is odakeriilt
difteritisszel és a kutyamarissal. Egy hét leforgisa alatt mind a
négy testvér meghalt, hirom kézséget fertézve meg.

A jairvany 1892 elején lehuzddott Dirda felé, f8ként a mocsar-
vidékre. Utjaban az iskolikat bezartik. Kora tavasszal Sisd felé
terjedt, de Sikléson kityjult, sét influenza-jirvannyal parosult,
amely stilyos kimeneteli diagnosztikus tévedésekhez vezetett, Ké-
s6bb ehhez fiilt8mirigy-gyulladis jarult, amelyben néhiny nap alatt
harmincan megbetegedtek. Egyediil Sikléson két hénap alatt negy-
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venhét gyermek halt meg. A gydgyszertarral alig rendelkezd megyét
kett8s csapas érte. Az év elején Sisdon egy hét alatt a kézmegbecsiilt
Mandik gyogyszerészcsalad teljesen kihalt diftéridban. A gyégy-
szertdr a jarvany teljében sokaig gazditlanul maradt. Néhiny nap
malva meghalt a migdcsi gyodgyszerész is. Kaposvirrdl is rossz
jarvanyhirek jottek. Az elmdalt 8szon egyediil itt kozel hiromsziz
gyermek halt meg, ahol a diftéria vorhennyel pirosult. Baita-
széken naponként 5—6 gyermek halt meg. Gorcsdnyben a jarvany
a feln&ttekre is kiterjedt, Az akkori 600 lakosbol 245 itesett rajta.
A beteg gyermekek fele (45%,) meghalt,

1892, év tavaszan a Siklés jardsi Egyhazasharasztibdl jelentették,
hogy a jarviny teljesen megszint. 4 hat éven aluli gyermekeket ki-
vétel nélkil elvitte. A gyermekektdl kiirtott kdzségek rendre felso-
rakoztak. Vékany-Ata kdrnyékén a 2—5 életév kozotti gyermekek
mind kikéltdztek a falvakbdl. A kis Kics faluban 6tven, a piciny
Szent Istvin faluban harmincot gyermek halt meg. Nem lehetett
a falura ismerni. A gyermekek kozos jatszotere, az utca, elcsendese-
dett. Csak a homlokukra htizott fekete kend@ji vénasszonyok, a
halil segédarnyai suttogtak. Nem volt kinek f8zni az ,,életfolya-
dékot”.

1892 nyarin Szalinta és Mohics koriil pusztitott a jarvany.
Osszel mér Goresony-Regenye keriilt sorra, ahol a feln8ttek is
hullottak. Dunaszekcs8, Madgocs kérnyékére kardcsonykor keriilt
sor. Sok helyen raktdk a kis halottat a feny&fa ald. Az 1893. év elején
a jarvany Dibsviszlé koriil jelentkezett, Kovacs Eva babaasszony
kétségbeesetten kiizddtt egymaga. A vajikossig utjira is tévedt.
A diphtherids mandulikra beliilr8l pidcikat rakott. Az eljirds a
gyulladis okozta vérbSséget pillanatnyira enyhitette, Nincsen azon-
ban arra adatunk, hogy a diphtheridt jellemz8 fulladisos halalt
hiny esetben segitették el8 a 1égcs mentén megduzzadt pidcak.

A felsorolt adatok mellett egész tijegységek statisztikai adatai
maradtak ismeretlenek. A halotti anyakdnyvek nem tirnak fel
minden részletet. Ahol az anyakdnyvez8 plébinos beteg lett, ott a
heteken keresztiil elmaradt bejegyzéseket csak hidnyosan és orvos
nélkiil, sokszor ldiagndzissal lehetett kiegésziteni. A szegényebb,
f6ld nélkiili paraszti napszdmosréteg idényszerti vindorolgatisa is
bizonytalanna tette a bejegyzéseket. Volt t&bb eset, ahol a halalozasi
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bejegyzés végrehajtisit az illetékességi helyre utasitottik, ahol
viszont azt hitték, hogy ennek a kotelezettségnek a halilozasi szin-
hely mar eleget tett. Tgy a veszteség pontos megallapitisa lekiizdhe-
tetlen nehézségekbe iitkdzott. A sok szempont mellett az 1892/93.
évi orszagos jarvany anyakdnyvi tanulsagait is mérlzgelték az dllami
anyakonyvezés bevezetése érdekében, amely aztan 1895. oktdber
1-én Allami kozjogi feladat lett, Tény azonban — a pontos statisz-
tikai adatok hidnyaban is —, hogy a kozségek egész sordban a meg-
betegedett gyermekek kivétel nélkiil elpusztultak (1009%). Kiils-
nosen az elhanyagolt Driva mentén, a mocsarak mogé rejt&zkods
falu-szigeteken, ahol a gyermekdrama részletei ismeretlenek marad-
tak. Hidba zirtdk be az iskoldkat, hidba kiizdott a helyi hatédsag,
a jarvany elszigeteléséért, a lakossig kozonye, s&t sok helyiitt a
biinds ellenalldsa erlsebb volt. Fellingolt a hirhedt ormansigi vaja-
kosok, kuruzslok szélhamos gydgyaszata, mely itt-ott még a har-
mincas években is erdsebb volt az orvos hatalmanal. Mohacs ezen a
téren az élen jart, ahol 1892 szeptemberben, oktéberben, november-
ben havonként pontosan huszonnyolc, dsszesen nyolcvannégy gyer-
mek halt meg. A havi haldlozdsi adag 1893 januirban azonban har-
minchatra ugrott. A virosban kézel hiromszaz gyermek halt meg.
Ez a szam az akkori 14 000 lakoshoz viszonyitva nagyon szomort
volt. A megbetegedett gyermekek haldlozasi aranya 92%-ra emel-
kedett. A sokicok kozotti gyermekpusztulds kiilondsen félelmetes
volt mar jelenségeiben is. Amig Pécsett a jarvany szdvetségese a
tarsadalmi helyzet volt, addig vidéken a tudatlansig, a babonaés
az orvosok hidnya. Mohics példaja élesen ramutatott azakkori
szomort kdzmfiveltségi dllapotra. Fenyegetés ellenére sem tartdz-
kodtak a halottlatogatastdl. Diszes temetéseket, csoportos siratad-
sokat — kiildndsen a sokdcoknal — rendeztek. A helyi hatdésigok
megkisérelt intézkedései nyomdin helyi felbijtok lazitasira a lakos-
sag szinte zendiilésszer(ien viselkedett. Ez a jelenség sok tekintet-
ben emlékeztetett a XIX, szdzad harmincas éveinek kolerajirvanyt
kisér8 tarsadalmi megmozdulasaira vagy a XVIII. szazadi jarva-
nyokra, amikor a terjedd pestis megakadilyozasira a Duna vonali-
nal vont egészségiigyi zarlat ellen ldzadtak. Mohdicson most a f6-
szolgabiré altal Ssszehivott egészségvédelmi gyiilésen a megvaditott
tdmeg csaknem tettlegességig felizgatva orditozott, hogy a halil ellen
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nincs orvossag, a rendszabalyok pedig csak arra valdk, hogy ahaté-
sig jabb pénzt, adéfélét csikarjon ki téliik. ,, Inkdbb vesszen a gye-
rek, de nem fizetiink’" kidltisok hangzottak el abban a tdmegben,
amely a diftéria megjelenésében az o6rdég biintetd kiildetését
hirdette. A tdmegnek nem lehetett megmagyarazni, hogy ha itt
egyéltalan biintetés kérdése allna fent, gy miért az artatlan gyer-
mekek lennének biintetve? Az orvosok hidba kiizddttek. Bricstiz-
kodé testvérkék hajoltak a holttestekre és szivtdk a gyilkos baj és a
gonosz elmaradottsdg mérgét, Nézzitk az akkori hivatalos jelentést
a sziil6k masik vétkérsl, a kozombosségrdl [9]:

2»Minél kisebb a gyermek, anndl tompdbb irdnta az érzet és amig a
borju, csiké megmentését még dldozatok drdn is megkisérlik, tétieniil
nézik gyermekeik sinylését s a gondatlansdguk okozta kimuldsdt egy-
szertien «isten akaratjanak» mondjak és még csak nem is csoddlkoznak
rajta. Egy borjinak az elhulldsa nagy katasztréfa a faluban, egy gyer-
mek haldldt senki sem bdnja, senki sem beszéli meg. Magam is nem egy-
szer tapasztaltam, hogy az anya a beteg, sit éppen a haldoklo gyerme-
két a legkisebb dpolds nélkiil otthon hagyva, egyszeriien rdzdrta a
szoba vagy a hdz ajtajdt s elment mindennapi mezei munkdja utdn.”

A gyermek értéktelenségének tudata, amely a hirhedt egykés
vidékeken szinte visszataszitd kultusszal birt, szdvetséges tarsat
kapott a jarvanyban, a kuruzslok titokzatos mesterkedéseinek szovet-
ségében. A jarviny kozepette gyakran megnyilatkozd lelkiismereti
hangok azonban élesen birdltak. Egyik igy jellemezte a helyzetet
[10]: ,,A vidék helyzete rosszabb, azoknak nincs elegendd orvosuk.
Vagy ha van is, a nép szegényebb része inkdbb a kuruzslékhoz fordul
s a hatosdgok ott is szemet hunyva, dsszes kézegészségiigyi torekvései-
ket odaforditjik, hogy maguk jollakjanak, hogy barmaik ne koplalja-
nak, de hogy a szegény emberek pusztulnak vagy nem pusztulnak, az
elottiik mellékes kérdés.”

A vidéki nép egészségvédelmi allapotinak, a gyilkos kiszolgal-
tatottsdg szdrny(i valosiganak jellemzésére alljon itt az aldbbi eset,
amelyet a szavahihetd szemtanii hozott nyilvanossigra [11].

A torténet szinhelye a diftéridval er8sen sdjtott Mohdcsi
jards Racztottds kozsége volt. Id8pont: rekkend meleg augusztusi
nap délforduldja. A szemtantt dtmenve a falu f8utcdjin, mielStt a
racztottosi templom téren barmit is latott volna, elviselhetetlen

169



‘bizt érzett. Kiilonds volt, hogy az orrfacsaré kornyezetben a gyer-
mekek serege jatszva zajongott. Jobban kériilnézve, a megdébbentd
rejtély szemei elStt megoldédott. A templom elStti napfényben
kiraktdk a diftéridban elhunyt két gyermek koporsdjit, mivel a
nyari hdségben az elérehaladott bomlis szagit a lakasbél el akartik
tavolitani. A délutani temetésre mar a délelStti drakban kiraktik a
koporsokat, A szemtand érdekiSdésére egy helybeli lakd rendithe-
tetlen nyugalommal felelte, hogy mérpedig ez itt igy szokds. A még
megmaradt gyermekek csoportja viddman jatszott a biizds koporsék
koriil, azokat csaknem felboritva.

A baranyai 80— 100 szdzalékos haldlozisnak ennél a komor pil-
lanatképénél mégsem elegend§, ha csak orvostérténelmi szempon-
tok késztetnek a vizsgiléddsra. A ragaly dilthe alatti halottcsékol-
tatds nemcsak a rémai tivornyak pestises hullat csékolgatd madichi
litomisat idézi elénk, de kultirtdrténelmi szempontbédl is olyan
konkrét 8sszehasonlitisra késztet, amely fontos adaléka az életet ta-
gadd, atompa babondba, a gonosz erSk iranti llati félelembe siillyedt,
elmaradt kézmiiveltségnek. A diftérids halottat testvérkéi csokol-
tak; a sziil6k pompdazéd temetéseket rendeztek. Orvos és gyogyszer,
hatdsdgi intézkedés nem kellett, amig az dldozat élt. De attél a pil-
lanattol kezdve, hogy az meghalt, a fukar és konok sziilSk elétt a pénz
‘nem szamitott., A haldlnak eme hivsigos kiszolgdldsa, a mutatott
fajdalom ilyen falusi fekete farsangja lelki hitterével tivoli sziza-
-dokig nydlik vissza,

A diftéria-jirvany valéban megalkotta az artatlanok temetd-
Jét ez alatt a két év alatt. A jelenségek pontosan azonosak, mint
pl. a XV, szazadi Artatlanok Temet&jében. Csak itt Baranyiban
a haliltinc festményei hidnyoztak. Az erdsen valldsos Mohdics kor-
nyéki sokicok lelkében a hitéletiikkel gyakran idézett halilgondo-
lat oly érzelmi hullimot vert, amelyek bels§ fesziiltségét vesze-
delmes kiils8ségekben oldottdk fel. A XIX. szizadnak ezt a nagy
jarvanyit 4tél8 nemzedékek magatartisa emlékeztetett azokra a
.régi korokra, amikor a tdmeges pusztulisban kialakult haldl-gon-
-dolatkdr témegjelenségekben bomlott ki. A XIX. szizad végi
diphtherids ravatal koriil rendezett dds halotti tor a XV. szazadi
jelenettel azonos kultirkdrbe tartozik, amikor 12 500 gyermek a
kiasott sirok mellett lakomat rendezett, miutan a bomldsnak indul-
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tat diadalmenetben vitték a Notre Dame csodilatos miivii gétikus
boltivei ald megiidvdziilni. Holbein vilaghird halaltinc-sorozatinak
azonos témadja lett a Turlupin szekta eretnek papjanak és a baranyai
gyermekeknek koznyilvinossigra kirakott teteme. A megvilagitas
éles. A babona vakhitének, a tudomdiny elemi alapjait tagadd, sét
ilddz3 emberi butasignak dramaija igy duzzasztotta fel 809, hala-
lozasra az eurdpai és egyben orszigos 40—50 szizalékos aranyt.
A jarviny baranyai torténete éppen ezért egyforman orvos- és
kultirtorténelmi fejezet.

Ismerve a tdrténtek egyes lehangol6 epizddjait, felmeriil a kérdés,
hogy az embsxri sdtétségtdl diadalra hajszolt jirvinnyal szemben az
orvosi elldtottsdg mivel rendelkezett? Errdl pontos adataink vannak.
Ezek az adatok hetven év tavlatibdl hihetetlennek latszanak, de el
kell fogadnunk, mert szakember hivatalos jelentésének adatait
képezik [12]. A jelentés a nagy jarviny kitdrésének el8estéjén,
mintha csak érezte volna az 1892-ben teljességgel kifejlédostt népi
veszedelmet, siirgetSleg kért javitast a nép egészségiigyi ellatasara,
Az orvosi ellatdsrdl szold jelentés a kovetkezSkrSl szimolt be:

A tiblazat szerint, amig a Hegyhiti jirisnak Sisdon lakd, a
Pécsviradi jardsnak Pécsviradon laké kororvosit a székhelyén
dithdng§ jarviny egész napon 4t helyhez kotdtte — amint a jelentés
ezt kozolte is —, a jaras tobbi 73, illetve 37 kdzsége hatdsigi ellitas

Egy koror- | Egy koror-
. Lakossag Kozségek Kbrorvos vosra eso vosra esd
Jaras szdma szama szdma lakossag kozségek
szama szama
Pécsi ...l 37 403 56 1 37403 56
Baranyavari..... 51 681 41 6 8613 7
Sikldsi o ... 35 614 53 4 8 653 12
Hegyhati ...... 44 492 73 1 44 492 73
Mohidcsi ....... 46 822 23 3 15 607 7,5
Pécsvaradi ...... 34 975 37 1 34 975 37
Szentlérinei ... 36 668 72 2 18 334 36
Osszesen .. | 287 655 356 18 16 000 19,7
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nélkiil maradt. 110 kozségnek két hatdsigi orvosa volt! Ugyanez.
volt a helyzet a tobbi jirdsban is, mert a napi 15— 18 érat lakhelyén
elfoglalt orvos csak a maga kozségében maradhatott. Vagyis a
megye 355 kozségébll 337 ellatds nélkiil maradt. A kevés magin-
orvost nem vette igénybe a lakossig, mert a javasasszony olcsdb-
ban és ,,biztosabban’ gyogyitott. Kiilénben is a jarviny alatt a
javasasszonyok agitdcidjira az orvosellenes hangulat a végsdkig fo-
kozédott. A néphit a kuruzslék kezére jatszott. Ha a javasasszony
mellett a gyermek megmaradt, futét(izként terjedt a hir: ,,Meg-
gyogyitottal” A természetes gyogyulis ténye mellett csak a babo-
nis kiilsGségekre, a fantasztikus dmitds tetszetSs jeleire gondoltak.
Ha pedig, mint a legtdbb esetben, a gyermek meghalt, akkor a falu
utcahosszat vallat vont: ,,igyis meghalt volna”! Ha orvos gyogyi-
totta meg a beteg gyermeket, ugyanigy legyintettek: ,,4gyis meg-
maradt volnal”” Ha meghalt a beteg, a futdhir djra rohant: ,,az
orvos megdlte a gyermeket!” Néhany orvos képtelen volt hénapok
alatt ellenstlyozni a nép sok évszizados sdtét szellemi orokségét.
Egész kivételesen voltak olyan helyek, mint példaul Siklés is, ahol
j6zan tartézkodis kisérte a jarvanyt. Temetésre alig mentek, a
részvétlitogatisok elmaradtak, a gyermekiiket elvesztd csalad is
otthondban maradt hetekig. Lehetséges, hogy az ilyen magatartis.
nélkiil mas eredményekkel jirt volna a jarvany itt is, ahol éppen
el8szor tort ki.

A koézépkori pandemiikra emlékeztetS és méreteiben azonos
eurdpai diftéria-jarvany szélsdséges példait tarjdk fel a teljesen
orvos nélkiil 4116 baranyai kozségek tragédidi, A szerencsétlen koriil-
mények extremitisinak bemutatisira a Hegyhati jards egymastdl
két kilométerre fekv8 (anyakonyvileg ikerkdzségnek) Magyar-
egregy-Karisznak adatait kozoljitk [13]. Mivel csak a romai katoli-
kus egyhazi anyakdnyvek adataira tdmaszkodhatunk, a sdlyos tor-
ténéseket a tobbi egyhizi anyakényv adatait illetSen csak elképzel-
hetjiik., A két kdzség lakossdganak egyiittes szama nem érte el ekkor
a nyolcszazat. A jarvinnyal kapcsolatos tdjékozddist zavarja az.
akkori diagnosztizalas primitivsége. A falusi halottkém minden els-
képzettség nélkiili tiszteletbeli megbizatis. Egyetlen funkcidja az.
exitust konstatilni. A haldl nemét a hozzitartozok bemondasa alap-
jan, kizirdlag a betegség fenomenologidja nyoman diktilta be a
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halottkém a plébania hivatalidban. Talalunk ezért a jarvany idején
hat éven aluli gyermek halilokaként ,,1az"" megjeldlést, amely nyil-
vanvald, hogy a difteritis magas 14zt jelezte, magdnak a gyilkos
kérnak felismerése nélkiil.

Magyaregregy-Kardsz a Hegyhiti jarisban fekszik, a jarviny
idején a jards lakodinak szdma 44 492 volt, és itt, a megye legnagyobb
jardsaban egyetlen kororves miikédott. Vagyis 73 kozségben egyet-
len kozigazgatisi orvos kiizdelme allt szemben a jarvannyal [14].
A kett8s kozség romai katolikus sziiletési szima 1891-ben 78, a
haldlozisé: 112. Ebbdl 63, vagyis kozel 60°; a diftéria. A jarviny
kardcsony elStt kulmindlt, amikor november 28, és december 31.
kozotti hat hét alatti 48 halott koziil csak harom nem wvolt dif-
térids. A jarvany sulyossigit ndvelte valamilyen szov8dmény,
féként a voérheny, tovabba a haldlos kimeneteld ,horghurut”,
amely a nydlkahartydk gyulladisos allapotival eldsegitette a dif-
téria-baktérium hatékonysigit. Az itteni 90—95%-os haldlozast
az egyébként arinyocsan tiszta Jsi telepiilésen, ahol a babona is atla-
gon alul maradt, egyetlen indokkal, a szévédményekkel magyaraz-
hatjuk. Ezt igazolja az, hogy a haldlozis ttilnyomo része a 1égzd-
szervi megbetegedések kritikus hoénapjaira, novembert&l—feb-
rudrig esett.

A Magyaregregy-Kiéraszi jarvany 1892. évi folytatisa az eldz§
évivel azonos mértékben pusztitott. A 85 széliitéssel szemben Ossze-
sen 105 halilozas volt, ebbdl G0 a diftéria, vagyis valtozatlanul
kdzel 609,. Volt olyan két hénap (november—december), amikor
kizdrdlag csak diftéridban elhaltat temettek, fOként Egregyen.
1893-ban a jarvany kimeriilt. A 69 haldlozas k&ziil mar csk 22 eset-
ben szerepelt diftéria, ami 309%,. Ez azonban nem azt jelenti,
hogy a jirvany ilyen mértékben envyhiilt, hanem azt, hogy nem talalt
mar ildozatokra. A két kozség diftéria letalitisa ugyanis a hirom
év atlagiban 90—959%, volt. De lehet 100%, is, ha néhany gyermek

halilinak rejtélyes népi diagndzisit megfejthetnénk. Magyaregregy
és Kirdsz 6sszes hizainak szdma akkor 200 kériil volt. Csak a rémai
katolikus diftérids haldlozds hiarom év alatti szdma 145. Vagyis
minden négy hiz koziil hirombol temettek. A hat éven aluli gyer-
mekek 75%,-a megbetegedett. Csaknem mind meghaltak. 1892-ben
Magyaregregyen nem volt kardcsonyi iinnepség, mert nem maradt
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gyermek. A csalidok egymiashoz sem mentek, a halotti tort csak
feln8ttért illett rendezni. Voltak olyan csalidok Egregyen, az 8si
Arpad-kori kozségben, amely tatart, torokot, németet elviselt, ahot
a karacsonyi kalicsot a gazditlanna valt gyermekagyba vagy bélesSbe
raktak. Voltak olyan tobbgyermekes csalddok, ahol az dsszes gyer-
mekek meghaltak [15]. A diftéria-oltds, amely az orszig dif-
téria mortalitisit 1895—1905. évek kozott 32 ezrelékrdl 4 ezre-
Iékre leszoritotta, néhany évet késett. Ez a késedelem Eurdpiban
haszmillié gyermek életébe keriilt. Ekkora félelmetes szamrol csak
az 1918, évi pandemids influenzajdrvany, és az 51dskls vilaghaborik
kapcsin lehetett beszélni.

Szimos helyen, mint példdul Sikldsbodonyban, olyan anya-
konyvezés folyt, ahol nemcsak a hat éven aluliak haldlokinak vélto-
zatossdga, mint toroklaz, torokpenész, diphtheritis, toroksinylédés,
torokbaj, torokgyik, toroknyavalya stb. elfogadhaté digandzis mel-
lett iires fejlécek zavarnak, ahova semmit sem irtak vagy beismerés-
ként ott szerepel az ,,ignotus’ (ismeretlen) diagnozis. Siklésbodony-
ban 1891-ben 49 halilesetnél 13; 1892-ben 84 halilesetnél 14;
1893-ban 93 haldlesetnél 21 esetben olvashaté az ,,ignotus”, Egerag
kozség 1892, évi 219 halilesetének 28 diftérids jelzése mellett
95, vagyis tobb mint 409, esetében haldlokként az ,,ignotus’
szerepel,

Ennyit ért a hetven év elStti falusi halottkémek ,,szakmai tu-
dasa’.

A megyei eseményekre vonatkozd kozlések utin pontos adatok
birtokdban ritériink a péesi jarviny lefolyasara,

A diftéria 1892 januarjaban még a mindenkori szdrvanyos
méretben maradt, legfeljebb komor jéslattal intett az, hogy a meg-
betegedett négy gyermek mind meghalt (loo%). A megye egyes
részein (Dél-Baranya) mér jarvinyszerdi volt a betegség elterjedt-
sége, és a négy pécsi halilozds a betegség rosszindulatira mutatva,
aggodalommal téltdtte el a szakembereket, A pécsi szigeti kiilvaros-
ban jelentkezett legeldszor és innen keriilt 4t a budai kiilvirosba,
ahol aztin az alibb ismertetett indokok alapjin jirvannya fejlédott.
A szigeti virosrészen, mint a csalddonkénti kisebb gyermeklétszdmi
és kedvezdbb tirsadalmi helyzetben €18 varosrészben, tovdbbra is
csak szérvinyosan, vagy alig fejlédve jelent meg. Abbdl a ténybél,
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hogy az elsd aldozatok tdbbnyire iskolakotelesek voltak, arra kévet-.
keztethetiink, hogy iskolafert8zés indithatta el a jirvanyt. Ez figye-
lemre mélt6 azért, mert a megyében éltaliban az iskolikat csak akkor
zartak be, amikor a tanuldk jelentds részét a jarvany mar 4gyba
kényszeritette. A pécsi szigeti virosrészbdl, az iskolapadokbol igy-
keriilt 4t a baj a szegényebb és tipusos nyomortelepekre, a sok-
gyermekes budai varosrészbe, ahol aztin a jirvany alakjiban nem-
csak csatlakozott a lassan felfejléd§ eurdpai ardnyszimhoz, de azt
felill is mdalwa. Ez azért is érdekes, mert kontinentdlis tapasztalat
szerint a re iszabb szocidlis helyzetben tengddSk koézott a dif-
téria-jarviny szelidebb format, alacsonyabb letalitist mutatott,
feltehetSleg az eldz8leg szerzett latens fert8zések nyoman,

A 1892, aprilis 14-én érkezett 5616. szama beliigyminiszteri ren-
delet az orszigosan uralkodé jarvanyra figyelmeztetett, és adott
részletes utasitist mind Baranya megye, mind Pécs térvényhatdsdga-
nak. Mivel a Drava-kornyéki tdjat kivéve sem Pécsett, sem a tébbi
jirisban még kifejezett jarviny nem volt, nyilvinvald, hogy ez
Baranyiba néhiny honapos késéssel érkezett. A késedelemnek bizo-
nyos értelemben az a kira volt, hogy mire a jirviny a megyére lecsa-
pott, az mar orszagos, pandemids jelleg(ivé vilt és a virulentiija
masszivabb formijival érkezett. A kései megérkezés okait ennyi év
tavlatibol, koriilményeiben Ssszefogni, orvostérténelmi szempont-
bél meg sem kisérelhetjiik.

Részletében figyelve a péesi jarviny jelenségeit az lithatd, hogy
egészen augusztusig az a szdrvinyesetek folott enyhén nivellalt.
Legfeljebb a 66—1009,-o0s halalozési ardny nyugtalanitott. A me-
gyében ekkor mar mindeniitt lingolt a jarvany és csodalatos moédon,
aminek természetesen a jarvinytani rejtett okai megvoltak, a viros
csaknem fél évig védett sziget maradt. Szeptemberben azonban
hirtelen feltort és parabola meredekségével emelkedett 1893-ig.
Ekkor kevés enyhiiléssel, miutin eléggé kimeritette a pécsi gyer-
mektartalékot, kiilondsen a 3—4 éves kortiakét, még 1893 tavaszin
is magasan jart. Az 1892. évi jarvinykialakulis a kdvetkez8 adatok-
kal szerepelt [16]:

Tehit az év folyamin 432 beteg kozill diftéridban meghalt
216, pontosan 509%,, vagyis az 4ltalinos akkori eurépai és orszigos.
arannyal azonos. Ezt kedvezlnek kell itélniink a masik varos,
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Mohics 929 -0s aranydhoz viszonyitva [17]. A pécsi lefolyisrél
adott f8orvosi jelentés részletezi a virosrészek szerinti megoszlist
is, a hatésigi és maginorvosck egyiittes miikodésének eredményeit
[18]. Legstlyosabb jirvany a budai kiilvirosban volt, melyet az
ottani tarsadalmi viszonyok indokolnak. A lakossig anyagi helyzete

Haldlo- Halalo-

i Megbete-| Epngi | 245 ar4- . Megbete-| Eppgl |245 ara-

Hdonapok gedettek meghalt | nya %- Honapok gedettek meghalt | nya %-
szama ban szama ban

Januar ..... 4 4| 100 | Jalius .... 13 10 76
Februar ... 5 4 80 | Augusztus 13 13 100
Marcius ... 4 3 75 | Szeptember 35 25 71
Aprilis 9 6| 66| Oktdber .. 85| 42| 50
Majus 11 8 72 | November 127 51 40
Junius . .... 6 6 | 100 | December 120 44 36

itt kedvezStlenebb, hiszen ez a thzsifolt és sokgyermekes csalidok
varosrésze volt. A f8orvosi jelentés a pécesi halidlozist — 1893
janudr egy hénapjat figyelembe véve — orszigos viszonylatban, a
szomort harmadik helyet jeldlte ki a virosnak [19]. Ez a helyezés
azonban csak Pécs vérosra és nem a megyére vonatkozott. A jelentés
a tobbi kozdtt ezeket is mondja: ,,a legtobb panasz a kiilvdrosok
lakossdgdt terheli. A gyermekek tigy ruhdzat, mint gondozds tekinte-
tében annyira el vannak hanyagolva, hogy egy cseppet sem csoddlhatd,
ha a diphtheritis rendre szedi dldozatait kizdttitk. Rongyruhdban,
talpatlan labbelivel utcdra engedik a gyermeket ebben a veszedelmes
hideg idbben, félig dermedt tagokkal dcsorognak egyik-mdsik kapufél-
fandl a gyermekek. A szobdkban a tisztdtalansdg leirhatatlan. Mintha
soha nem is szell8ztetnének, oly fortelmes biz van némely killvdrosi
lakéhdzban” [20.]

Korjelz8 megjegyzések a sziil8i gondatlansigra célzd szavak.
Sziili gondatlansag a talpatlan cip8 és rongyruha. A felel@sség kér-
dését a tirsadalomrol ezzel kdnnyedén elterelték., De nem gy az a
térvényhatdsigi bizottsigi tag, aki azt mondotta, hogy a diihéngd
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jarvinyban az orvos nem mindenhat6. Sziintessék meg a rongyos
cip8k, a proletir-zstifoltsig nyomorit s akkor nem fog jelentkezni
a jarvany. Ha valaha ir6i tollat megihletne az 1892/93. évi gyermek-
tragédia, 1igy a fentebb csak érintett tirsadalmi helyzet lenne egyik
kulisszdja ennek a drimdnak. A jarviny itteni nagy mértékének
tarsadalmi oka nyilvinvalé volt. A budai kiilviros szegénynegyede
egyediil nagyobb veszteséget szenvedett, mint a t3bbi vérosrész.
Ha osszevetjiik a budai haldlozist anyakényvez8 Agoston téri
plébania adatait a viros tobbi, Osszes plébaniai és felekezeti adatai-
val, gy a kovetkezd beszédes képet kapjuk. Allami anyakényvezés
csak 1895-t8l kezd8dott, és igy az egyhdzi feljegyzések igazitanak
utba.

Tekintettel arra, hogy a Buda-kiilviros csaknem kizdrélag katoli-
kus volt, a tSbbi felekezet haldlesetei alig moddositjdk a tiblizat
adatait. Eszerint tehit egyediil ennek a virosrésznek 270 halilesete
4llt szembe a t&bbi varosrész 182 halilesetével. Ebben a virosrészben
hazddott meg a hatsd szobik, kamrik albérleti szegénysége, f6ként
azonban a sokgyermekes banyaszcsaladok témege, ahol ekkor meg-
ritkult a gyermeksereg. Ezek az adatok is bizonyitjik, hogy egy
halilos kér, amikor a laboratérium tudoményos zartsagibol kilép,
mennyire a tirsadalmi koriilmények fiiggvényévé valik.

Rendkiviili kériilményeknek kellett tehit kdzremidikodniok, hogy
a véros lakossdganak akkor 359%,-4at képez8 budai kiilvirosban 270
katolikus anyakényvezett gyermek (illetve kozottitk 5 feln&tt) halt
meg, mig a tobbi virosrészekben egyiitt (amely a lakossdg lélek-
szdménak 659, -4aval birt) a halottak szima 182 volt. Ma, hetven év
tavlatabol, el sem tudjuk képzelni ennek a varosrésznek akkori 4lla-
potit: a torténelem folyamin mindig a legszegényebb virosrész.
Jarvany-statisztikdja mindig kiugrott., Zstfolt, egybeépitett fecske-
fészek tanydit a tiizvész nemegyszer elpusztitotta, még a XVIII.
szazadban is. Ennek a virosrésznek volt Nyomor, Koldus (Bettler-
gasse, Elendgasse) nevii utcdja. A XIX. szdzad el8tti csatornizatlan
allapotban a lejt8re épiilt varosrész talaja fertSzott volt a foléje épi-
tett és a kdzépkorban alapitott temet§jétdl, a Tettye patak mentén
sorakozé ipari termékektSl szennyezett viztdl. Egymas {6lé épitett
hézsorok illemhelyein 4t dramlott az esGlé a virosrész alatt. A torok
korabeli méteres utcacskikon érezni lehetetett az apré nyitott abla-
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A Buda-kiilvirosi (Agoston téri) plébania anyakényvi adatai

Halottak él;.tTmra évben
Evszam - -
1‘2‘3 5|6 7|8|9|10I11l12i13|!4‘15|lﬁ|l7|18l19|20‘30
1892 .., .vvvunn 10 6 5 1| 5 2 { 1 1
1893 .. it 6 4 4! 11 11 1} 1 21 1
1894 ... viivine 3 l‘ l* \ !
Osszesen ....... | 19 20) 211 10‘, 9 2 7‘ 3 2 ‘ 1 \ 2 1’ 1

Egyéb Osszes plébanidk és felekezetek anyakonyvi adatai

 Plchaniak 8| 9 10|11 |12 13]14]15 16| 1718|1920
i

Szigeti v vvviiiinen.n 150 9 5/ 6 4/ 1 3| 1] 1 1

Ev. ref. ...ooiiihs 1 —1~_] _-—_—1 e B o

Ag.ev. ..., o 1_1— o R

T2 o 8 EERrEEreEnEEs

Osszesenn «vvvvvn.n.. 10‘ 1 5 2 5 1.1 1




kon 4t kipidrolgd dohos nedvességet. Fertdzott kozkutjai taplaltik
a jarvanyokat. Itt diihéngott a diftéria elStt két évvel, vagyis
1890-ben az a tifuszjarvany, amelynek egyetlen honapja alatt csak
ebben a virosrészben 1200 beteg volt, Erthetd, ha a diftéria
pusztitdsa a lestijtott sziildk kdrében szinte a dithdsségig novekvs
elkeseredést okozott. Az izz06, a fennalld allapotokat biraléd hangnak
csak a liberdlis sajté adhatott hangot. A ,,Pusztulunk, vesziink”
kidltvanynak beilld vad a kormanyzatnak szolt. Néhany sorit
idézzik (21):

,»Valéban érthetetlen és megfoghatatlan dolog az, hogy eddig mily
biinds kinnyelmiiséggel volt a kormdny ezen dllapotnak néma szem-
léldje. A marhabetegségek meggdtldsdra a legszigoribb intézkedések
foganatosittatnak. A legbosszantobb aprolékos részletekig kiterjedd
figyelemmel kisérik a baromcsorddban kiiitott betegségeket ; orvosokat,
biztosokat mozgisitanak, fegyveres kordonokat dllitanak fel, ezreket
és ezreket dldoznak, hogy a jdrvdnyt elnyomjik s ha sikeriil a baj
tovdbbi terjedését megakaddlyozni, a modern dllam politikusaiként
dntetszelegve mondjik : ime, ennyi szdzezer diszndjdt és ennyi szdz-
ezer marhdjdat mentettitk meg a nemzetnek. (Es hullik a rendjel-esdje.)
De amikor arrél van szd, hogy ne a barmokat, hanem a nemzet remény-
ségeit, a gyermekeket, sajdt embertdrsaink és a hazdt fenntartd polgdr-
sdg szemefényét mentsitk meg, akkor a vdllukat vonogatjdk s a kiny-
nyelmii tétlenségiiket az orvosi tudomdny gyarldsigival paldstoljdk.
Pedig nem abban van a hiba. Igaz, hogy az orvos se isten, ki egy lehe-
letével életet ont a haldokloba, de utévégre mégis vannak hdt annyira,
hogy képesek kijelolni a lehetd dvdintézkedéseket s a betegek nagy részét
a gondos orvosi dpolds megmentheti. A hiba a kormdnyban és a haté-
sdgokban rejlik. Nézziik csak ellszir a vdrosi viszonyokat. Itt, ahol
egy-egy hdzban dsszezsifolva van a gyermek s az iskoldkban egész
keriiletek kiilonbizd viszonyok kizitt él6 gyermekei verddnek dssze
egyetlen megbetegedési eset képes egész keriiletek egészségi viszonyait
megfertdzni. Ha tehdt kiiit a jdrvdny, a hatdsdgnak elsd kitelessége
volna az iskoldkat azonnal bezdratni, mert amit a gyermek tanulds-
ban mulaszt, azt helyre lehet pétolni, de a halottakat feltdmasztan
nem lehet . .."”

s o - o Az iskola utdn kovetkeznek a nyomorisdgos lakdsviszonyok.
Eltekintve attdl, hogy a mi szik ldtékord vdrosi tandcsunk sohasem
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akaddlyozza meg az egészségtelen lakdsok gombamddra szaporoddsdt,
s oly épitkezést honositott meg, hogy némely hdzban a lakdk levegd
utdn kapkodnuk. Ezekben a lakdsokban, zsifolt bagolyodiikban napi-
renden van az, hogy a ragdlyos beteg dgynemiiit ott szellfztetik az
udvaron. A véros céduldk kiakasztdsa csak komédia, mert mit haszndl
az, ha nem is megy be senki a fertdzétt lakdsba, ha a fertdzitt dgyne-
miiket a jdrdkeldk nyakdba poroljdk . . . sth.”

Fenti idézet a lakossag igazi hangulatit tiikrozte vissza. A masfél
éve tartd jirviny elvégezte gyermekritkitd munkajit. A sziiletések
messze mogdtte maradtak a haldlozasoknak. A sajtéd jozan és szocidlis
lelkiismerettel bird megnyilatkozdsai még nem tudtak -teljesen fel-
fogni az tigyet. A tarsadalmi 14t6kdr még nem nyitott. Ezt olvassuk
pl: ,,Az igazi orvossdg, melytdl a kizegészségiigy javuldsa biztosan
vdrhatd, a nép értelmi és erkalcsi erejének komoly és folytonos fejleszté-
sében rejlik. Mert csakis a nép értelmi és erkilcsi t6kéje az, mely képes
az egészségiigy veszedelmével is szembeszdllani.” Az egyébként szép
gondolat ,,csakis” szava kelt benniink jogos kételyt, mert az értelmi
¢és erkolesi t8ke csak modositd, de nem dont§ tirsadalmi tényezd a
jarvinyok kérdésében. Tagadhatatlan, hogy ezek a szempontok is
szerepet jatszhatnak vagy jatszhattak volna pl. annil az esetnél,
melyet a tiszti forvos mondott el, jellemezvén az orvos hidbavald
és elszigetelt kiizdelmét. A pécskdrnyéki iirdgi volgyb8l — ahol
€éppen kétszazdtven év elStt egy rettenetes pestisjarvany csapott le
a virosra — az asszonyok mindennap tejet és gyiimolcsot hoztak
a pécsi piacra. Maga a tiszti f8orvos is hallotta ez asszonyok beszél-
getését arrdl, hogy a gyermekeiket diftéria miatt eltemették vagy
éppen most fekszik otthon. Es az ilyen szérny(i tényekrdl az iirdgi
tejet és gyiimolesdt fogyasztd pécsiek csak a sajtd figyelmeztetd
sorai alapjan értesiilhettek.

A pécsi gyermekveszteségeknél, Osszehasonlitisul véve az orszagos
€letkor étlagot, szintén jelentds eltolodast latunk., A diftéria
ugyanis er8sen korcsoporthoz kdtdtt vész. Feljegyzések Ota a négy-
éves kort sitjtja leginkibb. A halalozas ardnyszima négy korcsoport
szerint felt(inSen elkiildniil. A kilencvenes évek elejére vonat-
kozéan a budapesti kisérletek és megfigyelések kiszimitottdk a
diphtheria korok szerinti 4tlagos halilozasi aranyat, amely a kovet-
kez8 [22]:
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A megbetegedett

0—1 évesek ...l 75%-a
1—3 évesek ..., 33%-a
3—4 évesek ....iiiiiiiiiiat, 21%-a
T—14 évesek ... 17%-a

halt meg.

Ezen altalinosan megfigyelt adatokkal szemben a pécsi korcso-
portok a kovetkezd képletet mutattik:

1 évesig meghalt a betegek ... 80%-a
1— 3 év kozodttiekbdl a betegek ... 45%-a
3— 4 év kozottiekbSl a betegek ... 609%-a
7—14 év kozottiekbdl a betegek ... 15%-a

Pécs esetében a sajnalatos eltolédas a 3—4 évesek kardra mutat-
kozott. A négy korcsoportra esd 200%, dsszege egyenként kiadja az
atlagos pécsi 50%,-os halilozist. Figyelemre méltdbb az a budapesti
megfigyelés, hogy a szévddményes diftéria szokatlanul felemelte
a halilozasi ardnyt. A gégeszdv6dmények a négy korcsoportban
100, 89, 71 és 52 szazalékos halilozist mutattak. Ezeket az adatokat
korcsoportonként Pécs megkodzelitette, miért is gyakori szév6dmé-
nyekkel tarsult diftéria-jarvinyt kell feltételezniink. Maga a
megye, az egyévesek 100%,-0s azonos ardnya mellett, a tdbbi kor-
csoportban is mindeniitt magasabb arinyt mutatott. Az eurdpai
fekete rekordot nyert baranyai ardnyszdm, amely a kedvez8bb pécsi
509%,-0s beolvasztissal mutat 80%,-ot, valdjaban Pécs nélkiil 909,
koriil jir. A mdr ismertetett varosi tdrsadalmi és megyei orvos-
nélkiili, babonikkal felrakott hattér mellett ekkora pusztitisnak
diagnosztikai esetlegességeit is kutatnunk kell. Erre csak egy-két
nyomravezetd) adatot kapunk, de mégis elegenddt arra, hogy a jar-
vany lefolyisi mindségét elképzelhessiik. Pécsett 1892-ben egyik
gyermek kimutathatéan kanyaréval parosult diftéridban halt meg,
A magyaregregyl jarvanyt is kiilonbdz8 egyéb sezondlis betegség
segitett 95%-os letalitisra emelni. Ugyancsak 1892-ben a pécsi
jirdsban, Kisherenden, a diftéridval egyiitt kanyaré pusztitott,
s tdbben e kett8s jirvinyban pusztultak el. Ilyenkor a diphtheria
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példatlan erejd. Ez ritka eset és mint orvostorténelmi érdekességrél
szidmoltak be rola [23].

A szov8dményes jelenségek tirgyaldsa sorin kiilon kell kitérniink
a pécsi banyavidékre, f6ként Pécsbianyatelepre, ahol a (diftéria
sajitos formaja pusztitott. Ez a binyatelep ebben az id8ben mar zart -
teleppé alakult ki, és kolonia néven emlegették a kéznapi hasznalat-
ban is. Egészségiigyi viszonyai altalaiban mindig kedvezdtlenek vol-
tak. A mdlt szizad utolsé harmadiban itt nemegyszer 509 -o0s a
csecsemdhalilozis, és még jelen szazadunk hiiszas éveiben is els-
fordult a 30 szdzalék., A jarvinyok hitteréiil szolgdlé lakisviszo-
nyokra jellemz8, hogy még 1946-ban is a telep lakéinak 669%-a
egyszobakonyhds lakdsban lakott [24]. Az ennélis rosszabb 1892/93,
évi lakdsviszonyokndl az elkiilonités lehetetlenségére tudunk kévet-
keztetni. A telepen j6llehet 15 diftéria-halal szerepel, de ugyan-
ekkor sok bronchitis-haldlozassal talilkozunk. A diagnézis bfizds
légesShurutot (bronchitis putrida) emlit, s igy kétféle eshetSség 4ll
fent. Egyik szerint a két betegség sokban megegyezvén (azonos biiz,
légzési zavar) a bronchitisnek mindsitett jarviny is tulajdonképpen
diphtheria volt. Masik lehetség szerint tényleg bronchitis is fenn-
allhatott, ez pedig maéris magira a diftéria jelentkezésére mutat,
mert e 1égz8szervi megbetegedés nyitott utat a diftéridnak. Lehet-
séges tehat, hogy Pécsbanyatelepen wvaldban szév&dményes dif-
téria-jarviny volt. Nem volt kedvezdbb a helyzet a még gyér la-
kossdgi Vasason, ahol teljesen azonos lakisviszonyok mellett 22
banyaszgyermek halt meg diftéridban, tovibbd tébben egyéb
tisztizatlan gyermekkori betegségben, amelyet gyanithatdlag szin-
tén a diftéria szamlajira kell irnunk [25],

A morbilli és a scarlatina jelenlétében a gyermek veszedelmesen
fogékonnya vilik a diftéridra. A gyulladdsos nyalkahirtya dnma-
gidban praedispondld tényez8 [26]. A pécsi el8fordulisoknal, kils-
nosen a téli hénapokban, dvatos becsléssel is 209, ardnnyal gondol-
hatunk a kombiniciés esetekre, amelyek csaknem kivétel nélkiil
halalosak voltak.

Ennek a jirvinynak allandé rohamszer(i menetében az orvosok-
nak hasonléan rohamszer(i ment8munkaja nem adott arra lehet8sé-
get, hogy a jelenségek nyoman a betegség tipusinak a pathogenitasa-
val foglalkozzanak, mert még ismeret és eszkdz nem éllott rendel-
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kezésiikre. A jelenségeknek egykori leirdsa, a haldlozasnak a kézép-
kori jarvanyokra emlékeztetd magas ardnya azonban megkdzelithetd
megallapitisokat megenged.

A jarviny pathomechanismusa Eurdpa-szerte azonos volt. Még a
szév8dményjarulékok esetében is, amely a letalitds kialakuldsanak
egyik tényezSje volt. A megbetegedések nagy szamabél arra is
kovetkeztethetiink, hogy a betegség contagiositasi, jarvanyon kiviili
209, normal arinya erlsen felemelkedett. Ezt bizonyitja az immu-
nitdsi mechanizmus csékkenése, Mint Magyarorszigon, Eurépaban
is, eldz8leg a jarviny enyhébb lefolyidsa jelentkezett. Ez készitette
el8 a masodik explozids kitdrést, amelyben szerepe lehetett az enyhe
el8jatékban rendkiviil megszaporodott bacillusgazdaknak. Felte-
het8en az avirulens allapot is lecsdkkent. A nagy jarvinyban ezeknek
nagyobb szerepe volt, mint a kontaktfert6zésnek.

A tipust illetSen a jarvany els6 szakasza ,mitis’’ volt, és a maso-
dik szakaszban 1épett fel a ,,gravis’ tipus. Klinikai képlete faucialis-
pharyngealis tipusd, a megmaradt feljegyzések szerint a lepedék
helyébdl, a tonsillaris oedemdbdl, a jellemz8 biiz8s diphtherids szag-
bol és sok esetben a nasopharinx megbetegedését kdvetd serosus
orrviladékbol kdvetkeztetve.

Az elsd évnek, 1892-nek orszdgos jarvinyadatai 1893 januir végén
mar a szakemberek rendelkezésére allottak. A védelem szempontja-
bol fontos statisztikai adatokat azonban nem a kormanyzat, és nem
a kozegészségiigyi korok siirgették és gydjtotték Ossze, hanem a
Magyar Hirlap napilap szerkeszt8gardéaja, ahol felhivissal fordul-
tak a helyi fSorvosi hatésidgokhoz, hogy kiildjék meg a jarvinyra
vonatkozd adatokat a szerkeszt8ségnek. A hirlapi felszolitas az
akkori kdzponti egészségvédelmi hatdsigok szaklelkiismeretének
egyik elszomorité emléke. A hirlapi felszélitdsra 25 tdrvényhatdsig
kiildstte be az adatokat, amelyeknek altalinos értékelésében — elég,
ha csak Baranyira gondolunk — ovatosnak kell lenniink. Tébb
megye 8szintén azzal vilaszolt a felhivisra, hogy az orvos nélkiili
tdjegységek pusztitdsait nem ismerve, valétlan adatokkal nem akar-
nak operalni. Voltak, akik téves adatokat kozoltek. Legtobb torvény-
hatésdg a nem hivatalos akcié kiszolgalisinak megtorlasatdl tartva
nem is valaszolt. Tény, hogy Baranya volt a legstilyosabb helyzet-
ben a példatlanul magas, 809, f6l6tti ardnyaval. Volt ugyan torvény-
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hatdsdg, ahol kétszer annyi beteg volt, mint Baranydban, a haldlozis
azonban ennek ellenére a baranyainak fele volt (Torontél).
A beérkezett 25 torvényhatdsag jelentése igy hangzott [27]:

Torvényhatdsag M;ggg:e' Haldl %
Békés v.vvininnn 1048 405 25
Baranya ........ 2000 1600 80
Torda ....v.... 132 66 50
Csanidd ....... . 1900 750 40
Komarom ...... 600 250 42
Szatmar ....... . 350 140 40
Hunyad ........ 229 108 50
Pozsony ........ 439 154 35
Sopron ...... .o 152 104 70
Fehér .......... 184 58 30

— - Ugocsa .vvvvnnn 168 50 30
Szilagy ...... . 25 13 50 -
Borsod ......... 1259 732 60
Turdcz «vvevvenn 9 2 18
Torontdl ....... 4 641 1368 30
Szolnok ....... . 2 940 698 25
Liptd vevevrvnns 200 38 20
Moson «....... . 240 96 40
Bars ...iihnn 2 684 1152 43
Vas covivenenn, 445 130 33
Temes ..ovvvans 764 355 50
Udvarhely ..... . 67 14 20
Budapest févaros. 2 310 697 33

Osszesen ... 23070 | 9137 40

Az adatok csak 1892, év decemberéig érvényesek. Ezen til ismét
feltevésekre szoritkozhatunk. Az 1892, év folyamira kézolt bara-
nyai 2000 betegség és 1600 halilozis sajnalatosan modosult az 1893.
év folyamdn. Egyediil Pécs és Mohics 4dldozatainak szima megkoze-
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litette a nyolcszazat, pedig e két virosban az orvosi ellitds arany-
lag j6 volt.

A 337 orvos nélkiili kézségben a bird, a harangozod vagy a foltozé.
varga melléktisztségeként viselt halottkémi ,,megéllapitisa” don-
totte el a haldl nemét. fgy ez is sokat médosit a kozolt adatokon.
Nyilvianvalo, hogy a kuruzslastdl, a falut szuggesztidja alatt tartd
vajakosokt6]l sirba gyorsitott diftéridsok halaleseteit nem volt
ajanlatos helyesen megmondani, mert ellenkezs esetben a halottkém.
praolvasdsnak, megbabondzisnak’ lett kitéve. A baranyai &si etni-
kumok a XIX. szizad végén is oly mitikus 1ények vardzslata alatt
allottak, amelyek végzetszertien befolyasoltik az ember életét [28].
Boda, Katidfa, Cserdi, Binfa kérnyékén a szdzadfordulédn is titkos
szbvetséget kotdttek az Ordoggel, amely szdvetség az embernek
foldéntdli hatalmat kélesdnzdtt, Ezért a vajdkosokkal nem lehetett
kikezdeni a haldlozds okinak bevallisival sem. Egyéb zavarok is
voltak. A diftéria haldlokdra pl. feljegyezték a ,,fulladédst”-t,
de ugyanezt irtdk a vizbefulladt esetében is. Hasonlo ,,szakképzett-
ségli” halottkémlelés miatt elgondolhatjuk, hogy az 1600 orvosilag
megallapitott halleset mellett mennyi volt a psychosisban €18 nép
korében elrejtett halilok. Egyéves csecsemd ,,végelgyengiilésérdl”
olvasunk az egykori baranyai anyakényvben. A sziil8k részérdl fenn-
4ll6 indokolatlan titkolozas €s a nép &si szeméremérzete is rejtette a
jarvanyt. A diftéridban meghalt gyermekre rimondtik, hogy
leesett a padlisrdl; még a Iétrit is mutogattdk. Az orddg szillt le
azon, suttogtik. Maguk is elhitték a leesést, mert nem az volt a
fontos, ami tdrtént, hanem amit az § lelki kultdrdjuknak megfelelt.
A korjegyz8ség pedig csak akkor vett tudomdst a sok helyen titkolt
jarvanyrdl, amikor a sokgyermekes csalidok csendben gyermek-
telenné viltak. Az Orméinysigban a gy(lolt, megvetett masodik
gyermek tobb helyen a ,,megitatds” utin természetesen ,,dif-
téridban” halt meg. Ezeknek j6l jott a jarvany, a halottkém pedig
szemverés nélkiil jegyezhetett. De mit is tehetett a helyi hatdsag,
amikor az orszigos érvényii intézkedések kemény, szigord tdmaszait
nem érezhette maga mogott. ,,A Beliigyér Buddn van, az isten még
messzebb, de a fiivesasszony itt, Szaldntdn” — mondottik. Ahogy
gondolkoztak, 1gy is cselekedtek. Egyik jirdsi orvos nyiltan meg-
irta: ,,Hogyan lehetne is a rendeletek teljesitését vdrni, ha az illeté
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kozségben maga az eloljdrosdg, melynek azok felett érkidnie kellene,

sem bir azon fogékonysdggal, hogy azok fontossdgdt beldssa és még ha

-be is ldtja, nem bir a népre annyi befolydssal és tekintéllyel, hogy az

neki engedelmeskedjék” [29].
A tiszti f8orvosi részletes jelentés egyediil 1892, évre a kdvetkezs

-diftéria- halilozist jelentette:

Baranydban ......... ... RN VETE
Pécsett  ........... eeeerereeans 186
Osszesen ..... 1967

Ez a szAm egymagiban {016tte van a kozolt 1600-nak. Egy maésik
adat szerint 1892-ben, egy esztendd alatt a megyében 5448 gyermek
halt meg, f8ként a hairom — diftéria-, bélhurut- és tifuszjirvany-
ban. Kett8ezerre tehetjitk az ez évben egyediil a diftérids halot-
takat, mig 1800 tifuszban halt meg. Az adatokat a beliigyminiszter
a parlament folyoséjin kozolte, mint a magyar nép legszomoribb
1892, évi statisztikdjat [30]. Az ilyen megrizoé kozlés nyoman termé-
szetesen azt varnok, hogy szinte kivételes allapot megteremtésével
sietett a kormany drakéi intézkedések sordval a vészt megallitani
a gyermekek eldtkozott megyéjében. Bar tilnyomdan csak az iskola-
kotelesek kora alatt pusztitott a jarvany (egyediil Pécsett 298 hat
éven aluli gyermeket), a megyébdl bejelentett mintegy egyezer
fényi iskolakételes haldlabol, amely az egésznek egyharmadat ké-
pezte, kovetkeztetni tudunk arra, hogy csak 1892-ben a megyében
legalabb hiromezerre tehet$ a jarvany dldozatainak szima.

A parlamenti beszélgetés azonban elsikkadt a bagatellizmusokon
vitatkozd Orszighdzban. Csak a siirgetd felszolitdsok nyoman sziile-
tett meg valami rendeletféle, melynek a kdvetkezd nagyhangti beve-
zetése volt: ,,Baranya megye vidékén részben szérvdnyosan, részben
jdrvanyesan uralgé egész gyermek nemzedéket a kiirtds veszélyével

fenyegetd roncsols toroklob terjedésének a lehetdség szerinti meggdtldsa.”

A nyolc pontban el8irt rendelkezések korrendelet formijiban adtak
utasitist az egészségiigyi helyi hatdésigoknak.

Akaratlanul is felmeriil a kérdés, hogy a jarviny orszigos el§-
fordulisiban van-e lehetdség mds tdrvényhatdsiggal vald olyan

-9sszehasonlitisra, amely mégis valamelyes hasznosithatd megfigye-
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lést segit kialakitani? Erre legalkalmasabb talin Torontil megye,’
ahol a megbetegedés, ha nem is a halilozis, Baranya megyéjénél
nagyobb mérvii volt. Az Osszehasonlitds jarvanytani (epidemio-
logiai) tekintetben néhiny okszerfiség halvany kérvonalait segiti
kialakitani. A jarviany idején Torontil megye lakossdgidnak szama
tobb mint kétszerese a baranyainak. A megbetegedett gyermekek
szdma is tdbb, mint kétszerese volt a baranyainak (csak az 1892. évre
vonatkozélag). Eszerint tehat a jarviny mértéke a lakossag aranya-
ban egyforma volt a két megyében. A foldrajzi azonossiagok is
hasonléak. Ugyanazon a foldrajzi magassigon fekszik a két megye.
Egyiket a Duna—Drava dleli it és mocsarakban a tij gazdag.
A misikat a Tisza, Duna hatirolja és a vidék mocsarai hiresek itt
is (mindkét megyében gyakori volt a helyi maliria-megbetegedés).
Az 1892-ben korai, h{ivos 8sz kdszontott be, mely kiiléndsen érez-
het§ a mocsaras vidékeken. A hiivés és nedves id8szak kedvez a
diftéria elterjedésének. Torontilban a Tisza mentén, a Becskerek
kérnyéki vidéken volt a legtobb megbetegedés. Baranyiban a Mo-
hics kornyéki Duna-mocsarak tajan (Mohdcs, Dardzs, Darda vona-
14n) és a Driva menti, akkor még nem szabalyozott vidéken (Bere-
mend, Kicsfalu). Moson és Zala megyék ellentmondasban latszanak
lenni, de az itt szerepl§ térpe szamok azt mutatjak, hogy csak rész-
eredményt kozolhettek vagy félreértett kérdésre adott téves valaszok
voltak. Amikor az egész Dunantilon langolt a jirviny, nem lehetett
Zaldban egész évben két diphtherids halott, amikor az orvostdrté-
nelem évszizadok 6ta nem ismer oly szerencsés évet, ahol egyetlen
varosban havonként ketténél tobb gyermek meg ne halt volna, akar
csak szorvanyos diftéridban is. A két Osszehasonlitdé megye tehat
(Torontil —Baranya) természeti azonossaggal birt. A megbetegedé-
sek grafikonja a két megyében pirhuzamosan halad, kevés kitéré-
sekkel. E tények a szakemberek szdméra tovabbi hasznos kovetkez-
tetésekre adnak modot.

Mis kérdés azonban a két helyen lezajlott halilozisok mértéke.
Torontdlban a halilozds az orszigos 509%, ald esett (309%), mig
Baranyiban a 809, folotti, egyes helyeken 92 és looY%, arinnyal
eurdpal maximumot nyert. A tovibbi kdvetkeztetéseket csak vizol-
tan adhatjuk. Torontal népe gazdasigilag és kulturalisan is er§sebb
volt; egységesebb és Skonomikusabb. Torontdlban és Bacskiban
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is a délszlavok koziil pusztitott legtdbbet a jarvany. Ezek lelki élete:
mindkét helyen teltebb volt misztikummal. A baj elleni harc helyett
hajlamosak voltak visszavonulni passziv szenvedésiikbe. Az a jelen-
ség ez, amikor a népek a baj lithatd el8idézdi ellen a lithatatlan
vilaghoz fordulnak segitségért. A torontali és baranyai svabok kdzétt
egyforman kevesebb volt a halilozis arinya. Eletiik kozismerten
higiénikusabb. A tarsadalmi kiilonbdz8ség Baranya kirara el8se-
gitette a szdv8dmények rosszindulat(i hatdsit. Torontal orvost elld-
tisa jobb volt, de az orvosok hatalma is nagyobb volt. Ott a III.
Karoly alatti tdmeges betelepiilés eurdpai szellemi hagyomanyokat
érvényesitett: itt, kiilondsen az Ormanysig magyar és a déli részek
délszlav vidékén, még torok 1dSkbSl megmentett és &si taltos-
kultuszra emlékeztetd természetfolotti erék hazddtak meg a nép
ontudatinak legmélyén.

Ez az dsszehasonlitis segit az akkori tényeknek ma mar meghal-
vanyult kérvonalait, legalibbis egyes kérdésekben megerSsiteni.
Féként abban, hogy a jirvany a nép tirsadalmi képletének is fiigg-
vénye. Ezt a pécsi jelenséget a budai varosrész mindenkori jarvanyos.
megviseltségének megszégyenit§ ténye segit aldhiizni. Innen mir
nem nehéz meglitni a jirviny stlyossiganak eldfeltételeit.

Befejezésiil felmeriil még az a kérdés, hogy ilyen mérvi nép-
pusztulas idején, legalabb ott, ahol erre lehetdség volt, milyen rend-
szabilyok és gyogyitasi eljirdsok érvényesiithettek? Ma, a rovid
torténelmi tavlatbol megéllapithatd, hogy a baranyai jarvany elfaju-
l4sa a kormanyzat biine volt. Mar tartott a jirvany, amikor Buda-
pesten foglalkozni kezdtek vele. Az elsd intézkedés az volt, hogy a
hatésagok jelentsék, mennyien haltak meg a jarvinyban. Bakterio-
légiai vizsgalatot a betegség természetének fel nem ismerése miatt
nem is tartottak. A fertStlenités elégtelensége csirdjiban oltotta ki a
kell§ védekezést. Ismeretlen volt a bacillusgazda fogalma is, amely
a difiéria esetében oOridsi veszélyt rejt. Megkérdezték a hires
francia professzort, Baudouin-t, hogyan vélekedik az eurdpai csa-
pasrdl. Vilaszaban kijelentette, hogy helyes Roux-nak ama felfo-
gasa, mely szerint nem a kérokozd a haldlos, hanem annak viladéka,
a toxin, ,,Elérkezik egyszer az az id§, amidén a toxin ellenszerét meg-
taldljuk’ — mondotta [31]. Az emberiség még hirom évig vart,
amig a gyakorlati megvaldsitis megérkezett.
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A baranyai 80 szdzalékos halilozasi ardnyt jirvinynal az 50
szazalékd eurdpai hattére kell gondolnunk. Pécsett 4—5 gyermekes
sziil6k maradtak egyediil egy hét leforgisa alatt. A megyében pedig
olyan jelenségek zajlottak le, amelyek egyenesen a ,,fekete halal”-tél
megbénitott Eurépa régi szimadataira emlékeztettek, Amikor a
vész kivezette a gyermekeket a falvakbol, a virosokbol, mi volt a
korszerti védekezés? Lényegében nem sok. A nagy év, 1890,
Behring felfedezése idejének elérkeztéig tobbnyire Osztdnds volt a
gyogykezelés. Probalkoztak, voltak szerencsés eljardsok, példaul a
209%,-os klércinkoldatos 6blsgetés. Ha azonnal végrehajtottak, rit-
kin volt halileset (ami volt, az f8ként orr-diftéridban). De ki
allithatta meg Baranydban a diftéria legkezdetibb é4llapotit, amikor
‘ma is felismerési id8re kell varni? Hol lett volna klércinkoldat, ott
ahol semmiféle erd ki nem verte a vardzsigék és titkos f6zetek egyed-
uralmit, s ahol az orvos Iépteire becsuktak ajtédt, ablakot, a kutyit
a lancardl elengedték. Ha pedig a nagyobb helyeken végre orvos elé
vagy koérhazba keriilt a betegek kis ezreléke, a teljesen stilyos 4llapo-
ton ki segithetett? — Ardnylag biztos szernek a timséoldatot tar-
tottak, amely azonban a stlyosan fert8zott szerveknek csak a garatra
szoritkozd felilleti kezelését jelentette. Stilyos esetben klormész-
oldatos &blsgetést is adtak. Az 1892/93. évi kontinentilis jarviny
alig hozott uj orvosi javallatokat, de ezek is a végtelen véltozatos-
saguk miatt csak johiszemd kisérletek voltak, Erdekes gyogytorté-
nelmi adat Baranyabol a petroleumos 6blégetd, melyet a nép dszts-
nésen hasznilt és csak kiildnds talidlkozds volt a francia Mason
orvosi gydégymddjaval. Hol voltak még ekkor azok az intézkedések,
amelyeket mir néhiny torvényhat6sigi orvos siirgetett, pl. a kény-
szerapolds sziiksége, a szegények betegellitisa, a jarvanykérhazak
felallitisa stb.? Szerencsére a hazai viszonyok fatalis lasstisiga nem
‘befolyasolta a tudds kutatok ldzas munkajit. 1890-ben megtaldltik
az ellenszert, és 1894-ben a védekezés gyakorlati alkalmazisit a
szérumoltisokat is bevezették. A magyar beliigyi kormanyzat 1895,
évi 8931. szami rendelettel intézkedett a végrehajtds tirgyaban.
A szérum Pirizsbol érkezett, a Roux-féle feldolgozisban. Bdkai
Jdnos azonnal megkezdte nagy jelent8ségii munkalatait s ennek
alapjin a tudominyos kiértékelések hasznositasat [32]. A beliigy-
miniszteri szétosztisnal, mely az 1894, évi eurdpai oltasokat 1895-ben
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kovette, Baranya megye kiilonleges elbirilist nyert. Az 1895, évi
orszagos jelentés a baranyai helyzetet még kedvezdtlennek mondja.
ElSbb a népet kellett meggydzni, aztan a bajt megtdrni. Egy év alatt.
az orszagban mégis 12 000-rel kevesebb lett a halott.

Vessiink egy pillantast a szérumoltis nyoman az eurdpai hely-
zetre [33]. A kilencvenes évek kozepén meginditott szérumadais leg-
el8szor a poroszorszagi viltozasok tiikrében mutatta meg a nagy
jarvanytorténelmi valtozdst. Amig az 1892—93. évi németorszigi
diftéria-jarvany idején 113 259 gyermek pusztult el, addig a
szérumoltisok utdn hasonléan nagy jarvany alkalmaval ,,csak’
20 448 személy. A 359, haldlozds maris 14-re esett. Az elsS oltasok
kisérleti eredményeire élesen mutat a trieszti eset, ahol a jarviny
alatti oltdsokkal 229%,-ra lecsékkent a haldlozis és amikor a szérum
dtmenetileg kifogyott, a halalozas azonnal visszaugrott 509, -ra.

Az 1895, évi szeptemberi liibecki kongresszuson hazank fia Békai
Jdnos is beszdmolt budapesti vizsgilodasairdl, a szérumoltas elStti
és utani halilozdsok képleteit ismertetve. Az 1891—93 szeptemberig
eltelt hirom év halalozasa: 52, 54, 589%, volt. 1894. szeptember 10-én
kezd8dtek Budapesten az oltasok és a haldlozds maris 249, -ra
esett.

1895, 4prilis 2—5. kozétt lefolyt miincheni nemzetkdzi kongresz-
szus irdnt Oriasi érdeki6dés mutatkozott meg, mert ekkor szamol-
hattak be az eurdpai diftéria-dllapot 4j alakuldsirdl. Heubner
berlini professzor és Baginszky szamoltak be a gondosan ellenrzott
eredményrdl, amely irdnyadd volt a tovabbi teendSk felé. Heubner
1500 esetet ismertetett, amelyekben az eddig szérumadis elStti
id8k tapasztalata szerint a haldlozis 509, volt. Ez most véglegesen
209%,-ra zuhant két esztendd alatt, Baginszky t6bb mint 500 esetben
végzett szérumeredmény-vizsgalatot. Gyakorlatdban a  diftéria
kozepes halilozdsi ardnyszima 419%, volt. Az 1895. évi kongresz-
szuson mar 139,-rél szimolt be. Az itteni megillapitis alapjin,
az életkor szerint a gydgyulds a kdvetkez8 adatokat mutatta:

Az a kériilmény, hogy a 12. életév utin a szérumbkezelés nem
mutatott semmi javuldst, a kongresszust arra birta, hogy nagyobb
gyerekeknél a szérumanyag mennyiségét moddositsik. Ez aztan
eredményre is vezetett. Az eurdpai jelentések egymds utdn felsora-
koztak csodilatos eredményekkel (zardjelben a korabbi halilozasi
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%): Jéna 20 (54); Szentpétervar 219 -kal javitott; Halle 5 (28);:
Frankfurt 23 (45); Ziirichben 23 (38); ugyancsak a ziirichi gyermek--
klinikin 15 (41,3) stb. Ezek a szdmok azonban csak a haldlozis.
javuld ardnyaira mutattak, mert a betegség viltozatlanul jelentke-
zett., Mig Poroszorszigban pl. 1905-ben 59 810 diftéria eset:

Haldlozdsi szazalék
Kor
szérum elftt ’ szérum utén
2 évig... 63 23
2— 4 évig... 52 17
4— 6 évig ... 37 17
6— 8 évig... 27 11
8—10 évig... 19 5
10—12 ¢évig... 19 4
. 12—14 évig ... 13 13

volt, addig 1911-ben 96 839 [34]. A letalitisbdl is kovetkeztetve, a-
szakorvosok véleménye szerint a betegség karaktere rosszabb:
indulatd lett a harmincas évek koriil.

A jarvinytorténet egyik fekete, nem is oly régi keletii kdnyvének
visszalapozasa hasznos tanulsdggal is szolgdl. A hazai viszonylatban.
azéta is bekdvetkezett valtozasokrdl kivalé szakkdnyvek (Petrilla,
Daranyi, Petidnyi stb.) szimolnak be. A valamikor haldlozasi rekord-
szammal vezet8 Baranydnak a torténelmi valtoziast jelentS 1944
utidni néhdny évével szeretnénk a tanulmanyt befejezni.

Baranyaban 1945-ben még 237, Pécsett pedig egyediil 136 meg-
betegedés fordult el8. Az 11j rendelkezés az el8szor 1937, évben alkal-
mazott megel8z8 prevencids védBoltds terén jitist rendelt el. Az.
eddigi oltasokat ugyanis két izben, a kett és hat éves korban adték.
A beoltds megtorténtét kozigazgatasi Gton nem vették olyan komo-
lyan, hogy a sziil8k azt kényelem vagy egyéb feliiletesség nyoman
kénnyen ki ne jatszhattdk volna. 1946, év 6ta a kétszeri oltast ren-
deletileg hiromszorira emelve, az egyévesek oltiskotelezettségét is
beiktattdk. Az oltds megtdrténtét pedig oly szigortt kdzigazgatisi
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-eljaras koveti, hogy a sziildi mulasztisok elmaradtak. A hiromszori
‘oltast kovet8 altaldnos észrevételek rovidesen megmutatkoznak
abban, hogy a csekély szimii megbetegedések is koénnyii lefolya-
‘stiak voltak és haldlozisi ardnyuk is erdsen, vagy, mint Pécs esetében,
minimalisra cstkkent. Néhdny adat szemléltesse ennek valdésigit.
Baranya megye statisztikai helyzete a kdvetkezd:

Ev Diphttléegxggé?egbe- Halalozas Halalozasi arany
1945 cann., 237 31 13,0%
1947 ........ e 182 12 6,5%
1948 Loivuennninn 59 2 3,56%

Pécsett, ahol a prevencié biztositdsa konnyebb, az orvosi ellitis
.avidéknél jobb, a diftéria eléforduldsa a kdvetkez8 volt: 1945-ben
136; 1946-ban 124 es 1947-ben 58. Haldlozis szempontjabdl pedig
.az orvostudominy gy8zelmét iinnepelhettiik, mert szdzalékban azt
ki sem lehetett fejezni vagy egyéltalin nem is fordult eld.

A diftéria sotét tdrténelmi emlékké valt, miként az egykori
pestis, a lepra és a javasasszonyok uralma. Ennek igazi jelentSségét
csak a baranyai kozségeket teljesen elgyermektelenits 1892, év emlé-
keinek Osszevetésével érthetjilk meg. Az utobbi években a tarsa-
.dalmi védelem megszervezése, az iskolakdteles ifjlisdg egészségligyi
ellatottsaga, a természettudominyos nevelés, valamint a feln8ttek
felvilagositisa, egyiittvéve a higiénikus gondolkodis elsd Iépteit
inditotta el még akkor is, ha ezen a téren ma is nagyon sok tennivald
var a szakemberekre.

Ma mir a régi szazadok visszataszitd sotétségével hatna az a nem
is régi jelenet, amikor a diftéridban elhunyt gyermekek arcat
csokoltdk, a kis tertvérkékkel is csdkoltattik, hogy az 4dldozatot
visszakoveteljék személy szerint az 6rddgtdl, ,aki az ajtdé mogiil
leste” a tudatlansag ravatal koriili haldltincit. A természettudomany
torkon ragadta a diftériat, a nép tanitisa a babonat.

A kisértet nem térhet tobbé vissza. A szérum a sétét torténelmi
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emlékek kdzé szoritotta vissza az ,,angyalok temetSjének’” torténetét,
ahogy az egyik francia ir6 az eurdpai gyermekravatalok millidit
elnevezte. A baranyai hegyhati jirds hetvenhirom koézségének
egyetlen kororvosa, Stein Ferenc, a napi hiszérds késziiltségével,
a kozségek kozotti kimeriilt ténfergésével, az orvosi helytdrténet
egyik névtelen hése lett. A jarvany idején a tdrténelmi megyében,
Péccsel egyiitt 18 kororvos miikddott. Ma szdznegyven. Akkor
egyetlen kororvosra 16 000 {8 jutott, ma 2907 [35]. A jirviny
idején a 287 000 lakost Baranyiban (a megyében 41, Pécsett 27)
Ssszesen 68 orvos mikddott. Akkor egy orvosra 4200 8 jutott, ma
528. Akkor a jarvany, mint a hamelni patkinyfogd, a falvak, virosok
gyermekeit tilnyomo részben kivezette az eurdpai temetSkbe, élén
a baranyai fekete statisztikival. Ma évenként az egész megyében
egy-két diftérids esetr8l tudunk, Pécsett évek Ota egyr6l sem.

Ez a tanulsagul szolgdlo hetven éve lezajlott pandemia nemcsak az
orvosi kérdések, de a tirsadalmi jelenségek feletti mediticidra
késztetnek. ~

FORRAS

1. Haeser : Hist. Pathol. Untersuchung. I. pag. 131.
2. Londonban emelt szobrin olvashatd latin szoveg igy hangzik:
Medicus in omne aevum nobilis (Minden id6k nemes orvosa).

3. A gordg diphtheria sz6bdl szdrmaztatta, amely bdrt jelent, a torkot
belepd kemény lepedékrol.

. Magyari-- Kossa : Magyar orvosi emlékek. III, k. 264. old.

. Mondeville sebészkonyve irta le.

. Wiener medicinische Wochenschrift, Jahrgang 1873. ,,A diph-
theria pedig egyaltaldban nem fertz” mondotta.

. Felolvasta a budapesti orvosegylet 1874, marcius 20-i ilésén.

. Adatok a helyi sajtd, a kororvosi jelentések, tovibbd a még har-
mincas években él6 szemtanu Oregek helyszinen felvett vissza-
emlékezései alapjan, akik a jarvany idején 20—30 évesek voltak.
9. Mendl Alajos tiszti f6orvos jelentése az alispanhoz.

10, Pécsi Napls, 1893, julius 9.

11. Pécsi Napld, 1893, augusztus 26.

12, Mendl Alajos tiszti {Sorvos 1891, december 17-én kelt jelentése

az alispanhoz.
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14.

15,

16.

17.
18.

19.

20.
21.
228.
23.
24.

24,

26.

27.
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Pécsi Allami Levéltir egyhazi anyakonyveinek két kdzségre vonat-
kozé bejegyzései, 1891 — 93, évekbdl.

1960. esztendében, amikot dtcsatolisok kovetkeztében 63 kozség
van a jarasban, negyvenezer fOvel, tizennégy korzeti orvos miikddik
itt, vagyis az akkori 44 492 {6 helyett ma 2736 fére jut egy korzeti
orvos. Ezenkiviil kozremtkodik itt 14 korzeti apolénd és 13
véddné.

Az adatokat az 1940-es évek elején a kovetkezd magyaregregyi
lakosok szolgaltattik személyes élményeik alapjan: Nyirati Jdnos
takdcsmester (64. szdm haz), aki a jarviny idején elmdlt harminc-
éves; Nagy Jozsef kisbirtokos, aki a jarvanykor 30 év koriili volt;
Novinecz Mdtyds cipész, aki kilencvenéves volt a visszaemlékezés
1de]en, tehit mir negyven év koril jart a jarvany idején.

Ugy az 1ttem, mint a tovabbi statisztikai adatok a Pécsi Allami
Levéltir pécsi részlegének idevonatkozd fondjaibol.

Mohics évkonyvében az ezzel kapcsolatos 150 haldleset téves.
Czierer Elek jelentése 1893. februdr 10-én a pécsi polgarmesterhez,
(Pécsi Allami Levéltar ez évi polgarmesteri sorozatiban.)

A janudr honap alatti halalesetek szama: Szeged (8; Szabadka 68;
Pécs 30, Atlagos becslés szerint az alféldi és dunantili részeken a
hat éven aluli gyermekek egydtddét vitte el a diftéria. Pécs is
csak latszolag van a harmadik helyen, mert a varosnak ekkor csak
36 000 lakosa volt, mig Szegednek kétszer annyi és Szabadkanak
még ennél is tobb. Lélekariny szerint a hiarom varos egyiitt haladt
a szomort: statisztika élén.

Pécsi Napld, 1893, marcius 29.

Pécsi Napld, 1893. jalius 9.

Bokai Jdnos : Két elfadds a diftéria és a croup-kezelésrdl. Orvosi
Hetilap, 1890. 24, szam.

Bdtori Ddniel : Diphtheria lefolydsa kozben felléps kanyard esete.
Orvosi Hetilap 1892. 20. szam.

Babics Andrds : Mecsekvidéki banyaszat tOrténete ¢, miivébdl vett
adat.

A félrediagnosztizalds esetét élte at a szerzd, aki mint a ceglédi
gimnazium gyakorld tanira nydron diftéridba esett, azonban
négy napig influenzdval kezelték. A lepedék Osszefiiggd kialakuld-
sakor konstatdltdk a valédi betegséget, amikor az akkor megenge-
dett maximdlis adagoldssal szoritottak vissza a kort.

Detrilla Aladdr : Részletes jarvanytan. Medicina Bpest.,, 1961,
161. old.

Orvosi Hetilap, 1893. évf. 3. sz. 37, old.



30.

31.
32,

33

B

34.
34,

13*

. Néhanyat felsorol Berze Nagy Jdnos: Baranyai néphagyomanyok

III. k. 337-—350. old.

., Serli Sdndor : A roncsold toroklob ésa korméanyrendeletek. Pécsi

Naplo, 1893, aprilis 2,

Pécsi Napld, 1893, marcius 10, és 22,

Orvosi Hetilap, 1892. 1. sz.

Bokai Jdnos : A Behring-savoval elért eredményeim. Orvosi Heti-
lap, 1895. 9. szdm.

Gerloczy Zsigmond : A szérumterdpidra vonatkozd kisérleti adatok.
Ugyanott,

Dardnyi Gyula: Kozegészségtan III. k. 102, old, Bpest.,, 1940.
Baranya megye fontosabb statisztikai adatai cimd kiadvany. Pécs,
1963. 214. old.
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ANTIDOTARIUM CASSOVIENSE 1732
irta: DR. HALMAI JANOS (Budapest)

17 3 Z-ben megjelent Kassin, negyediv (Quart) alakban, a 28

oldalra terjedd fiizet az Antidotarium sive Pharmaco-
poea nova, liberae, regiaeque civitatis Cassoviensis, in usum
publicum, ... cimmel. A konyvecske egy példinya a Magyar
Nemzeti Miizeum konyvtardban megvan, Az errdl késziilt foto-
kopidk alapjan kozldm az Antidotarium cimlapjat (1. dbra) és
néhany oldalinak szdvegét.

Mindjart az elején megjegyzem, hogy a latin szévegben szerepld
pharmacopoea sz6 helyenként gyodgyszerkdnyvet, maskor pedig
gyogyszertirat jelent. Evszazadokkal ezelStt hasznaltik mind a
két tirgy megjelslésére, sOt gyogyszerek gydjteményét, felsoroldsat
is jelentette. Az Antidotarium, amely szdszerint ellenadagok, ellen-
anyagok, ellenszerek gyljteményét jelenti, tulajdonképpen Ailta-
laban a betegségek, bajok, mérgek elleni szerek felsoroldsat, nyil-
vantartdsit, esetleg ismertetését, készitését tartalmazta,

A cimlap szévegének magyar forditisa a kdvetkezs:

,»Kassa szabad és kirdlyi viros Antidotariuma, avagy j Gydgy-
szerkdnyve, nyilvinos hasznilatra, elvetve a régiek és hatisukban
(erejiikben) vesztettek, az Augsburgi és az (1j Bécsi dispensatorium
szerint legkivalogatottabbak, szamos orvosok dsszetételeibél, tovabbi
az el8forduld betegségeknek megfeleld ellenszerek és gydgyszerek
kodziil a helyreallitottak, a feliilvizsgdltak, majd a beliil megneve-
zett orvosok altal helybenhagyottak és mnyilvinossigra hozottak.

Kassa 1732 december 6-in.
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Viennenfe novillimum, fele&iffimisg; Celebriorum Medicorum
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PURLICATA,
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1. dbra. Az Antidotarium, illetdleg 0j kassai gyogyszerkonyv cimlapja
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A Jézustarsasigi akadémia betiiivel Frauenheim Joannes Hen-
ricus altal.~

Az Antidotarium 3. oldaldn el8sz6t taldlunk a jéindulatii olva-
séhoz (2. 4bra), Ez igy hangzik magyarul:

ELOSZO A JOAKARATU OLVASOHOZ

,»Akinek nincs hirneve, nincs hitele, annak nincs élete sem;
és nincs csinydbb az emberi megnyilvinulisok kozdtt, mint a
halanddéknal rélunk alkotott értéktelenségi itéletet ennek ellent-
mondé tdrekvésekkel meg nem cifolni. Eppen ezért, jéakaratd
olvasd, ha a jelen nyilvanossigra hozandé miben a mi elgondola-
sunkat és szandékunkat kikutatni Shajtod: az egyik, hogy ennek a
gyogyszertirnak mintegy feledésbe ment j& hirét-nevét vissza-
szerezziik; a masik, hogy neked, kegyes olvaso, tovabbi e viros
kozosségének, de mindenekfelett az egész Fels§-Magyarorszignak
iidvére, hasznara és épiilésére legyiink,

Ha tehdt az elsdt veszed szemiigyre: nagyon fijlaljuk, hogy ez a
mi gyogyszertarunk sok-sok év mtiltadval mintegy minden johirét
és hitelét vesztve 1étezik, fajlaltuk a betegek keserves sorsit, akiket
gyakran inkdbb az orvossigok 8sszezavardsibdl, mint a betegségek
timadasibdl eredd alkalmatlansidg (bosszisdg) és veszély fenye-
getett, mikdzben az Osszedllitandd gyogyszereknél a szerencsétlen
véletlen a legjobb anyagokbdl keverteket is elrontvan, az orvosok
legiidvosebb tdrekvéseit is vagy teljesen meghitisitottak, vagy a
betegeket hosszd id8n at bizonytalansigban hagytik (gyogyulisuk
feldl). E bajnak csokkentésére torekedtiink kévetkezSképpen: ugy
hogy mikdzben ezzel az 1j javitott kiadissal egyeseknek balvéle-
ményét igyekeztiink megsziintetni, egyszersmind az orvosoknak
tanicsaikban segédkezni és a betegekrSl, hogy biztosan és drven-
detesen gyogyuljanak, gondoskodni akartunk.

A misikat, ha keresed: minthogy semmi sem értékesebb a vilagon
mint az egészség, ugy gondoltuk, hogy a koézjénak a legnagyobb
mértékben érdekében 3ll, ha ezt a gydgyszertirat (gyogyszerkonyvet)
méltd fényében biztos és szilard alakjiba visszaallitjuk olymddon:
hogy ami csak a gyakorlott vegyészek miikddését vagy a gyogy-
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szerészek munkajat el8segiti, itt bennfoglaltassék és kévetkezzék,
mégpedig nemcsak hogy az egészség meglrzésére, hanem, ameny-
nyiben elveszett, helyreallitisira is habozis nélkiil és biztosan
ehhez a mi gyodgyszertirunkhoz (gydgyszerkdnyviinkhéz) fordul-
hass. Hogy pedig elavult, dllapotukra és hasznalati idejiikre nézve
erejitket vesztett orvossagok véletleniil meg ne maradjanak, ezeket
egyenkint és Osszesen, eldzetes szigort feliilvizsgalas és legalaposabb
orvosi ellenbrzése utan 1732, év december ho napjin e varos nyil-
vanos f8terén, nagy embertdmeg szeme littira, hogy minden
kés&bbi gyanisitis {irligyének elébevigjunk, Vulcanusnak szen-
teltiik (elégettiik).

Ezek helyébe pedig Wiennabdl 11 és szitkséges anyagokat be-
szerezve nem kisebb gondossiggal, mint szorgalommal ezt a tel-
jes gyogyszertarat (kdnyvet) figy helyredllitottuk, hogy inkibb 1j
gyogyszertarnak (kdnyvnek) nevezhetd, Tanulmanyozd 4t jéakaratd
olvasé a leggondosabban, ha javadat akarod szolgilni ezt a mi oszta-
lyok szerint, rendek szerint szerkesztett gydgyszerkdnyviinket,
vizsgdld 4t az egészet, milyen hidnyossigokat taldlsz benne, mi
az, amit egészséged visszaszerzésére, ha beteg vagy, ha pedig
egészséges, megtartasara sziikségesnek tartanal.

Nem emeljilkk ki e gydgyszerkdnyviink jszerfiségét; birkinek
személyes kiprabalasra ajanljuk. Ennek legjavabdl hidd el azt ked-
ves olvas6, amiben eddig talin nem vagy egészen jartas, Elj vele,
ha nem vagy beteg, hogy egészséges maradj; ha tovidbbi barmit
éreznél, ami egészségeddel ellenkezik, fordulj hozzi, mégpedig
idejében (a néma vagy titkolézod betegnek késén késziil az orvossag),
ne hanyagold el ennek segitségiil vételével, a konyv felhasznalisit
a magad és tieid épiilésére. Arszabdsatol vagy aratol ne félj, ez
ugyanis azokat az Arakat tartalmazza, amelyeken Bécsben adjik
el 8ket, s6t bizonyosakat olcsébban is megkaphatsz.<

A 4. oldal aljan Fiiggelék kovetkezik (3. dbra), melyben az éllat-
gydgyaszati szerekrdl esik szd, a végén pedig a Pharmacopoea
haszndlasira van felsz6litds (4. dbra). A szdveg magyar forditisa a
kovetkez&:
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- Alserum Ji quaras ? nibil pretiofiies in Orbe Incolumisate ciom fity
Salutir publica plurimiem intereffe, exiflimavimus, Pbarmacopeam banccd,
ad condigmem nitorem , ingud certam, flabilemgud formam reducere, isd:
U quid quid vel peritorum Chymicorum folertia , vel Pharmacopeorum
[ubminiflrat induflria , bic deprebendere , atqud confequi, ¥ uec faliem
pro fanitate confervanda , fed etiam o ubi amifls fuerit, reparanda, ad
banc Pharmacenticam Officinam noftram , intrepidd & fécurd, recurfum
Jacere valeas,  Queatvers ansiquata, fiese, & tempore emarcida Melica-
menta wé fors adeffe poterant , ea omnia, & fingula , premifii rigorosd
cenfiurd, asqudi wduftriofe Medicorum excamins, die enfis Decembris
Anns 1733, in publico Urbis bujus Propileo, [pekanse maxima bomimon
Jrequentia, i omuem wiserites mald ﬁe/ﬁimnii anfam prefcindamus, Vulo
cano confecravimes 3 Tngud locem eorum , Vindoboni recentibus, ac nes
ceffarits fibminiftratic Maserialibus , won minori fludio, qudm diligentia,
Corpus boced tosum Pharmacenticum , itd Reflauravimusy fet provsiss
novam Pharmacopram dicere liceats  Accuratiios perlufira LeSlor Benea
woley fi Saluti tue fiudes o banccd wofiram per claffes | in ordinem veda-
am Officinam , intnere , examing wniverfa, quid eidem deeffe adinvea
wier? guod, ad curandam, fi won vales, Saluten tuam ; fin porrd vales,

confervandam defiderares,
Nou extollimus Pharmacopwe Lujus noftre, modernum fagum ; Criia
vis Experientie proprie vecomsdamuse ~ Es in flore eandem Benevole
- Lellor ercskr:d;;z:é‘ balenies ne expertus fortiffe es.  Ei utere, fi non
apgrotary d valar g fi porrd quidpiam valessding ewe consrarivm finfes
visy vecttrread cam, veriom in tempore ( ford enim wgroso tacentiy ant diffle
mulanti , Medicina paratur ) non contemmer | bacce opreulante, ej«flem
Urilitasem, Tui verd Tuornmqué Incolumitatem,  Taxcam ejus, ant pre
sism now metue o ea figuidem , indivendendo obfervabitur , qua View

menfés wsuntury imd cersaleviori etiam presio habere poteris,

. f”I;‘P E’N'{D 1 X. .
5 ntemperiem , Mw,‘&‘ﬁm

e

J anmieommia quidem , pecors inter, atqud animalia gravi ;

3. dbra. Az El6sz6 folytatisa és a Fiiggelék eleje
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tnem ( quod in bac equé Urh: j,{/%:geriori&x: Annis experei fimns ) cui fi

Medels insempore defit

Aéris malignitase; qus animalia corrrempendo , parsi

ed falnti quoqud  bominum  gravieer officit,
Si enim Luem banccd pecorum exallius examines , unde bac ?

nwiji ex
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Medela, & crom pravi Inbabisantinm jaSuraeepeicbasur : qra, cionbaccd
noftra in Officina Medica, non tantionjam vifstur, quin imd bodiedion ad
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APPROBATIO MEDICORUM.

INﬂqﬂﬁp@i Medici Recognofcimus , Pharmacopeam banc Novam,
Libere, Regiegne Civisatis Caffovienfis, Rejeltis omnibus rejiciendin,

condigné o atqué ex merito , fele
ac Reflawrasam effe , tam Comp
I cujus fidem bec noftra Subliriptio , & Sigilli appofitio.

?j[ tmis o recentibusqué veparatams

itionibus , quim Materialibus,
Ablum

CASSOVIA, Duodecimi Menfis Novembris, Annid 17324

JF.A.de DEIMRL, Sac. Celar.
Regizqué Maieftoris Medicus
Campettiis, & Stabalis.

(L.S.)

L A.RAYMARNNUS Acsdem.

Imperialis Caroling Socins, &

Regiz Libereq; Civitatis, Eper.
jefienfis Pbyficus Ordinarius.

(L.S.)

4. dbra. A Fiiggelék folytatisa és vége. Az orvosok megerdsitése

SIGISMUNDUS MAYOOR,
1ocl. Comir. Aba.ujvarié & Lie
bere Regizd: Clviratis Calfon
vienfis Phyficus Ocdinarive,

(L.S.)

JOA.ERHARDUS ERTZEL.
pe t. lnfpellor,
(L Sl)

3 Sim-

o



FUGGELEK

»»A valtozd 1dGjaras és a f6ld kigbzdlgései miatt nagyon is gyakran
diithong dogvész els8sorban és mindenek el8tt az allatok és a joszig
kozott (amit a legutdbbi években a viarosban is tapasztaltunk),
és ha ennek orvossiga idejében nincs meg, az emberek egészségét
is salyosan veszélyezteti. Ha ugyanis az éllatoknak e dogvészét
alaposabban megvizsgilod honnan j6n, csakis a levegd szennye-
zettségébdl, amely az Allatok elhullisival egyrészt a levegd fer-
t8z8dését mozditja el8, mdsrészt a megbizhatatlannd valé ételbe
hullik; erik, fert5z8 mérgét (baktériumait) az emberekre is azonos-
médon atviszi. E dégvész orvossagat kivantak, és a lakossag stlyos
megmozduldsival kovetelték: amely ezen gyodgyszerkdnyviinkben
szerepld orvossigokkal nem csak tekintetbe vétettetett, hanem ma
mar felhasznilisra is kindlkozik, és igy ugy hisszitkk mind a pol-
girsdg kivinsiginak, mind az idegenekének bd&ségesen eleget
tettiink. Ezért gy hisszitk semmi sem hiinyzik, mint hogy a bar-
mily betegségben szenvedd ember vagy beteg éllat innen remélje
gyégyulasit, Elj kedves olvaso, és hogy egészséges légy, ezt a mi
gyogyszertirunkat hasznild fel.«

Fontos része a kdnyvecskének ugyancsak az 5. oldalon talilhaté
megerGsités: Approbatio Medicorum 1732 november 12 keltezés-
sel (4. abra). Forditdsit a kovetkez8kben adom:

ORVOSOK MEGEROSITESE

»Alulirott orvosok megéllapitottuk, hogy Kassa, szabad kiralyi
varos ezen j gybgyszertara, elvetve minden elvetenddt, a legvilo-
gatottabb és legiijabb &sszetételekkel és anyagokkal egyarant ,mél-
tdéan és érdemlegesen feldjittatott és helyredllittatott.

Ennek hiteléiil szolgdl aldirisunk és pecsétiink.

Kelt Kassan 1732. év november hd 12-én.

Nemes Deimbl J. F. A Mayoor Zsigmond, nemes
O Csaszari és Kiralyi Abaujvirmegye és Kassa szabad-
Felsége tabori és torzs orvosa kirdlyi varos rendes orvosa.

P. H. P. H.
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ANTIDOTARIUM

:'z:e

PHARMACOPOEA NOVA.
T e

SIMPLICHA

S vftum,
Agaric. albus,
Trochicatus.
Aloé Epatica,
Rofsta.
Succotring,
Alvmmen Crudum.
Plumnium,
Sacharin.
Ultum,
"Ambf& g’iful.
Nigra.
Amylum album,
Cearuleum,
Amomi, veri,
Vulgari.
A(mgdalzr Amaram,
Dulcinm.
Anacardine,

Antimonium Crudum,

Antup huh;'

5. dbra. A

Argenti folie,

Addenicum album,
Citrinum,
Kubrum,

Auvripigmentum.

Auri toliz,

Bacces Alkekenyz,
uniperi,
buli

Hadera.,
1.auri.

Bacc, Myrreillorum.

Sambuci,

Balletum Marin,

Berberes ficce,

Bezoar occidentalis,

Qrieatalis.
Blatra Byzantina.
Bezerra Coerulea.

tihra,

vinidis,

Boletum Cervinum,
Bol slboa,
Armenus,
Ruber,;
Borax Veaera
Caleithidis.
Cantharides.
Cardamom: major,
Minor.
Caricx.
Larpoba!famm.
Carvt)ghllhu
Cailia Lignea.
Caryophillata.
Fitulata,
Caltoreumn,
Cera Hyfpanics nigns
rubrde
Cerufa alba, ord.
yenets,
Chalibis Limatua
Chinm

szimplicidk felsoroldsdnak kezdete



Raymann(us) J. A. Ertzel Janos Erhard,

a Csaszari Karolina ez id6 szerinti feliigyeld.
Akadémia tagja és P. H.
Eperjes szabad kiralyi
varos rendes orvoslz;

.

A 6. oldaltdl a 27. oldalig terjed a gydgyszerek felsorolisa, mely
a tulajdonképpeni Antidotarium, avagy 0j gyogyszerkonyv (gyodgy-
szertdr) anyagat képezi.

Kezdi a szimplicidk felsorolasdval (5. dbra), amelyekbdl 332 tétel
szerepel. Kiildnvilasztottam belSlik a szazadunk els§ felében,
(tehat 200 év mulva) is haszndlatosakat, f8leg a hivatalosakat,
amelyek szamat 85—90-re lehet tenni; tehat tdbb mint negyed
része. Azutin kiilén felsorolom az érdekesebbeket, amelyek azota
eltlintek a malt, a tudatlansig és a babona homilyiban. Csak
néhinyuk magyar nevét emlitem meg az utdbbiakbol: ambra,
arany, eziist lemez, korall, emberi koponya, mériaiiveg, szafir,
smaragd, topaz, giliszta, szazlabt, szarvas szxvenek csontja, roka-
tiid8, sarkanyvér, egyszarvii szarva stb.

Simplicia (332). Haszndlaosak

1. Aloé Succotrina 15. Cardamomum minor
Alumen crudum Caryophylli
ustum Castoreum
plumosum Cera
5. Amylum album Cerussa alba
Amygdalar. amarnw 20. Chinae Chinae Cortic.
dulcium Cinabar. Factic.
Arsenicum album Cinamomum acut.
Baccae Juniperi Cola Piscium
10. Lauri Cort. Aurantiorum
Sambuci 25, Citri
Bol. album Frangulae
Borax veneta Granatorum
Cantharides Querci

Cremor Tartari
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30.

35.

40.

4.

46,

Crocus optim.

Cubebae

Cynosbati

Fol. Sennae

Gallar. Turcicar.

Gumi Amoniaci
Arabici
Asae Foetid.
Colophonii
Euphorbii
Laccae
Mastich. Elect.
Myrrhae Elect.
Olibani. Elect.
Resin. alb.
Storacis Calami
Therebinth. Com.
Tragacanth. EL

Jalappae Rad.

Lignum Guajaci

Juniperi
Santal. albi

Lythargirium

Manna Calabrina

Minium,

Moschus

Nihilum alb.

Nuces Moschatae
Vomicar.

Opii. Theobaici

60.

65.

80.

Piper nigr.
turcicum
Sachar. Refinat,
Squilla alb.
Rubr,

Sperma Ceti.
Succus Liquiritiae
Sulphur Citrinum
Talcum,
Tamarindi.

. Tartarus Crud.

Terra Catechu
Vitriolum album
Antimonium crudum
Baccae Ebuli

Myltillorum
Caricae
Coccionella
Fel vitri
Folium Lauri

Gummi camphorae
Storacis liquida

Lignum Santali rubr.

Macis

Sevum Hircinum

Erdekesebbek (elavultak)

Ambra grisea

Argenti foliae

Auri foliae

Bacces Haederae
Myrtillorum

10.

Bezoar occidentalis
Orientalis

Blattae Byzantinae

Caricae

Cassia Fistulata
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Corallia alba
rubra
Corn. Cervi Razura
Cornu Reinocerotis.
Cort. Betulae.
Castanear.
Mandragorae
Craneum Humanum.
Cydoniae Exsiccat.
20. Dactili
Dentes Apri.

Gallinar. Ventric. Pell.

Grana Chermes.
Gumi Animae
Cerasorum
Picis navallis
Glacies Mariae
Lap. Alabastri.

Carpionum.
30.  Lazuli
Pumicis
Rubini.
Saphiri
Smaragd.

Specularis.
Topazii
Tutiae
Lignum Buxi

Hasznos tanulminyul szolgdl, ha dsszevetjiik a felsorolast a 13
évvel késébb megjelent hivatalos Taxa Pharmaceutica Posoniensis
beosztasival, amelyet a felsorolds végén kozlok és az egyes csoportok
tagjainak szdmdval, amelyet az ismertetett csoportcimek és ebben

40.

50.

60.

Cupressae
Limatura Chalibis
Lumbricor. terrestr. sicc.
Mandibuli Luci pisc.
Mater perlarum.
Medula Cruris Bovis.
Cervi.
Hirci.
Millepedes.
Mumia vera.
Nucleorum Pinearum.
Ocul. Cancri
Ossa de Corde Cervi
Passularum Major.
Pelliculi stoma
Priapus Cervi.
Tauri.
Pulmo vulpis.
Sangv. Drac. com.
Hirci.
Spodium
Terra Sigill. alba.
Rubra.
Visci Coryllin.
Vitriolum Ungaricum.
Unicornu Fosillae
Marin.
Zibethum.

szerepld gyodgyszerek szima utdn zirdjelben adok meg.

A kovetkezSkben az egyes galenusi gyogyszerféleségek kovet-
keznek abc sorrendben, 48 csoportban a drogokkal egyiitt (6. dbra).
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Simplicia.
‘ Piper Turcicum,
Plambum utum,
Friapus Cervi,
Tauria
Pulmo vulpis.
Sachar Ciaaticnfis.
Candi Albus.
RKubs
Thomsz.
Melis.
s E{;ﬁmt.
ange. Drac. com.
i Eleét.
Hirci.
Sal acmoniacua.
Squilla alb.
. Rabn
Scheflen,
Seric, Crud,
' Tolt

Viridis,
Sulpbur Cirrinum
Gry e,
Vivume
Talcum,
Tamadndi,
Tartarus Crud,
Tena Sigiil. alba,
Rubra.
Strigens.
Carecha feu
équ{xsics,
ERita VO,
Turperthum Gudios,
Vinde Aris,
Montanum,
Vifei Coryllin,
Vitdolom Ali,
De Cypro.
tagaricum,
Goslariens,

Unicornu Folile,

. ot Maria.
Sevum Cervinll.  Zinerhum,
<iis Hnirclinum,
iliqua Duleis.
Sperma Ceti
ngca Celrica. AC@!E.
Indica. Acetum Beroardie,
Spernlcil. Crollii, Flor. Caleadule.
Spodinm. Cyani,
Seinci Maring Deftitatnm,
Succus Acatims © Fragorum,
Hypociftid. Lavendule,
Liguiritie Hylp.  LiVo.§ Convalid.
Frochite.

Lyshuginii,
B

Ace. Rofarnm,
Kubi . Idel.
Ruthe.
Samhuci Flotum.
Squillitticum.
Theriacale.
Tunice Florum.!
Violarum.

Aque diflelar.
Simplice s,

Ha [pecifieare neceffom
WOR efty Crm annite
tim recentes preepa.
rantin,

Aguz Compo-
qt ﬁmmpo

Aqgua. Acoviftica,
Anhelring:
Anoding,

Antidotal ¢ Aleyi.
phar:
Antefeorbiriza,
Antiphthyfica,
Aperitiva.
Apopleitica,
Asthritica
feuBalide Argu bolad.
Al magics.
$. Batsi - Embrion
Arteficiale,
£ 000

6. dbra. A galenusi gyogyszerek felsoroldsianak kezdete

14 Orvostorténeti Konyvtar kozl.
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Koz16m a csoportok nevét, a szerepl$ gydgyszerek szidmdt, esetleg:
néhany érdekesebb tagjit.

Aceta 16 (17)
Aquae distelat. simplices
Ezeket felsorolni nem sziikséges, mivel évenként frissen késziil-
nek.
Aquae Compositae 66 (70)
Imperatoris Carol. quinti
Regis Ferdinand
Theriacalis
Aquae cum Vino destelata 13
Condita 25 (22)
Citri carnis
Corticu
Conservae 47 (21)
Confectiones sicc 15 (15)
Confect. Liguid. 6

Spagirica
Balsama 26 (46)
Embrion
Innocentii XI.
Pestilentialis
Vulnerarius
Decocta. seu species pro Decoct. 21
Alexipharm,
Antispas.
Dissentericum
Pectorale
Electuaria 35 (41)
Dentifritium
Dia catholicum
Mythridat, Dam.
Purificans
Theriaca Androm.
Dia Sebesten
Episcopi, seu Eleoscophi
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Elexiria 15 (17)
Menstruale
Uterin Croll.
Uterino Spasmod
Essentiae 51 (47)
Liqoures 11 (16)
Eleosacchara 10 (5)
Emplastra 56 (59)
Cerata 8
Extracta Composita 26
Extracta simplicia 59 (65)
Foecula 7 (7)
Flores 48 (50)
Herba 188 (126)
Looch 4
Mella 7
Oxymella et Oxy-sacchara 6 |
Morsulae 3 (8) §(]0)
Olea cocta composita 16
Ol Gonzagianum
Habacucinum
ad Hernias v(50)
Lacertarum
Scorpionum
Olea Cocta simplicia 24
Ol Formicarun
Lumbricor. terrestr.
Ranarum
Scorpion simpl.
Olea Destilata 69 (58)
Pilulae 53 (43)
Anethinae
Aureae
Emanuelis
Francofurt
Hypochondiac
Praeservatid

14*
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de Turbith
Urbant
Pingvedines 25
Canis
Cati Sylvestr.
Equi
Humanae
Leporis
Ursi
Pulveres Compositi. 82 (102)
Pulv. pr. Fumo. 7

Az egyszeri porokhoz nem fér kétség, ha az Osszetettek jok,
akkor az egyszertieknek is megvan az értékiik (63)

Pulpae et Roob. 12 (15)

Radices 110 (97)
Rotulae 7 (12)

Salia 3

Salia Fixa. Chymica 7
Salia fixa ex Vegetabilibus 29
Salia solubilia 4
Salia volatilia 8
Semina 87 (73)
Succi 15 (17)
Species Aromaticae Compl. et incompl. 36 (63)
Spiritus Copos. 26
Spiritus simpl. 29 (62)
Syrupi 62 (57)
De Tincturis 28 (38)
Trochisci 17 (31)
De Ungventis 52 (57)
Chymica 102 (146)
Aethiops Mineral.
Antihectic. Poteri
Arcanum Corallin
Bezoardic. animal.
Mineral
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Solare

Crocus Mart. aperitiv.

Solis
Veneris
Flor. Benzoés
Nitri
Salis comp.

Lap. Infernal,

Magist, Coccionell.
Corn, Cervi.
Cordiale
Epileptic.
Hyacinth.

Jovis
Mandibul. Luci
Matris Perlar.
Ocul. Cancri.
Rubini
Saphiri
Unicornu
Nitrum Papaver.
Regul., Antimon. Mart.
Jovial.
Solar.
Lunar.
Turbeth. mineral.
Vitriol Vomitivum.

A 26. oldalon (7. 4dbra) a kendcsdkkel zirul ez a felsorolis és a
végiil kiilén szerepelnek a kémiai anyagok. A lista végén (8. 4bra)
olvashatjuk a gydgyszertir akkori kezelSjének nevét: Joannes
Christophorus Thaurenti.

Az utolsé oldalon (9. 4bra) felszolitds és megerdsités, az aljegyzd
aldirisival ellitva talilhaté. A végén a szokdsos jokivinsig révi-
ditése: O(mnis) A(d) M(ajorem) D(ei) G(loria), vagyis minden
isten nagyobb dicsSségére. A lap alsé felét pedig két kezében
egy-egy gydgyndvényagat tartd angyalka képe disziti.
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ANTIDOTARIU M,

Trochifci.
Troch. de Myerha,

Rbabarbar,

ad oculos fief. alb.
cum opin,
fine opio.

wd Vermes,

Vitz.

De Ungwentis.

Ungws XEgyptiac
Agrippa,
)\Txba&rin.
Album Camphor.,
fimpl,

sd Ambufta.
Aunodinum,
Apoftolorum,
de Arthanita.
ad Atrophiam,
Aureun.
Baliicum,
de Calce viva,
Calendule.
Carminativam,
Citrinem,
Clysmaticum,”
Comitifa.
&mgi!ni#@aml
ia pompholygos,
B ggivgmk %
Felix Witail

Ungwenta.

Hagv, Fufcum,
2d Hamorhoidey
fafrigidans Gall,
de Livsria,
Lythargivias
Majorana.
Martiatum,
Mendicorum.
de Minio.
Mervinum,
Nihit, |
Pedtaral,
Pediculorum,
Pomatinur,
Populeonis.
Refumptivames
Rofartum Mefl.
fimpl,
Rubrum Potabil,
Saatalinuwm,
ad Scabiem,
Somniferum,
Splenericum,
Stomachicum
Praciof.
de Totia.
Verbafzi,
Contrd Vermeg,
Wiride Reginw.

GEN 0 )Hhis

CHTMICA.

A’f;}}f;‘:ps Micgcal,
Alnmgnrméton
Natihe&ic, Poreri,
Antimon, Dizphor.
Antim. Disphor, Martial,
Arcamem Corallin,
Duplizatum,
Pezoardic, animal.
Jovial.
Mineral,
Solare,
f.unac,
Martial,
Ceinfs Antimonii,
Cinsbaz, Antimoaiis
Fallr.
Maziv,
Cremor. Tartari,
Crac. Mar. adbeing,
;Pcfii‘l‘\',
Metalior.
Solis.
Veneris,
Fior. Antimon,
Henzobs.
i,
Szl armon. Mare.
fmpl

Salis comy
Sulphur. comp.
Citrig,
Viride Xris.
Hepar Antimonil,
Chymiesl

7. dbra. Kendcsok felsorolasa
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e PHARM ACOPOEA

NO VA, as

Syrupi.
‘f:ys, f:-zme:uiﬁx;.

rior. Lol

i P s 5% 8
Cichor.cum Ragh

gl
Cih 38k,
Cochleariz,
Conllorum.
Cirei & Conticibug,

Cvdae
Placadin
Dlalcreos.
dedusbus Rad
Emeticus.
Foolx.
de Frefimo Lob.
Farfarz,
Fragorum.
Fumariz,
Gematis.
Granatorum,
Hederaierrelln
Hyffopil,
de Jujubis,
Tulapium Rofar,
violar,
Liguirida,
de Manaa,

Syrupi.

Sy Meliffe,
Mentha.
Motorun,

My reitlonmm,
Papaver.aib,
Eicate
Peclicorn forn
Plantagin,
Poroniz.
Pamoris,
de Quingue Rad.
Ribium.
Rofar. Solutiv,
de Rolls ficas.
Rubi fdei.
Scabiofa.
Searpervivi.
de Spina Cervine
S$15chad- Ferm.,
Tunice for
Veronicx,
Violaruw.

De Tinfluris.

Tindt, Apsriies,
Acthritica,
Hallamica,
Bellidis,
Bensods,
Buzoardica.
Caralloa.
Lacea.

Lunae.

Martis aditr,
Aperitiy,
¢ fuee, Pom.

Merallorom,

Papaver, eer,

Proprictatie,

Rodarum,

Sromachica,

Fartaris

de Tribus,

Visioli Martie,

Trochifci.

De Tinfluris. Teoch. de Absyah.

Tin&t, Alegs

Amaricanss
Anodina,
Antibypochondr.
Antimon, anif,

Tartaris,

Antinephritica,
Antiphsitica.

D

Aparici,

A kan%}ﬁ!a

Aleptic. Mofch,

de Caparibug,
Carahe,
Eupator,
Fumal, gris,

ninr.

feu Gilla Mufch,
. de Myrr

8. dbra. Szirupok, tinkturdk felsoroldsa



C(}:yz'dgﬂ?ﬂi Letlor, ut anteas Univerfa Cor-
poris bujus Medici membra , & accuraté,
ut [} eramus non rantim pervolvifti, quin imé tu
ipfe criam approbifli 3 Cui operiy ut fidem dein-
ceps frmiorem ad'ibeas 5 Sigillum quogué ie-
flrvm 5 won tantim pro tui 5 verim pros Facce
wflra Off cind utentivm atque agrotorim, ffe,
relere, atque Iucclumitate s biccé appofitun Fa-
bes. ’
;
(LS.\} P Xtra datum per me Joannem
Raptiftam éger, Juratim Civitat.
ante late Vice- Notarium.

0 A M DG

9. dbra. A felszolitds és megerSsités szovege




A felszolitas és megerdsités magyar forditisa a kovetkezSképpen .
hangzik:

»Végiggondoltad olvasé az elSz8ekben ez orvosi gyfijtemény
Ssszes fejezeteit és amint reméljik nemcsak pontosan 4tvetted,
hanem te magad is megerSsitetted (helyesnek elismerted). Hogy
pedig e miinek ezutin nagyobb hitelt adj, vedd az aldbbi pecsétet,
nemcsak neked, hanem valamennyi, 2 mi ezen mfiviinkkel él8knek
és betegeknek reménységéiil, megerdsitéséiil és épiiléséiil.”’
[P(ecsét) Hielye)]

Kiadtam én Jéger Keresztel§ Janos,
a fenti varos hites al-jegyzGje.

A Taxa Pharmaceutica Posoniensis beosztasit és az egyes gyogy-
szereknek a szdmit a kovetkez8kben kozlom:

Pars I.
De Nativis, Crudis, Simplicibus
Sectio I. Ex regno vegetabili
1. Aromata, 27,
2, Cortices, 18.
. Flores, 50.
. Fructus, 44.
Fungi, 5.
Gummi, Gummi-Resinae, Balsama, Succi concreti, 62
Herbae, Folia, 126,
. Ligna, 19,
. Radices, 97.
10. Semina, 73.
Sectio II. Ex regno Animali, 70.
Sectio III. Ex regno minerali, 75.
Sectio IV. Marina, 25.
1. Vegetabilia, 4.
2, Animalia, 16,
3. Mineralia, 5.
Pars II. De Arte paratis.
1. Aceta, 17.
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. Aquae compositae, 70,

. Aquae simplices, 101,

. Balsami, 46.

. Chymica sicca, 146,

. Cineres, 13.

. Condita, 22.

. Confecta Saccharata, 15,

. Conservae, 21.

. Croci Chymici, vide 5.

. Elaeosacchara, 5.

2. Electuaria et Confectiones, 4l.

. Elyxiria, 17.

. Emplastra, 59.

5. Essentiae, 47.

. Extracta, 63.

. Feculae, 7.

. Flores Chymici, vide 5.

. Liquores, 16.

. Looch, 6. B

. Magisteria, vide 5.

. Mella et Oxymella, 10.

. Morsuli, 8.

. Olea cocta, Infusa et Insolata, 50.
. Olea destillata, b8.

. Olea expressa, 10.

. Olea per Deliquium, vide 16.

. Pilulae, 43.

. Praeparata, 60.

. Pulpae et Panes, 7.

. Pulveres compositi, 102,

32, Pulveres simplices, 63.

33.
. Roob, 8.

. Rotulae et Tabulae, 12.
36,
37.
38.

Resinae, 7.

Salia, vide 5.
Species Aromaticae et Decoctorum, 63.
Spiritus, 62.



39. Succi et Vina, 17.

40, Syrupi, 57.

41, Tincturae, 38,

42, Trochisci, seu Pastilli, Bacilli, Candellae, Globuli,
Suppositoria, 31

43. Unguenta, 57.

Osszevetve az Antidotarium Cassoviense és a Taxa Pharma-
ceutica Posoniensis beosztasit, a kovetkezdket allapithatjuk meg:

A Taxa Pharmaceutica Posoniensisben nem szerepelnek a kvet-
kez8 csoportok: Aquae cum Vino destilata, Confectiones Liquid,
Pingvedines, Pulveres pro Fumo.

Viszont a Taxa Pharmaceutica Posoniensisben a kdvetkez8 cso-
portok szerepelnek, amelyek az Antidotarium Cassoviense-ben mads
csoportban vannak: Aromata, Cortices Fructus, Fungi, Ligna,
Cineres, Olea expressa, Preparata, Resinae.

A Taxa Pharmaceutica Posoniensis az Extracta Compositit és
Extracta Simpliciit ésszevonta, ugyanigy az Olea cocta compositat és
Olea cocta simpliciat, valamint a Spiritus compos. és Spiritus
simpl.-t is.

Ugyanigy a Salia Fixa, Chimica, Salia Fixa ex vegetabilibus,
Salia solubilia, tovibba Salia volatilia egyiitt szerepelnek a Chymica
sicca-ban. A Succi fejezetben szerepel a Vina is. A Species aroma-
tici kdzott szerepel a Species pro Decocto is. A Trochisci fejezetben
taldljuk érdekes mdédon a kdvetkezd8ket is: Pastilli, Bacilli, Candelae,
Globuli, Suppositoria.

Végeredményben az Antidotarium 53 fejezetben 1862 szert sorol
fel, ha ehhez hozziadjuk az Aquae dest. simpl. és Pulv. simpl,
szimszerlileg megnevezett csoportjait, akkor 2000-re tehet8 a fel-
sorolt gydgyszerek szdma.

A Taxa Pharmaceutica Posoniensis 72 fejezetben, 2108 gyogyszer
arat kozli; ezek koziil 691 Simplicia és 1417 Artex paratis gyogyszer
szerepel.

Osszegezve az Antidotarium Cassoviense-t Ernyey (4.) ismertette
1898-ban ,,A kassai pharmacopoea. 1732.”" c¢immel, mégpedig a
Magyar Nemzeti Mizeum kényvtirdban 1év8, az elébbiekben bemu-
tatott példdny alapjdn. Mivel ,,a varosi gyogyszertirban kaphatd
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szerek és drogok jegyzékét tartalmazza, sziikszavi jegyzetek kisé-
retében, ennélfogva szorosabb értelemben sem Antidotariumnak,
sem pharmacopoea-nak nem nevezhetS.,” A kovetkezd szerzd
Molnar (7) szerint 1944-ben mir egyiknek sem tekinthet§ és itt
hivatkozik Ernyey biradlatira, de sajnos kihagyta ,,szorosabb érte-
lemben’ szavakat. O ,,felt{ind propaganda-nyomtatvinynak’’ miné-
siti és kovetkezményének tartja, hogy hét évvel késdbb a jezsuita
patika is kiadott egy 14 levélbdl allé kisebb fiizetet, amelynek elsé
része tanicsokat ad a pestis elkeriilésére (Brevis instructio... ad
depellendam pestiferam luem) és gyogyitisira; a masodik rész pedig
felsorolja a jezsuitdk patikijiban kaphato pestis elleni gydégyszereket
és drukat. (Medicinae ... habetur in Pharmacopoea seu Apotheca
Collegii Cassoviensis Soc. Jesu.”” A szerz8 hivatkozik Traxler (8)
kozleményére.

Kétségtelen, hogy a varosi tanics — miként az el8szdéban olvas-
hatjuk — gydgyszertira j6 hirnevét kivanta helyreallitani, de bizo-
nyara a kdzegészségiigy érdeke jatszotta ebben a f§ érdeket, hiszen
jelentS8s anyagi beruhazasra volt sziikség, ezt igazolja tovdbbi a
bécsi taksa betartdsa, sSt egyes cikkek olcsobb dra is. Igaz, hogy erre
vonatkozdan csak igéret van, konkrét adat azonban az Antido-
tariumban nincs.

Végeredményben szerényebb Antidotariumnak, illet8leg Phar-
macopoea-nak elfogadhatjuk, kiiléndsképpen a hivatkozott augs-
burgi és bécsi dispensatorium viszonylatdban. A dispensatorium
ezeknél ugyan tdbbet jelent és ad, mint az Antidotarium, illetSleg
Pharmacopoea. Az elsé tulajdonképpeni Gogyszerkdnyv a Ricetta-
rio Fiorentino volt 1498-ban, amelyet bizottsdg szerkesztett és
kotelez8 erdvel birt a kizigazgatisi egységen, késSbb allamon beliil
(Schelenz, 9).

Az orvosok és a tanics approbacidja, a gyogyszerész aldirisa és a
vicenotdrius hitelesitése kétségtelenné teszik hivatalos jellegét.
Persze ma egyesek szamdra reklimnak is t{inhetik,

Az Antidotariumot gondosan Attanulmanyozva és dsszehasonlitva
a korabeli hasonl6é miivekkel, killéndsképpen az 1745-ben megjelent
Taxa Pharmaceutica Posoniensis anyagival, azt a megallapitast
vonhatjuk le, hogy a gydgyszertar korinak szinvonalan 4ll6 gydgy-
szerekkel jo1 fel volt szerelve és szolgalta a maga médjan az akkori
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kozegészségiigyet. A kiemelt fejezet (Simplicia) részletesebb ismer-
tetése is részben ezt a célt kivanta szolgilni.
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ADALEK ZSAMBOKI JANOS
IKONOGRAFIAJAHOZ

frta: DR. JANTSITS GABRIELLA (Budapest)

Zsémboki Janos (1531—1581) orvostorténetiink egyik legismer-
tebb alakja, Elete legnagyobb részét kiilféldon tdltdtte, kiilfsldi
egyetemeken tanult, majd a bécsi udvarba keriilt, ahol II. Miksa
és II. Rudolf csdszir konzilidriusa és torténetirdja lett. Kiilfsldi
tartdzkodasa alatt szamos arcképet készitettek rdla, melyek sajat
kényveiben vagy arcképgy(jteményekben jelentek meg. Zsamboki
képei eddig nem voltak Osszegyiijtve, sem ikonografiailag feldol-
gozva, Ezért felkutattuk hazai eredeti arcképeit, kiilfsldén talal-
hat6 képeit pedig fényképmasolatokban szereztiik be. Ennek sorin
a bécsi Osterreichische Nationalbibliothek Bild-Archiv und Port-
rit-Sammlungjitdl is kaptunk fényképeket Zsimboki arcképzkrdl.
Ezek koziil valo az 1/c jelzés(i portré, mely eddig ismeretlen volt
elSteiink (1. kép), A mellképen kdzépkord férfi kissé balra fordul,
szembe tekint. Arcit hullimos haj, hossz(i bajusz és kis szakall
keretezi. Homloka mélyen reddzott. A portrét ornamentilis diszi-
tés keretezi. A keretezés és az arckép kdzott siirii vonalazisti a hat-
tér. Az Osterreichische Nationalbibliothek kozlése szerint a metszet
széle le van vigva, ezért nagysigat is fenntartdssal 181 x 186 mm-
nek adtik meg. A metszeten észre is vehetd, hogy a keret als6 szélén
a diszitmény csonkitott. A képen sem a mdvész szignéja, sem az
dbrazolt személyére vonatkozo szoveg nem talilhaté. Minthogy a
képet az Osterreichische Nationalbibliothek Zsimboki portréként
tartja nyilvan és gyflijteményében ezek kdzdtt szerepeltett — elSt-
tink pedig ismeretlen volt — igyekeztiink eredetét felderiteni..
Megallapithaté volt, hogy a két legkordbbi Zsdmboki arcképpel
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az ,,Emblemata’ 1566-ban megjelent I1. kiadisidban és az ,,Icones. . .
medicorumban’ 1574-ben kozolt arcképeivel, tovabba ezek késdbbi
variansaival nem azonosithato. Mégis hasonlésagot mutat az Icones-
ben megjelent Zsamboki portréval (2. kép). A képen Zsimboki is
kissé balra fordul, szembe tekint, hasonld a vonalas hattér és a diis

1. kép. Osterreichische Nationalbibliothek
metszete

-ornamentalis keretezés is. Bizonyosra vehet8, hogy azonos miivész,
munkija mind a két arckép. Ebbdl a feltevésbdl elindulva alaposan
megvizsgaltuk az Icones ... medicorumot.

Az Icones orvosok és tuddsok arcképeinek gydjteménye. A port-
rékat — a szerz8 szerint — szobrok, festmények, érmek és kéz-
iratok alapjan készitették. A Plantin kiadénal megjelent kdnyvet
Pieter van der Borcht, a cég 4llandé miivész munkatarsa illusztralta.
A képeket nemcsak rajzolta, hanem a rézmetszeteket is & készi-
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Dt D Ioax Savsvco. L L. g7

Yo, quipraclaros Medicos depingis, s
(Qud fagic: cs pedtus, bibliotheca, labor,
Faita Ducum texis , eriptores vadique clanfos
Exquiris , ftudio Gracia, Roma pater.,
Yulpogalflantes morbos, Anazarbea purgas:
Dy tribuantvirx tempora longatuz.
Dijcines vrbem , quite genucre parentes
Panooniam & foucant, nlminuantque dics .

2. kép. Zsamboki Janos arcképe (Icones ... medicorum.
Antverpiae, 1574)

15 Orvostorténeti Konyvtar kozl.
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3. kép. Valerius Cordus arcképe (Icones ... medicorum.
Antverpiae 1574)



tette. Ezt Mijnken Liefrinck nyomdisz és rézmetsz8 szimlija
tantisitja. Bar a miivész jelzete a metszeteken nem taldlhatd, ezek
mégis minden kétséget kiziréan sajit miivei. Mint metsz8nek a
stilusa igen karakterisztikus és konnyii felismerni, mert a vonalas
és pontozd modortt rézmetsz8 technikit egyiitt alkalmazza met-
szetein. Az arcképek mivészi értéke csekély, de a keretdiszités annal
jelent8sebb. Bamulatos invencidval haszndlja ki a mdifaj adta lehetd-
ségeket. Ornamentilis diszein a németalfoldi reneszinsz gazdagsiga
jut kifejezésre. A természet és fantizia kombindcidjaval késziti
keretdiszeit. Az egyik metszeten az emberi alakok stilizilt megfor-
malasival, a masikon allatok, madarak, dus névénydiszek, viragok,
sz818indak természethii dbrazoldsival ad viltozatos képet.

Az Icones ... medicorum dtvizsgalisa sordn az 51. lapon meg-
talaltuk a bécsi portré eredetijét teljes nagysigiban (185 X 195 mm).
Kideriilt, hogy a Zsdmboki arcképnek tartott metszet kortirsit,
Valerius Cordus (1515—1544) hires német botanikust dbrizolja,
(3. kép) amint ezt a kép névfelirata és a hozzafiizott epigramma
kétségtelentiil tantsitja. Nyilvanvalo, hogy a két kép kozotthasonldsag
van, de ez abbdl adddhat, hogy a miivész az arcképek egyéni abra-
zoldsara nem sok gondot forditott. Ez okozhatta, hogy V. Cordus
arcképét Zsimboki portrénak tulajdonitottik. A probléma megolda-
sara a két kép stilusazonossiga iranyitott minket, A bécsi kép stilusa
ugyanis az Icones képeire emlékeztetett,
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"BEITRAG ZUR IKONOGRAPHIE
VON JOHANNES SAMBUCUS

Von DR. GABRIELLA JANTSITS (Budapest)

Johannes Sambucus (1531-—-1581) ist eine der bekanntesten
Gestalten unserer Medizingeschichte. Den {iberwiegenden Teil
seines Lebens verbrachte er im Ausland, studierte an aus-
lindischen Universititen, kam dann zum Wiener Hof und wurde
Konsiliar und Geschichtsschreiber des Kaisers Maximilian II. und
Rudolf II. Die zahlreichen Abbildungen, die wihrend seines
ausliducischen Aufenthalts verfertigt wurden, erschienen teilweise in
seinen eigenen Werken teilweise in anderen Portritsammlungen.
Bisher wurden diese Portrits weder gesammelt, noch ikonegraphisch
aufgearbeitet. Wir suchten daher nach seinen in Ungarn sich befind-
lichen originalen Bildnissen, wirend wir uns die im Ausland auffind-
baren Portrits in Photokopien verschafften. So erhielten wir vom
Bild-Archiv und von der Portrit-Sammlung der Wiener Osterrei-
chischen National-Bibliothek Photographien von Sambucus’ Bild-
nissen. Das bisher unsererseits unbekannte Portrit 1/c (Abb. 1.)
1st eines von diesen. Das Brustbild stellt einen uns anblickenden sich
aber etwas nach links wendenden Mann von mittlerem Alter dar.
Das Gesicht wird vom gewellten Haar und einen kurzen Bart
umrahmt, ein langer Schnurbart erginzt das Antlitz. Die Stirne
1st tief durchfurcht. Das Portrit ist mit reicher Verzierung umrahmt.
Der Hintergrug ist zwischen der Umrahmung und dem Portrit
dicht liniert. Laut Mitteilung der Osterreichischen Nationalbiblio-
thek ist die Umrahmung des Kupferstiches abgeschnitten. Die
Grosse des Bildnisses wird daher mit Vorbehalt in 181 x 186 mm.
angegeben. Auch auf der Photographie ist die Verstiimmelung
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des Ornamentes sichtbar. Weder die Signatur des Meisters, noch
ein, die dargestellte Person betreffender Text ist vorzufinden.
Da das Bild von der Osterreichischen Nationalbibliothek als Sambu-
cus’ Portrit registriert wird und es unsererseits unbekannt
war, trachteten wir, dessen Herkunft zu kliren. Es konnte
festgestellt werden, dass dieses Bild mit den zwei iltesten Abbil-
dungen — die in der II. Ausgabe (1566) der ,,Emblemata” und
in der ,JIcones.. .medicorum’” (1574) erschienen — nicht zu
identifizieren ist, Eine gewissen Ahnlichkeit weist jedoch das
Bild mit dem des Icones auf (Abb. 2.). Auf Letzterem blickt
uns Sambucus ebenfalls an, indem er sich etwas nach link swendet,
der dicht linierte Hintergrund und die Ornamentik der Umrahmung
ist ebenfalls dhnlich. Es kann entschieden angenommen werden
dass die Portrits vom gleichen Meister stammen, Um diese Annahme
zu kliren, nahmen wir die Icones...medicorum unter genauere
Priifung.

Die Icones . . . medicorum ist eine Portritsammlung von Arzten
und Gelehrten., Wie vom Verfasser angegeben, wurden die Stiche
nach Gemilden, Miinzen, Statuen und Manuskripten verfertigt.
Das bei Plantin erschienene Buch wurde vom Meister Pieter van der
Borcht, dem stindigen Mitarbeiter des Verlags illustriert. Van der
Borcht zeichnete nicht nur selber die Bildnisse, sondern verfer-
tigte auch den Kupferstich, wie dies aus der Rechnung des Druckers
und Kupferstechers Mijnken Liefrinck hervorgeht3., Obwohl die
Signatur des Meisters auf keinem der Stiche aufzufinden ist, sind
dieselben zweifelsohne seine eigenen Werke. Als Kupferstecher
hat er einen recht charakteristisch und leicht zu erkennenbaren Stil,
da er die Linierung und Punktierung kombiniert. Der Kunstwert
der Portrits ist gering, umso bedeutendereistaber seine Rahmenver-
zierung. Die Gegebenheit der Kunstart ist mit erstaunlicher Inven-
tion ausgeniitzt. In der ornamentalen Verzierung kommt der Reich-
tum der niederlindischen Renaissance zum vollen Ausdruck. Die
Rahmenverzierungen sind eine Kombination von Natur und Phan-
tasie. Die Ornamente stellen stilisierte menschlichen Gestalten,
Tiere, Vogel, Reptilien, oder auch Pflanzen, Blumen, Weinran-
ken dar®,

Bei genauer Priifung der Icones ... medicorum fanden wir
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auf S. 51, das Origindl des Wiener Portrits in ganzer Grdsse vor
(185x 195 mm). Es ergab sich, dass der fiir Sambucus’ Portrit
gehaltene Stich seinen Zeitgenossen, den beriihmten deutschen
Botaniker Valerius Cordus (1515—1544) darstellt. Dies wird durch
die Namensunterschrift und dem dazugefiigten Epigramm bewiesen.
Die Ahnlichkeit zwischen den zwei Bildnissen diirfte damit er-
klirt werden, dass der Meister wenig Wert auf die Einzeldar-
stellung der Person legte. Dies diirfte auch als Grund dafiir
dienen, dass das Cordus’” — Portrit fiir jenes des Sambucus’
gehalten wurde. Der identische Stil der beiden Bilder fiihrte uns zur
Losung des Problems. Der Stil des Wiener Bildes erinnert an
denjenigen der Icones. .. medicorum.
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CONTRIBUTION A L‘ICONOGRAPHIE
DE JEAN SAMBUC

Par DR. GABRIELLE JANTSITS (Budapest)

Jean Sambuc (1531—1581) est une des personnalitées les plus
connues de 'histoire de la médecine hongroise. Il passa la plus
grande partie de sa vie a I"étranger, fit ses études dans diverses
universités étrangeres, se rendit ensuite ala Cour impériale deVienne,
ot il devient conseiller et historiographe des émpereurs Maximilien
II. et Rodolphe I1. Nombreux portraits ont vu le jour pendant son
séjour 4 I'étranger et ont été publiés dans ses livres ou dans des
collections des portraits. Jusqu'a présent les portraits de Sambuc
n’ont été ni recueillis ni élaborés iconographiquement. C’est aussi
pourquoi nous avons recherché les portraits originaux qui se trouvent
en Hongrie et nous avons demandé en photocopie ceux de I'étranger.
Ainsi nous avons recu des Archives de Tableaux et Collection de
Portraits de la Bibliothéque Nationale d’Autriche 2 Vienne des photo-
copies. L'une de celles-ci reproduisant un portrait 1/c inconnu de
nous jusqu'a présent (fig. 1.), représente un homme d’idge moyen
regardant en face, tout en se tournant un peu a gauche. Son visage
est encadré de cheveux ondoyants, d'une longue moustache et
d’une petite barbe. Son front a des rides profondes. Le portrait
est encadré dune riche ornementation. Des traits longs, serrés
composent le font de décor entre l'encadrement et le portrait.
Selon I'information de la Bibliothéque Nationale d’Autriche le bord
de la gravure est coupé; les dimensions sont approximativement
181 < 186 mm. La mutilation de I"ornementation du cadre inférieur
est bien visible, Il n'y a ni signature ni texte concernat la personne
représentée. Etant donné que ce portrait nous était inconnu, bien
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que la Bibliothéque Nationale d'Autriche en tient registre comme
d’une gravure représentant Sambuc, nous tichidmes d’en révéler
I'origine, Nous avons pu constater, que ce portrait n’était pas iden-
tique avec les deux plus anciens — l'un publié dans la 2-édition
des "Emblemata” (15606) et 'autre dans les Icones ... medicorum
(1574) — ni avec ses variantes. Toutefois on pouvait trouver une
certaine ressemblance avec le portrait paru dans les Icones...
medicorum (fig. 2.) Sur cette planche, Sambuc se tourne également
un peu a gauche tout en regardant en face; les traits longs du fond
de décor, la richesse de I'ornementation de 1’encadrement sont du
méme genre. Ainsi on serait tenté d’affirmer que ses deux portraits
sont les oeuvres du méme artiste. Conséquemment nous avons
décidé d’étudiér minutieusement les Icones. .. medicorum.

Les Icones est une collection des portraits représentants des méde-
cins et des savants. Selon l'auteur, les portraits ont été fait d’aprés
des statues, des toiles, des médailles et des manuscrits. Le livre
publié chez Plantin est illustré par Pierre van der Borcht, colla-
borateur permanent de Iéditeur. Van der Borch n’a pas seulement,
dessiné mais il a aussi gravé les planches. Une note de l'imprimeur
et graveur Mijnken Liefrinck en rend témoignage®. Bien que la
signature de l'artiste ne figure pas sur les gravures, elles sont
indiscutablement ses oeuvres. Son style comme graveur est caracté-
ristique et facile & reconnaitre, étant donné qu’il méle le pointillé
aux traits prolongés. La valeur artistique des portraits est minime
mais d’autant plus intéréssante en est la richesse d’encadrement.
L’artiste utilise avec une invention prodigieuse les possibilités de
ce genre. L’ornementation exprime la richesse de la Renaissance
des Pays-Bas. L’ornementation est éxécutée en combinant la nature
et la fantaisie: les silhouettes humaines, des formes d’animaux
des oiseaux, ainsi que des plantes, des fleurs, des sarments de vignes
donnent un aspect variant®,

En étudiant les Icones . . . medicorum nous trouvimes sur p. 51
T'original du portrait viennois dans toute la grandeur (185 % 195 mm).
1] en ressort que le portrait tenu pour Sambuc représente son con-
temporain, le célebre botaniste allemand Valerius Cordus (1515—
1544) (fig. 3.), affirmé par 'inscription du nom et de 1'épigramme.
I1 est évident, qu’il y a une grande ressemblance entre les portraits
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Sambuc et Cordus, ce laquelle peut &tre attribuée au fait que
T'artiste attachait peu d’importance 2 la reproduction individuelle
du portrait, C'est aussi pourquoi le portrait 2 pu  tort étre pris pour
celui de Sambuc. L’identité de style nous a aidé 4 resoudre le prob-
Iéme. Le style du portrait viennois rappelle celui des Icones.






NEDILICZI VALI MIHALY
Irta: DR, BENCZE JOZSEF (Szombathely)

'Vdi’j)' (vagy Valyi) Mihdlyrél, a XVIII. szdzadban él8 orvosrél
kivainunk megemlékezni és a réla eddig megjelent orvostor-
téneti adatokat részben helyesbiteni, misrészt egész (j adatokkal
szolgalni. Ezekhez kutatdsaink és gyfijtésiink révén jutottunk.

Nediliczi (vagy Nedliczi) Vidlyi Mihdlyrdl az els§ feljegyzést
Weszprémi Istvdnnal, az elsd§ magyar orvostdrténésznél taldljuk
Succinta medicorum Hungariae biogr., IV-ben. Meglep§ az, hogy
mig Weszprémi Istvdn altaliban roviden, de jol 8sszefoglalva jel-
lemzi nagy munkajaban a felsorolt orvosokat, addig Vdlyi Mihdly-
rol felttinden hosszan, és a Weszpréminél megszokott targyilagossag
helyett, szinte patetikusan és bdségesen emlékezik meg.

Weszprémi Istvdn adatait majdnem sz6 szerint vette it Magyary-
Kossa azzal a kiilsnbséggel, hogy 8 csupin néhdny sort szentelt
Vdlyi Mihdlynak.

Weszprémi Istvdn Vilyi Mihalyrol szolo feljegyzéseit ezzel a
gunyos mottdval kezdi: ,,Vergilius, Bucol, Eclog. IX....Argutos
inter strepit anser olores. — Magyarul: ,,Enekld hattytk kiozétt
gagog a liba.” Mar ezzel is igyekszik Vdlyi Mihdlyt giinyosan kiseb-
biteni. Hosszti szdvegének jellegzetesebb részeit kozsljik. ,,Wali
(Mihdly) Magyarorszag hires kontdr orvesa.Sajnos, az ilyenféle embe-
reket sohasem nélkiilozi hazdnk. Nemcsak a szdrmazdsa homdlyos,
hanem neveltetése is, st elemi ismeretek nélkiil felndvekedett és az
emberek kozé keriilt, Kozben pedig kivdl kitiintetéseket kapott, sét
nagy gazdagsdggal elhalmozva élt. Hogy elolrdl kezdjitk : volt egy
szdsz eredeti nagynénje, akit a falusi nép mint gyogyitét emlegetett.
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Ez megtanitotta a gyermeksége éveiben levdt, hogy gydgyfiiveket
gyiijtson, és abbdl éljen. De mivel emberiink néha lustinak bizonyult,
azért jol elverte. Emiatt elhatdrozta, hogy megszékik és Lengyel-
orszdgha menekiilt. S ezért Krakkc kirnyékén gydgyszerdrusokhoz
csatlakozott, akik egész Lengyelorszdgot, Oroszorszdgot, sét Tatdr-
orszdgot is beutaztdk. Visszatértében Vdli tr otthagyta a csavargék
tdrsasdgdt és 1733-ban bedllt a Kdrolyi-féle huszdrcsapatba. Midén
a regimentet Itdlidba helyezték, a katonasdgndl gyakorolni kezdte
eltanult gyégyité mesterségét, sikeriilt is neki nagyon stlyos betegségbdl
kigyégyitani néket és férfiakat egyardint. Az egyhdziak irigyelték,
mivel elsésorban a nyavalyatordsiket gydgyitotta nagy sikerrel, akik-
rél a papok azt hitték, hogy drdiongdsok, és csak exortickkal lehet gyi-
gyitani. Ezért meg is gyanusitottik, hogy a gonosz szellemekkel cim-
bordl. Mar-mdr a mildndi inquisitio elé keriilt, de a regimentjében levd
Szapdry gréf és méltésigos Kdrolyi grif ett6l megmentették. Haza-
kildtéle Magyarorszagra és tobb nemes férfint gydgyitgatott. Otthon
naprél napra nivekedett a hire, méltésigos Erdédy Gydrgy gréf a
kirdlyi Kiria birdja udvardba vette és kamardsdvd tette. Mivel iziileti
fdjdalmaiban nagy kdnnyebbiilést okozott, igen megbecsiilte. Jutalmul
Zala megyében Althan Miklds grdf révén tartomdnyi orvos lett. Mikor
elkezdték vizsgdlni a hatdsdgi orvosok (fizikusok) képzettségét, ez az
emberecske, aki minden mijveltséget nélkiilozott, lemondott és vissza-
tért elsé dlldsdhoz, és bokezii urdt annak egész életében szolgdlta.

Ezért fontosnak gondoita, hogy anndl kinnyebben keveredjék bele
az orvosok rendjébe, mely aztdn az orvosi praxis gyakorldsdban annyi
kellemetlenséget szerzett : orvosdoktori oklevelet kért a pdduai egye-
temrdl és azt a Pozsonyi Helytarté Tandesnak bemutatta. De ki hinné,
hogy a tudomdnyos emberek olyan kitiing gyiilekezete annyira meg-
feledkezett volna, hogy rdvehetd lett oly embernek, aki inkdbb zub-
bonyba vald, leszdmolt drért a legmagasabb akadémiai fokozatot jut-
tatni £ Hajlandébb vagyok sokkal inkdbb azt hinni, hogy az orvostu-
domdny valamelyik jelltje pénzzel rdszedette magdt és a koholt Vdli
név alatt letette a vizsgdkat és a Vdli fejére megszerezte a doktori
foveget, Es igy a dicsdség hitt vdgydtdl iizetve a felfiivalkodott pavdra
lehulls, de biiszke tollakat ragasztott.

Azt azonban nem tagadhatjuk, hogy ez a mi Vdlyink nem kézin-
ségesen ismerte a nivényeket. Erre tani Torkos Justus, a nagyon hires
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pozsonyi orvos, aki 1769-ben szives levelet kiilditt hozzdnk. E szerint
Baranyai ezredes biztatdsdra lakhelyérél Kurtakeszirél Unguvdr felé
1750. évben mindenféle nivénytani tanulsdgbdl megvizsgdztatta, a
novények fajtdjirol és azoknak gyors hatdsdrdl j6 magyardzatokat
adott, errdl a tuddsdrél fényesen tamiskodott. Megemlitette azonban
még azt is, hogy Erdédy grdf haldla utdn a mi kontdr orvosunk Eszter-
hdzy herceg udvardba keriilt és nagy hirre tett szert. De nemsokdra
nyers viselkedése miatt tigy a mdgndsok, mint a kizinséges nép kizitt
nem sok volt a becsiilete, és Sopron vidékén, Szentmikléson 1772-ben
fejezte be életét.”

Itt felsorolta Weszprémi Istvdn azoknak a munkiknak a jegyzé-
két, amelyeket Vdli irt, illetve amelyekrdl tudomdsa volt.

Végiil igy fejezi be: ,,Lusta vagyok az ilyen Vali-féle eljdrds tibbi
orvosi tudomdnydt elmondani. Taldlhaté vidékenként népiink kizott
a legrégibb idoktsl fogva nagyon sok népies gyégyszer formuldja,
amelyekkel a nép betegségel konnyitésére élt. Mert annyi sok hdboris
viszontagsdgok kozott ugy az orvosok, mint a gyégyszerek hazdnkban
igen csekély szdamban voltak. Hogy a csiki Jézus tdrsasdgi atydk
Erdélyben a legalss néposztdly kedvét hajhdsszdk, ilyen népies gydgy-
szerek nagy zagyvalékdt elavult céduldkrdél minden rendszer nélkiil
hordtik ossze, és «Hdzi Kozonséges Orvossdgoks cimen 1763-ban
az akadémiai nyomddban Kolozsvdrott kiadtdk. Majdnem ilyen ter-
mészeti konyv a magyar Juhdsz Mdté minorita szerzetes dltal kiadott
«Hdzi patikay is.”

Majd r6vid filozofaldssal, Hippokratészre valé hivatkozassal
fejezi be Vidlirdl sz616 kozleményét,

*

Weszprémi (stvdn életrajzat tanulmanyozva lathatjuk, hogy izig-
vérig kalvinista volt, Veszprém virosibdl,majd Pipardl keriilt
Debrecenbe, a kilvinista hitvitdzdk kézpontjiba, Debrecen a kato-
likus és kélvinista hitvitdzok egyik polusa volt, mig az ellenpdlus
a dunantali barokk reakcid, mely Debrecennel szemben teljesen
vak katolikus, abszolutisztikus és hierarchikus — arisztokrata volt.
A két pélus gyiilslte egymast, és mondanunk sem kell, hogy ennek
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kihatisa volt a Dunintil és a Tisza vidék minden rendd és rangi
népére is.

Politikai és tirsadalmi tekintetben is a Habsburgok és uszily-
hordozéik élénk ellentétben voltak a fiiggetlen érzelmi ,,debreceni”
felfogassal. A nagy ellentétek, a folytonos felekezeti vitik nem voltak
éppen j6 hatéssal az irodalomra sem. Azt latjuk, hogy ebben a kor-
ban a magyar irodalom meglehetdsen elposvianyosodott. A sokszor
durva, néha egészen a mocskolédisig mend hitvitik termékei el-
nyomtik a magyar irodalom hangjat. Csupin a XVIII. szizad utolsd
negyedében mutatkozik némi javulds, és dereng a magyar fel-
vilagosodas.

Weszprémi Istvdnra is nagyon mély benyomdst tett a misfél éves
angliai tartézkoddsa, a hazai barokk szellemtdl valé teljes felsza-
badulis.

A kitling eszli Weszprémi Istvdn éppen ezért bizonyos megvetés-
sel fordult szembe a hazai barokk reakciéval. Morgagni nagyszerd,
kényve 1761-ben jelent meg: ,,De sedibus et causis morborum”.
amelyben a kit(ind Weszprémi Istvdnt, mint kutatdt t8bb helyen
emliti. Ennek ellenére és Van Swietennel vald Osszekottetése sem
enyhitette a barokk reakcié iranti ellenszenvét. J6l tudta, hogy a
csdszdri udvar legf6bb magyar uszalyhordozoi éppen azok a fSurak
voltak, akik partfogoltik és naggyd tették Vali Mihdiyt, és nemcsak
nyugodt, de jé életet biztositottak szidmdira: Karolyi, Szapiry,
Erdddy, Eszterhdzy csalddok voltak azok, akik pértfogasba vették
a paraszti szarmazast Vdli Mihdlyt.

Ha végigtekintiink Weszprémi Istvdn egyébként nagyszerd mun-
kéjan, megallapithatjuk, hogy a dunantili értesiilései sokkal gyen-
gébbek és hidnyosabbak, mint pl. a kdlvinista tiszintili vagy erdélyi
feljegyzései. Csak egy példat a sok koziil: Bethlen Katalinnal,
mint orvosndvel foglalkozik és kiemeli annak kit{ing tuddsit és azt
a nagyszer{i tettét, hogy hatalmas konyvtirit a nagyenyedi kollé-
giumnak adomdnyozta. Ezzel szemben Szegedi Kéros Gdspdrrdl,
aki a XVI. szdzadban a t6rdk altal meg nem szallt teriilet csekély
szimi orvosdoktora koziil a legkitindbb dunintali gyakorlé orvos
volt, meg sem emlékezik. Konyvében — ahol csak tehette — a
szerzetesrendekr8l vagy azok kiadvanyairél bizony nem sok jot
mondott, A tdbbi kdzdtt Lippai Jdnost, aki ,,Jesuitdk rendjin valé”
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és irta ,,Posonyi Kert”" cimd nagy munkdjat, amely 1753-ban jelent
meg Gy8rott vagy 700 oldalon és két német kiadisban is folytatd-
dott, alig ismerteti.

Weszprémi Istvdn miivének elsd kotetében a 219, oldalon Méliusz
Juhdsz Péter ismertetésénél a kdvetkezSket irja: ,,Egy orszdgszerte
hirhedt, teljesen képzetlen kuruzslé, Vilyi Mihdly méltésdgos gréf
Erdiédy Gyorgy orszdgbird tr udvari orvosa, Méliusznak ezt a fiives-
konyvét eredeti rendjén szérdl széra leirta, s 1755-ben dtadta a grif-
nak, hogy az § neve alatt nyomassa ki. Ez a blkezii mecénds ki is
fizette az drdt a nyomddsznak, s a hasznos konyvet ki is adta volna,
ha Torkos Justus pozsonyi orvos idejében le nem leplezte volna a nyil-
vdnvalo pldgiumot.”

Méliusz Juhdsz Herbariuma — amint tudjuk — 1578-ban jelent
meg. Weszprémi Istvdn az ismertetésénél a méhfd teljes leirdsit
kdzli, amint irja azért, hogy a Beythe szdveggel 3sszehasonlithatéd
legyen. ,,Hogy ebbdl a példdbdl vildgosan kitinjon, mi kiilonbség van
hazdnknak e két régi névénytudisa kozt” Ha attanulmanyozzuk
Mcéliusz Juhdsz Herbariumat, dsszehasonlitjuk Beythével, meg kell
allapitanunk, hogy a hasonlatossig minden tekintetben igen nagy,
és egyet kell é:tentink Fialovszky Lajossal, aki mir a mult szdzadban
megallapitotta, hogy a két Herbarium kis eltérésekkel nagyon ha-
sonld, hogy Méliusz Juhdsz konyve Lonicerus : Historiae naturalis
opus novum (1569), mive nyoman késziilt, még a sorrendjét is
atvette és mind a két szerz8 nagyrészt Tragus, Dioscorides, Plinius,
Mathiolusbdl vette anyagat. Mindenesetre mindkét miinek nagy
érdeme, hogy a magyar ndvénylelShelyeket és legtobbszor a gydgy-
novények felhasznalisi maédjat is leirtdk, mégpedig elsének a magyar
irodalomban, éppen ezért és annak ellenére, hogy egyik sem volt
orvos, mindkett8 orvosi mfinek szamit.

Méliusz Juhdsz Péter tobb izben megrdja a baboniskodist és
varazslast, de azért, mivel munkdjinak éppen az antik herbariumok
az alapjai, itt-ott § is csak helyt ad a klasszikus babondknak.

Kedvezd alkalomnak kindlkozik ezen a helyen Pdpai Pdriz Pax
corporis-at is megemliteni, vajon Weszprémi Istvdin miként foglal-
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kozik ezzel? Megallapithatjuk, hogy az életrajzi adatokon és a
munka feldicsérésén kiviil Pdpai Pdriznak nem is csekély szimban
ismertetett babonas és kuruzslé adatairdl nem nagyon tesz emlitést,
egyaltalin nem emeli ki annak nagyszimii kdzépkori vonatkozdsait,
és nem is gtinyolja ki.

Halmai Jdnos is emliti: ,,Adatok a Herbarium orvosbotanikai
értékeléséhez’’ cimi tanulmanyaban, hogy Meéliusz konyvét” a nép
szdmdra irta, tehdt kérdés, mit vett dt a nép és mit az akkori és
kés6bbi hivatalos gydgydszat, mds széval: az orvosi tudomdny ; to-
vabbd mai és akkori szemmel nézve, illetbleg értékelve: babona,
kuruzslds volt-e, vagy pedig a kor szinvonaldn allé orvostudomdnyt
tikrozte-e, és a mai orvostudomdny miként értékeli azokat a gyogysze-
reket. Mindezeket Osszevetve pedig haladd szellemi, természettudo-
mdnyos volt-e a Materia medica és az Ordinatio?

Nagy kérdések, amelyekre o részletekre mend elmélyedés, az alapos
szaktudds, a tdvlat felmérése és a tdrgyilagos birdlat adhat vd-
laszt.” .

Ugyancsak Halmai Jdnos allapitja meg: ,,Erdekes adatul kivdn-
kozik Pdpai Pdriz Ferenc, a nagyenyedi kollégium tanitéjinak, a
fejedelem hdziorvosdnak Pax corporis cimi miivében szerepld beteg-
ségek, orvesldsok és novényi gydgyszerek dsszehasonlitdsa Méliusz
anyagdval, mivel 110 év mulva késziilt és mind a kettd ugyanazt a
célt szolgdlta, vagyis a nép egészségének helyredllitdsdt ; azonban az
utobbit nagy tekintélyd orvos irta.”

Magyary-Kossa — mint mar emlitettiik — atvette Weszprémi
Istvdn véleményét erdsen lerdviditve. Mind a ketten csupin a
,»Hazi Orvosi Szoétarotska'” cimii kdnyvet ismerték, és ennek alap-
jan, valamint Vdli Mihdly ,hirhedtsége’” alapjan mondtak véle-
ményt.

A, Hazi Orvosi Szotarotskd” -t a nyomtatott kdnyv elsS cimoldala
szerint a szerzGje 1759-ben irta, de csak 1792-ben nyomtattak ki
Gydlrott, Streibig Jozsef betiiivel. A konyv bevezetése ekként szol:
A" Kegyes Olvaséhoz. Sokan emlékeznek még most is ama’ hires
Botanicus Doctor Vdlly Urnak szerentsés orvosldsairél; a ki-is
ezen Kdnyvet sokaknak kérésére tulajdon kezével dsszve irogatta;
hogy haldla utdnn-is fel-maradjon o’ Kéoziénségnek haszndra. Kedvekre
akart annyival-is inkdbb lenni, kivdlt ' Kizrendii Hazabélieknek ;
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mivel tudta természetiket, hogy az ismeretlen és mesterséges chymiai
orvossdgoktdl irtéznak ; ezek helyett tehdt ezen, dltala egybe iratott,
ismeretes, kozonséges, és egyes nemi orvossdgokkal biztosabban és
kevesebb koltséggel, segélyhetnék magokat nyavaldjokban. Ugyan erre
valé nézve meg is vizsgdltatott a’ Felséségektdl nagy érdemii Villy
Urnak ezen Munkdja, helybenhagydst is érdemelt és kiilonds engedelmet
nyert a’ ki-nyomtatdsra : a’mellyet egy Hazdjdt szereté jambor Polgdr
a'Kiozionségnek haszndra maga koltségén ki-is bocsdtott annak remény-
ségével : hogy felebardtinak hazafiiii szeretetiil drdgdbb kintset nem
adhat az egészségnek megszerzésénél Es valdjaban, Kegyes Olvasé!
ha jo egészséget kivdnsz magadnak, azt itt annyival-is konnyebben
fel-lelheted : mivel ezen Konyvben foglalt orvossdgok kizinségesen
isméretesek. Tsak illendd mddjdval élj véle, minden esetedben vesze-
delem nélkiil haszndlhatod,’s néked szemldtomdst segedelmet fog nyij-
tani nyavalydidban. Azért-is mint szorgalmatos jo Hdzi Gazda, ki
semmiben sztkiilni nem akarsz, egyéb sziikséges hdzi eszkizeiddel ezt
a’ Kényvet- is bdtran és oromest meg-szerezheted, és tugy mint Hazi
Orvossdgodat szitkségedben segitségiil veheted, és haszonnal élheted.
Az alatt pedig, bizom, az én haszndlni kivand jambor széndékomat-is
jovd hagyni és dldani fogod. Gydritt. Szent Gyorgy havdnak 12.
napjan. 1792

*

Vili Mihdly 1772-ben halt meg. A kényv pedig pontosan 20
évre ra jelent meg nyomtatisban és olyan népszeriiségnek Srven-
dett, hogy 4 év mulva Pipin ismét kinyomattak.

Miel8tt ratérnénk Vidli Mihdly életrajzira, valamint a rola szolé
jelent8s és hiteles adatokra, valamint a most el8keriilt eredeti
Vilyi Mihaly-féle kéziratos kényvre, foglalkoznunk kell valamelyest
a XVIII. szizad orvosi és gyogyitd viszonyaival. Tudjuk, hogy az
orvosi ellatottsag igen nyomortisigos volt, orvos az egész orszagban
csak kevés taliltatott. Borbélyok, fiird3sék, vandorld kirurgusok,
herniotémusok és okulistdk — legtdbbszor kiilfsldiek — jartak
szerte az orszigot. A magyar nép, mert Bécs akaratabdl kozel sem
férkdzhetett a korabeli kulttirdhoz és tanulishoz, a maga kezdetle-
gességében joforman nem is tudta, hogy mit jelent az egyetemet
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végzett diplomis orvos. Eppen ezért betegségeiben valésigos orvost
nem is igényelt, hanem ahhoz fordult, akit8l segitséget kapott,
Az egyszer(i magyar népnek ,,orvos” volt mindenki, aki gydgyitott
vagy gyogyitd tandcsokat adott. Ne felejtsiik el, hogy 1762-ben volt
hazankban az utolsé boszorkinyper, amelynek eredeti jegyzSkonyvei
a Vas megye levéltardban megtaldlhatok.

De nemcsak hazinkban, hanem még az egyetemekben bdvel-
ked§ german teriileteken sem volt sokkal jobb a helyzet, mert ott is
ezrével garizdilkodhattak hatdésigaik engedélyével a ,,természet-
orvosok™, a Naturheilkiinstler-ek., Ezeket is a maguk hazijiban
,orvosnak’’ tartottdk. Hiszen még 1744-ben Poroszorszdgban I.
Frigyes sajat hohérjat kinevezte ,,Leib und Hofmedikus"-nak.

A poz. onyi Helytartdé Tandcs — amint késébb ismertetni fog-
juk — Torkos Justus pozsonyi fSorvos véleménye alapjin elfogad-
hatatlannak mingsitette Vdli Mihdly diplomajit, Abban az id8ben
Vdli Mihdly Erd8dy Gydrgy haziorvosa volt Galgéc viriban,
ez nem esett messze Pozsonytdl, és az erlsen protestans Torkos
Justus valészinfileg nem nézte j6 szemmel Vdli Mihdly kit(ing
alldsat, nagy jévedelmét és orvosi gyakorlatat,

Ujra csak hivatkozunk arra, hogy nem szabad elfeledniink a
XVIII. szizad orokdsen hitvitdzo, erdszakkal rekatolizdcids tarsa-
dalmit.

A csornail premontrei rend prépostsigi kdnyvtiriban 1945-ig
Grizték Morgagni miiveinek elsd kiadisit. Ennek els§ oldaldra
Vdli Mihdly bejegyezte a nevét és lakohelyét: Eszterhdza. Csorna
nem messze fekszik Eszterhizitdl, és mint késébb litni fogjuk
Viali Mihdly 35 baratsigot tartott fent a premontrei kanonokok-

kal.
*

A véletlen folytin néhiny hoénappal ezelStt el8keriilt Vil
Mihdly szépen Osszeflizott eredeti kéziratos konyve, amely tdbb
mint 200 esztendeig egy kis falusi hiz padlisin szépen Osszerakva
a kalendiriumokkal és a biblidkkal egyiitt porosan, de épségben
megmaradt,

A kéziratos kényv iv alakd, finom papiron, gydnydrd irdssal
és nagyszer( magyarsiggal késziilt, Vali Mihaly eredeti kéziratit
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3. dbra. A kéziratos kdnyv harmadik fejezete



1751-ben Galgdce vardban irta. A konyv elsd két része 109 kéziratos
oldal, a fik és a fiivek leirdsaval foglalkozik, azoknak lelShelyérdl
és gyogyitd hasznarél. A harmadik része az ,,Er vagasokrul” szdl,
és ebben a részben a sziikségesnek tartott érvagist olyan modon irja
le, hogy megjeldli Morgagni konyvének értanibdl az egyes ere-
ket.

Most térjiink rd Vdli Mihdly életkoriilményeinek, palyafutdsi-
nak ismertetésére. Miben tévedett Weszprémi Istvdn és az 8 nyo-
méin Magyary-Kossa, és mennyiben helyes harmadik ismertet&jé-
nek Ernyei Jozsefnek véleménye.

El8bb azonban tudnunk kell, hogy ki volt Ernyei Jézsef, mielStt
kritikdjit megbeszélés tirgyiva tenndk.

A ,,Gyégyszertudomanyi Ertesits”” cimd folyoirat 1948, évfolya-
méban, amelynek felelds szerkeszt8je dr. Végh Antal professzor
volt, ,, Emlékezés Ernyei Jozsefr8l” cimfi tanulminy jelent meg,
amelyet dr. Halmai Jdnos irt, aki ezt a megemlékezést a Magyar
Gyodgyszertudomianyi Tarsasig 1948. évi aprilis hé 9-én tartott
kézgylilésén mondotta el. A tobb oldalas tanulminy nagy értéke a
hozzcsatolt bibliografia. Ebbdl is lathatjuk, hogy Ernyei Jozsef
a Természettudomanyi Kozlony 1921. évfolyamaban ,,Régi fiives-
konyveink torténetébdl. Nediliczi Vali Mihidly és miivei” cimen
tanulmanyt irt.

Halmai Jdnos megallapitja, hogy Ernyei Jozsef kivald ismerGje
volt a magyar gyogyszerészet multjanak, felbecsiilhetetlen érdemeti
voltak a magyar gydgyszerészi muzeum felallitisiban és a gyogy-
szerészeti antikvitasok Osszegy(ijtésében. Alaposan ismerte az orvos-
13s és a gybgyszerészet hazai térténetét, nagy tuddsd, polyhistor volt,
a Magyar Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasig allandd vezetSségi
tagja, kivalo nyelvtudos, bimulatra mélté sokoldali tudisival min-
denképpen kiemelkedett; 124 nyomtatisban kozzétett kiilonbozd
nagysigd tanulmdnya jelent meg.

Liassuk csak ez a kitlin ember, Ernyei Jézsef, mint vélekedik
Nediliczi Vadli Mihdly fel6l. Nincs terlink a sfirin nyomtatott
12 oldal kozlésére, habir ez teljes egészében Vdli Mihdllyal fog-
lalkozik, csupdn a lényeges részeket igyeksziink kiemelni. Meg-
allapitja Ernyei Jézsef, hogy Vali Mihdly miive, egész élete és
péalyafutisa egy darab magyar mivelSdéstorténelem. Az utékornak
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mas szemmel kell nézni Vdli Mihdly hibiit és fogyatkozasait,
semmi esetre sem szabad Weszprémi Istvin ,,gyiilolkods, elfogult
hangjit” irdnyadénak tekinteni, mert — ahogy emlitettiik —
Vaii Mihdlyrédl késSbb mis vélemények is felcsillantak: Grossinger,
Kanitz, Danielik nyomin a Magyar Nyelv (IV. kotet) megemlékezik
rola. Fiiggetleniil ettdl igyekezziink Weszprémi Istvdn téves adatait
itt helyesbiteni.

Nediliczi Vdli Mihdaly 1710 koriil sziiletett Szalkszentmdrton-
ban. Sziilei Zala megyébd] szirmaztak el, nemesi eléneviik ,,nedi-
liczi” a Csdktornya és Alsolendva kozti kis magyar—horvat falu-
bol szadrmazik. Nemességiiket valoszintileg a Zrinyiek révén szerez-
ték. Mir 10— 14 éves kordban elveszitette sziileit és a Szepességbe
keriilt nagynénjéhez, akiannak a kdrnyéknek ismert ,,fiivesasszonya’’
volt. A gyermeket megtanitotta a f(ivek ismeretére, azok szedési,
eltartdsi és konzervalisi médjaira. Ez a mesterség akkor nemcsak
a magyar Felvidéken, de Németorszigban és Szilézidban is nagyban
divott. A fiatal legény otthagyta nagynénjét és ilyen gydgyndvényt
arusitd csoportba keriilt, s&t a jezsuita gydgyszertarakbdl kiilonbozé
gyogyszereket is vasdrolt és azt drusitotta. Az eszes fid olyan tigye-
sen folytatta mesterségét, hogy szinte tekintélyt szerzett tirsai elStt.
Hogy merre jart a néhiny év soran, senki sem tudja, és Weszprémi
Istvin Torkos Justustol szerzett fantasztikus adatait ma mdr senki
sem tudja ellendrizni,

Ezzel szemben vald az, hogy 21 éves kordban beillt grof Karolyi
Ferenc huszirezredébe és kikeriilt a Rajnihoz, majd Eszak-Olasz-
orszigba. Hogy irni, olvasni sziileinél vagy nagynénjénél tanult-e
meg, azt nem tudjuk, de kétségtelen, hogy Weszprémi Istvdn,
aliitdsa téves, mert Vdli Mihdly nemcsak, hogy irni és olvasni
tudott, de egyenesen gydnydrd és konnyen olvashatd irdsa volt;
izesen, szépen, dunintili dialektusban fogalmazott. Mint huszir
s kitinSen megallta a helyét, gyogyitd mesterségét ugy litszik
ott is hasznosithatta, mert grof Karolyi, a regiment parancsnoka,
elébb segédfelcsernek, utdbb ezredsebésznek nevezte ki.

Az ezred hosszii idén at Pidua kozelében dllomdsozott és por-
tyazott. Hogy Vdli Mihdly id8kdzben megtanult a magyar és
szlovak nyelven kiviil németiil is és olaszul is, ez kétségtelen, mert a
paduai egyetemen masként nem boldogult volna még akkor sem,
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ha feltételezzitk Weszprémi Istvdn azon allitdsit, hogy a paduai egye-
tem Vdli Mihdlyt ezredparancsnoka gréf Kirolyi Ferenc és az
ezredében szolgdld gréf Szapdry esetleges protekcidjara minden to-
vabbi nélkiil orvosdoktorrd avattatta volna és részére szabalyszerdl
diplomit is kidllittatott. Diplomajat 1743-ban szerezte meg és ennek
hiteles mésolata az Orszigos Levéltirban van. A diploma adatat
szerint Morgagni volt az egyetem rektora és Piacentia, mint promo-
tor szerepelt Vidli Mihdly doktorrd avatisan.

A diploma teljes kozlésétdl el kell allnunk, mivel az a kor szokasa
szerint nagyon terjeng8s, 5 oldal, de ki kell emelniink a kdvetkezd
részeket:

Az akadémidn a bilcselet és orvostudomdny kegyelmes doktorai
és professzorai tiszteletre mélt itlése dltal nemes Vally Mihdly szalk-
szentmdrtoni magyar ur, aki gyakorlatiassagdanak és névénytani tehet-
ségének, valamint becsiiletességének biséges bizonyitdsdval keritlt hoz-
zdnk, nemkiilonben a hdboriban éppugy, mint otthon gyakorlatdnak
médjdval az orvosi tudomdnyban és fdradozdsai, tanulmdnyai leg-
biztosabb okmdnyaival felszerelve, a folytonos évek alkalmas szdma
révén, akik el6mozditéi jobb jegyével nekiink ajdnlottak, hogy a praxis
és a novénytan vizsgdjinak neki menjen, amelyet rigorézumnak
neveziink. Az orvostudomdnybol a tegnapi napon sorsolds dltal neki
jutott és az egyetem szokdsa szerint mai napon neki kijelolt pontoza-
tokbol szorgalmasan és élesen vizsgdztatni sajat magunk és mdsok el6tt
is gondoskodtunk. O pedig a helyek kovetésében, érvek felsorakoz-
tatdsaban, a kérdések vildgos megolddsdval, a betegségek kifejtésével
és a gyogyitdsuk eltaldldsdval az dsszes vizsgdztatdsokndl olyan jele-
sen, okosan, bélcsen, dicséretesen, kivdléan és orvoesdoktori mddon
viselkedett és tehetségének oly elevenségét, emlékezGhépességének akkora
erejét mutatta : tudomdnydnak gyakorldsa, melyet az orvestudomdny
doktordban megkivdntatni szoktak, hogy azt maga irdnti nagy vdra-
kozdst, amelyet benniink keltett nemcsak elérte, hanem feliil is milta.
Ami miatt jeles rendii minden kivdld kegyelmes tudssdtol és profesz-
szordtdl — akik jelen vannak — egyhangiian és az dsszes szavazatok-
kal, melyekbdl senkisem hidnyzott vagy killonbézott, sem nem tétovd-
zott, a legalkalmasabb és legkielégitébb orvosnak itélték, éspedig
joggal hagytdk jévd, mert az dsszesek szavazatai tithos szavazdssal
nydjtattak dt, vildgosan megbizonyosodva tuddsdrdl.
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4. dbra. Vali Mihély paduai diplomajanak masolata



Mi tehdt a pdduai egyetem kivdltsdgainak régi szokdsdt kovetve
és szem elbtt tartva, az ¢ tudomdnydt, ékesszéldsdt, magyardzé képes-
ségét, orvosldsi midszerét és az & egyéb erényeit, amelyeknek a leg-
bizonyosabb jelét a vizsgdztatdsndl adta, a fentnevezett tiszteletre
mélto iilés dsszes kegyelmes doktorainak jelenlétében az & tandcsukra
és véleményiikre torvényszéket alkotva : nevezett nemes Vally Mihdlyt,
mint legkiprébaltabb és igy a természet és mivészet dsszes ajandékaival
feldiszitett férfiut Isten nevében az orvoestudomdny doktordvd avat-
tuk, és mint jovdhagyottat akarjuk elismerni, kihirdetni, hogy & leg-
alkalmasabb és mélté az orvostudomdny doktordtusdnak hivataldra és
méltdsdgdra, és Gt ezennel az orvostudomdny doktordvd nyilvd-
nosan és innepélyesen megtettitk és vdlasztottuk."”

A diploma t6bbi részében hosszan tartd formasagok kovetkeznek,
végiil egy teljes oldalon a vizsgaztaté professzorok Osszes nevei,
rangjai és cimei, legutoljira pedig Morgagninak, a nagy rektornak
alairasa, a diplomit jegyzSkdnyvezd tisztviseld alairdsa és az egyetem
pecsétje.

*

Nem tudjuk megillapitani azt, hogy Ernyei Jozsef a kézelebbi ada-
tokat honnét vette, de azt allitja, hogy grof Kérolyi huszirezredes,
aki 1d8kézben tabornok lett, engedélyt adott Vdli Mihdlynak arra
is, hogy a kdrnyék olasz népe kdzétt magangyakorlatot folytathas-
son. Amit Weszprémi Istvdn allit, hogy az epilepszia sikeres gyo-
gyitasdval osszeiitkdzésbe keriilt a szerzetesrendekkel, semmiféle
timpontunk sincs, az ellenkez8jét sem Aallithatjuk. Egy azonban
biztos, hogy abban az id&ben gréf Althan volt Néapoly kormanyzdja,
és & is sok olasz f8ari helyre beajanlotta Vdli Mihdlyt.

Vali Mihdly koriilbeliit 1746, és 1748, koézott mdar hazatért
Magyarorszagra, tibornokanak ajanlolevelével, és Galgdc varaban
gréf Erdédy Gyodrgy hiziorvosa, valamint uradalminak orvosa
lett. A grof — amint Ernyei Jéozsef irja — stilyos iziileti bantalmak-
ban szenvedett, amib6l Vdli Mihdly &t tokéletesen kigyogyitotta.
Itt talalkozott elsd izben Torkos Justus Jdnossal, a pozsonyi f8orvos-
sal, valoszinti 1750-ben, és Justus be is ismeri, hogy Vdli Mihdly
nbdmulatosan tudja a herbariumot és a fiwek orvosi alkalmazdsdt”,

Galgécon kitiing sora lehetett Vidli Mihdlynak, orvosi gyakor-
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latan kiviil sokat olvasott, tanult. Nagyon sok latin és német kdny-
vet tanulmdinyozott, és maga is elhatdrozta, hogy megirja sajit
orvosi tapasztalatait is,

Els§ munkijat 1751-ben keltezte Galgdc virdban, és ezt a cim-
oldalon gazdajinak: ,,Monyord-keréki Méltésaghos groff Erdddy
Magyar Orszdg Fé Birdjinak EG Excellencidjdnak egész Dominiumjai-
ban lévd Orvossa. Galgde vdrdban janudrius havdnak 25. napjdn,
1751, esztendbben’' ajanlotta.

Ez a kézirat nem keriilt nyomdaba, mert Torkos Justus Jdnos
nem tartotta arra méltonak. Erdddy grof bizalmit semmiképpen
sem ingatta meg ez a kritika, s6t egyre-mdsra beajanlotta a tdbbi
rokon és ismer8s f&dri hizhoz. Azzal nyugtatta meg Erdddy gréf
a méltatlankodd Vdli Mihdlyt, hogy Torkos Justus Jdnos maga is
nagy botanikus és az erlsen protestins érzelmii német egyetemeken
tanult, bizonyira nem j6 szemmel nézte a kdzelben m(ikdd8 nép-
szer(i Vdli Mihdlyt. Ez a kézirat valamilyen mdédon elkeriilt késébb
Vali Mihdly fiathoz, hogy aztin mi (iton-médon jutott el tobb mint
200 esztendGs pihendjéhez, megillapitani nem tudjuk. Valdszind-
sithetjitk azonban, hogy a kéziratos kényv Vdli Mihdly késSbbi
lakohelyérdl, Eszterhdzardl, valahogy a csornai premontrei rend
kényvtiraba keriilt. Erre vall az a levél, amelyet a késSbbiekben
ismertetiink.

Vali Mihdly 1760-ban, Erdédy haldla utin Eszterhizy Miklds
herceg udvari- és haziorvosa lett — amint Weszprémi Istvdn irja:
,kamardsa' —, aki kozeli rokonsidgban allott az elhalt Erd&dyvel.
A herceg és kornyezete nagyon megszerette, és hamarosan kiesz-
kozolték, hogy Vdli Mihdly paduai diplomdja , tsdszdri s kirdlyi
dekrétummal helyben hagyatott’ oklevél lett.

Minthogy Vdli Mihdly eredeti kézirata — amint latjuk —
nyilvidnossagra sem keriilt, vajon honnét vette Weszprémi Istvdn
és az & nyomdokain Magyary-Kossa stlyos kritikdjat? Valdszind,
de ennek semmi bizonyitéka sincs, hogy a csornai premontreiek
— alaposan elferditve lemdsoltak és dtdolgoztak, és talin ez keriilhe-
tett Torkos Justus Jdnos kezeibe, aki aztin — amint Weszprémi
Istvdn irja — neki irasban referalt. Ezt annal is inkibb allithatjuk,
mert Vdli Mihdly neve alatt valéban nyomtatisban is megjelent
»Hazi Orvosi Szétarotska””, amely 1759. évszadmot viseli, csupin
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1792-ben jelent meg Gy8rott, és a nyomtatott kis kdnyv Ssszeha-
sonlitasa az eredeti VAli Mihily-féle kéziratos kdnyvvel, tébb elté-
rést mutat.

Elvesztek Vdli Mihdly tobbi munkdi is, igy a ,,Ratio empyrica
medendi Valiana", Ez Vdli Mihdly receptjeinek gyiijteménye
volt. Néhany mis kéziratos munkdja is megmaradt, amely ez id§
szerint mar fel nem taldlhatd, de amelyr8l Ernyei Jézsef azt irja,
hogy Vdli semmi esetre sem lehetett a maga koriban tanulatlan
sebész. Ezt kiilonben Weszprémi Istvdn is elismeri.

Lehetséges, hogy Ernyei Jozsef konyvtiri és levéltiri gyfijtemé-
nyében vannak ezek a hidnyz6 kéziratok. Ernyei Jézsef halila utin
nagy konyvtara és levéltira, amint ezt Ernyel Jozsef tanitvinya
Huszdr Pal kozolte, a Nemzeti Mdzeumba jutottak és ott ez id8
szerint még feldolgozatlanok.

Ugyancsak a csornai premontrei rendhiz kdnyvtirdban voltak a.
tobb mds német és latin nyelvii XVIII., szizadbeli orvosi kényvon.
kiviil Morgagni konyvei, valamennyi Véli Mihdly szigndjaval.
Ezt csupin azért jegyezzitk meg, mert Weszprémi Istvdn analfabéta
csavargd kuruzslénak allitotta be Vdli Mihdlyt.

Eletrajzdhoz még annyit, hogy Eszterhizy Miklés herceg abban
az iddben foglalkozott régi tervével, hogy Eszterhdzan (ma Fertdd a
neve) diszes és rangjanak megfelels kastélyt épittet. E miatt Parizsba
utazott és magdval vitte hiiséges orvosit Vdli Mihdlyt is, akivel
egyiitt tobb mint egy éven 4t tanulmanyoztik a francia féari palo-
takat, végiil is Eszterhdzat — amint tudjuk — a versaillesi kastély
mintajira épittette fel,

Semmiképpen sem helytalld Weszprémi Istvdn azon allitdsa, hogy
f6ari gazdai és partfogdi meguntdk az Ssszeférhetetlen Vili Mi-
hdalyt, mert az Eszterhizy levéltir conscriptiéi és kancellari kimu-
tatisai szerint [ez ma Ausztridban, Burgenlandban van a kismartoni.
(Eisenstadt) Eszterhdzy uradalmak levéltiriban] 1770-ig mint hazi-
orvos miikodste, attél fogva , Krankenpension'-t (betegnyugdijat)
kapott és atkoltszott az Eszterhdzatdl egy-két kilométerre levd
FertSszentmikldsra, a hercegség tiszti hdzdba, ahol halilaig 1772-ig
élt. Két kis fia volt, mind a kettd a conscriptio szerint Eszterhazy
herceg szolgilatdban maradt, az egyik mint kasznir, a mésik pedig:
saulicus’ volt, azaz udvarmesterféle.
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Ezekutidn hasonlitsuk 6ssze Vali Mihdly kéziratos konyvét, a
Herbarium-ot (amelynek 4tdolgozdsa a ,,Szotirotska’’) Beythe és
Meéliusz Juhdsz Péter Herbariumaival. Meg kell allapitanunk — és
ezt igy hangoztatja a tudds Ernyei Jozsef is —, hogy Vdli Mihdly
kézirataban igenis sok nyoma van mind a kettSnek, de még nagyob-
bak az eltérések. Vdli Mihaly kiilon fejeztben foglalkozik a fikkal
és kiilén a fivekkel. Ez Méliusz Juhdsz Péter Herbariumara mutat,
de ugyanakkor tudnunk kell, hogy Lonicerius is ugyanezt a beosztist
hasznalta, Altaliban azonban inkabb Beythéhez van kdzelebb, mint
Méliusz Juhdsz Péterhez. Rengeteg eredeti magyar nevet hasznal,
amelyeket késébbi nyelvészeink is igen fontosnak talaltak. Kresz-
nerits Ferenc pl. a malt szazad elején é18 nagy nyelvész, akadémikus,
kiilon kiemeli nagy szdtirdban Vdli Mihdly egyediililléan érdekes
magyar kifejezéseit, holott az eredeti kéziratos kdnyvben még tébb
értékes fa- és ndvénynevet, orvossig- és betegségnevet taldlunk.
Herbariumaban sokkal részletesebben foglalkozik egyes gydgyno-
vényekkel, mint akdr Méliusz Juhdsz Péter, akir Beythe. Népi gyo-
gyitd elemeket, amelyek mdr koribban is kdzismertek voltak, hidba
keresiink a kéziratos Herbariumban. Ezek nagyrészt 6nallo és sajat
megfigyelései vagy tobb klasszikusra vezethet vissza. Vdli Mihdly-
nak babonis szerei, kuruzsldé médjai vagy misztikumra hajlé eljirdsat
egyaltalin nincsenek. Ugyanezt nem mondhatjuk el Méliusz Juhdsz
DPéterrdl, még kevésbé Pdpai Pdriz Pax corporis-ardl.

Csak néhiny példat emeljiink ki az Osszehasonlitis kedvéért.
Meéliusz Juhdsz Péter a fiigefanak gyogyszeres hasznardl csak keve-
set irt. Vdli Mihdly sokkal részletesebben foglalkozik vele. Ugyan-
ezt mondhatjuk a naspolyardl is, de ez 4ll a cseresznyefara, somfira,
barackfara is. A citromot és narancsot Vdli Mihdly egészen mis-
képpen javasolja felhasznilni. Ugyanez all a mandulara is. A hars-
r6l és a csipkerdzsirdl is lényegesen tébbet ir, a gombaknil pedig
élesen és részletesen megkiildnbozteti a hasznilhaté és mérges
gombdkat. A semper vivum — hazizdld — ndvénnyel egészen béven
foglalkozik, ugyanezt mondhatjuk a valeridnira és mentira is.

Vannak aztan fik és névények, amelyek egyéltalin nem szerepel-
nek sem Beythénél, sem Méliusz Juhdsz Péternél, de Vdli Mihdly
mint hasznalhaté gydgyndvényeket emliti azokat. Viszont néhiny
noévényt, pl. a basilicum-ot és a pulegium-ot Vdli Mihdly nem
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emliti, igyszintén a skarldtfiivet sem tartja gydgyndvénynek. Joné-
hany virdgot is kihagyott Vdli Mihdly a kéziratos kdnyvében, igy
a farkashézag-gyokér, verbéna vagy szaporafi, mezei Skérnyelv,
scabiosa vagy kelésfd, farkasbab és elharapottfi, gélyaorr, kender,
len, foldifiist, kakukterjék, porcsinfd, csapf(i, fejérgydkér, fekete
hunyor, a nid és sds, mint szerinte gyodgyitasra teljesen alkal-
matlanokat elhagyta.

Osszehasonlitasaink alapjan azt mondhatjuk, hogy Vdli Mihdly
Herbariuma minden sallangtél mentes jozan konyv, amely még
részben megmaisitva is a 20 évvel halila utin megjelent ,,Hazi
Orvosi Szétarotska’” Aaltal méltdn nagy népszerliségre tett szert.

Ernyei Jozsef megallapitja: ,,Vdli Mihdly irdnydban — ha nem
is kora tudomdnya — de kétségkiviil népi igénye nyilatkozott meg.
A kritikusok szigoru itélete Vali Mihdly kinyvét meg nem javitotta,
megjelenését 20 esztendbre lefojtotta ugyan, de irdnydt — miként
kovetdi sora mutatja — megtorni nem tudta.”

Megillapithatjuk tehit, hogy Vdli Mihdly a maga koriban, a
XVIII. szazadban, valdban orvos volt, semmi esetre sem tudatlan
vagy gonosz kuruzsld, Valdsziniinek tartjuk, hogy ha nem keriilt
volna a legmagasabb rangi f8urak partfogisiba, amely orszagszerte
felttinést kelt8, sokszor irigylésre méltd koriilmény volt, hanem vala-
melyik magyar virosban szerényen dolgozé orvos marad, akkor
nagy elismerést és nagy vagyont is szerezhetett volna. Pedig Vali
Mihdlynak semmiféle vagyona nem volt, és két fia vagyontalanul
szolgalta tovibb hercegi gazddjat.

*

A kéziratos Herbarium 111. oldaldn ez a cim 4ll: ,,Harmadik
része. Az Emberben levé Ereknek Deliniatidjdrul s azok vdgdsdrul.”

Itt 4 dires lap kovetkezik, ide kellett volna a Morgagni-féle értant
belemisolni és az egyes ereket betiikkel vagy szimokkal jelslni,
de ezt valamilyen okndl fogva Vdli Mihdly nem tette. Ezzel szem-
ben a 117. oldalon ,,Er Vagasokrul”” cimd fejezet kovetkezik, ahol
egyenként sorolja fel a fontosabb betegségeket, de mar a beveze-
tésben megjegyzi, hogy a ,, Természet nagyon érzékleny és nem szabad
mindenkoron minden bajokban eret vdgni”.
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A kovetkez8 betegségeknél irja le az érvagds szitkségességét és a
megvagando eret, amelyet aképpen jeldl, hogy az illets eret ,,Sub A,
sub B, sub C"" stb. jeleknél megtaldlhatjuk a Morgagni értan-rajzon.

,,Guttaiités, kiszvény, szédelgdsség, derékfdjds, vérfutdsok, heves
fejfdjds, hideglilés, nedves vériiség, aranyér, mdjdagadds, vesefdjds,
arena, gyomordagadds.”

Kiiloén fejezet kovetkezik ezzel a cimmel: ,, A Sziilésriil, vagy
Sziilés el6tt vald ér vdgdsrul.”” Ebben a fejezetben hosszan sorolja
fel a terhesség, a sziilés el8tti, a sziilés alatti, majd a sziilés utdni
érvagasok sziikségességét.

Tanulméinyunknak nem az a célja, hogy pontos Osszehasonliti-
sokat tegyiink Méliusz Juhdsz Péter, Beythe és az emlitett klasszikus
Herbariumok k&zdtt, valamint Vdli Mihdly kéziratos kdnyve vagy
20 évvel a haldla utin megjelent nyomtatott konyve kozott, hanem
a most mir kezeink kézt levé okmanyok, illetve okmanymaisolatok,
valamint levéltari kutatdsaink alapjan tulajdonképpen Vdli Mihdlyt
orvostdrténelmileg a maga helyére kivinjuk helyezni, valéban reha-
bilitilni, a teljesen téves és sokszor nem jéindulati régebbi beillita-
sokkal szemben.

Az a kériilmény, hogy a kéziratos bevezet8jében ez all: |, Tracta :
Mellyet sok betegek korill vals tapasztalataibul az hdzi Cselédes
gazddkh és Gazda Asszonyoknak s sok iigyefogyott Szegényeknek
hasznokra mennyire lehetett értelmesen, vildgosan és bdvebben Magyar
nyelven GOsszveszedegettetett Summdssal”’, nem von le semmit az
értékébdl, mert hiszen a Pax corporis 50 évvel megeldz8 (1690) és
utina kovetkez8 kiaddsaiban hasonlé bevezetés van. Nem lehetet-
len, hogy Vali Mihdly ismerte, olvasta a Pax corporist, egy azonban
bizonyos, hogy kéziratos kdnyvében sehol, semmiféle babonis,
misztikus vagy kuruzslé adalékok nincsenek. A névények, fik soro-
zatos ismertetésénél pedig tobb helyen sokkal részletesebben és
érthetGbben irja le azok készitési moddjit, és hogy milyen beteg-
ségek ellen hasznilhatok. Nyoma sincs sehol a ganéjszerek alkal-
mazasanak.

Ugyanebben a fejezetben a kiilénbdz8 ndgydgyaszati tiineteket
emliti, a hozzd valdé gydgyszereket és az esetleges érvagdsokat.
E fejezet végén kézirdsival igy fejezi be konyvét: ,,Ezen Szerént
cselekedjenek az Asszonyi dllatok, amint megh irdm, ha oly nyava-
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lydkba esnek, akkor oly egészségesek lesznek, mint az madame
Cécilia.

Iram az Ur Isten kegyelmébiil, mennyire csekélységem engedte
fiiveknek, fdk és érvdgdsoknak mivoltairdl, hazdnkbélieknek hasz-
nokra szolottam, hogy pediglen haszndt ki-ki tapasztalhassa, a
Mennyei Filségtiil szivembiil kivdnom. Vége.”

E

A Magyar Tudominyos Akadémia levéltirdban a mir emlitett
Kresznerits Ferenc akadémikus, nyelvész kéziratai kdzott szerepel-
nek levélmasolatok, amelyeket Kresznerits Ferenc minden val6szinti-
ség szerint a milt szazad elején Vdli Mihdly fiaitdl szerzett meg és
szétarahoz mint nyelvészeti adatokat hasznalta fel. Kresznerits
Ferenc a maga kordban olyan kivald tudos és akadémikus volt
(nagy nyelvészeti sz6tardt ma is forrismunkanak tekintik), hogy a
levélmisolatok eredetiségéhez nem férhet kétség. A masolatok ele-
jén ez a megjegyzés all: ,,Orvos Doktor Vilyi Mihdlynak Eletét
vildgosito levelek eredeti hiteles levelekbsl mdsolta Kresznerits Ferenc
kirdalyi oktatd.” ;

»Csorna, 1759. Kivdltképpen vald kedves j6 Uram Doktor Vilyi
Uram!" A levélben egy premontrei kanonok jelenti, hogy konyvének
mdsoldsdn dolgozik, azonban ,,érvdgdsokrol irott részét az Ur kiny-
vének mint Szerzetes és Egyhdzi ember nem vehetem. Ugyis olég
szennyességeket kolott az elsé két részben moderdlnom, és sokat ollyast,
amelyeket a Szemérmetes fiilek hallani irtéztak.”

»Tiz nap alatt az elkészitett munkdt kiildom, melynek titulusa
ez : «Dictionellum Hungarico — Medicum», azaz orvosi bétitk rendi
szerint mondé Magyar konyvecske.”

Latjuk tehit, hogy egy masik, hasonld kéziratos munkija is
volt Vdli Mihdlynak, ennek azonban nyoma veszett és csupin
Weszprémi Istvdn adataibdl és Kresznerits Ferenc levélmasolatabol
tudunk réla.

Még néhiny levélmdsolat, amelyeket részben grof Erd8dy Gyorgy
irt, levelét Pozsonybdl és Bécsbdl datumozza, és eképpen cimeziz
4 Monsieur Doctor Mihael Valyi de Vdlyi.”

Az Eszterhizy-csalad levéltirdban van egy kancelliriai kimuta-
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tas, amelyb8l megtudhatjuk, hogy Vidli Mihdlynak 600 eziist forint
volt a fizetése, szabad lakds, minden haztartisbeli, 2 tehén haszna

(tej, vaj, tiro, tejfel), 2 kocsi, 4 1, egy kocsis és egy etetSgyerek.

Hogy magangyakorlata milyen természet(i volt, arrdl semmiféle
adat sincsen, csupan Torkos Justus Ferenc és Weszpremz Istvdn nem
éppen targyilagos adataibél ldthatjuk, hogy az & véleményiik szerint
ez nem volt csekély. Ezzel szemben a soproni vagyoni és ado cons-
criptio szerint semmiféle ingatlana nem volt, és haliliig a herceg
tiszti hdzaban lakott, az utolsé esztendejében, mint nyugdijas.

A most felfedezett 1751-bél valé kézirat, amelyet Vidli Mihdly
Galgéc vardban irt, nem egyezik teljesen a neve alatt haldla utin
20 esztend@vel, 1792-ben megjelent ,,Hazi Orvosi Szotarotska' -
val.

Nemcsak az egyszerd betdirendi beosztis mis, hanem tébb he-
lyen lényegbevagd véltozdsai is vannak., Van néhany névény, amint
azt Ernyei Jézsef is kiemelte tanulmdinydban, amelyeket csak Vdli
Mihdly irt le és elGtte egyetlen Herbariumban sem szerepelnek.
Nem kivinunk ezekkel a ndvényekkel (pl. poknofa) ezen a helyen
foglalkozni, csupin megemlitjiik.

* A nyomtatott kiaddsban 11 oldalon 4t a ,, Nyavalydknak Laistroma"
abc sorrendben nagyon viligosan, kinnyen érthetSen mutatja az
egyes betegségekre vonatkozé leirdsokat, hogy ezt Vdli Mihdly
szerkesztette-e vagy — amint a Bevezetésben all — a gydri kiadé
Streibig Jdnos, ma mir megallapitani nem tudjuk.

*

Kétségtelen az, hogy Vili Mihdly nagy érdeme, ha a botanika-
ban nem is alkotott jelent8sebbet, mégis kdnyve nyomdin sok, a
népnek sz6l6 gyogyité kdnyv jelent meg, tehit tigy orvostorté-
nelmi, mint nyelvészeti, valamint miivel8déstérténelmi szempon-
tokbél is jelentds.

Azt, hogy Beythébsl és Méliusz Juhdszbdl atvett, nem a mat
szemiivegen at kell nézniink, mert akkor ugyanezt elmondhatjuk
Meéliusz Juhdsz PéterrSl és Beythér6l is.

Ugy gondoljuk, hogy Vdli Mihdly is a XVIII. szdzadnak meg-
felelden a kor szellemében orvos volt. Eletét annak ellenére, hogy a
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legmagasabb rangt féurak is felkaroltik, nem tarthatjuk szerencsés-
nek, mert éppen ezért koranak sajitos tdrsadalmi és politikai vi-
szonyai kozt sok kellemetlensége, nem éppen irigylésre méltd sok
iildoztetése volt, és élete gyerekkoratdl fogva kétségteleniil zaklatott
és nyugtalan volt.
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KONYVISMERTETES

Atti del I. Congresso Europeo di Storia della Medicina (Az
1. eurdpai orvostdrténeti kongresszus munkalatai) Montecatini
Terme (Olaszorszag) 1962. junius 2—5. A Montecatini Firdé
sajat kiadasa, 1963, 503 oldal.

1962, junius 2— 5. kdzotti idOben rendezték meg Montacatini fiirdé-
jében az olasz orvostorténészek elsé nemzetkozi jellegd eurdpai orvos-
torténeti kongresszusukat a gyogyfiirdék térténetérél. A tulnyomd rész-
ben olasz nyelvi kotet érdekes, szines attekintést nyudjt az eurdpai
gyogyfirdok torténetérdl, a balneotherapia historicumardl. A wvildg
gyogyfiirddinek tirténetérdl érdekes, vazlatos, szines attekintést nyujt
bevezetd referitumaban Adelberto Pazzini, a rémai orvostOrténeti
intézet igazgatd tanira. A gydgyfirdék tdrténetének jogi problémait
C. Bonacossa, a szocidlis és gazdasagi vonatkozdsait F. Melis referalta.
A referatumok vilagosan megmutattdk torténeti vonatkozasaikban a
gyogyfiirdék orvosi, gazdasdgi, tirsadalmi és — amir6l a kotetben
alig esik sz6 — kulturalis problémadit, méltd és megfeleld keretet nyujtva
a gydgyfirddk torténetének részletekbe mend megtirgyaldsara.

A 01 el8adason elhangzott hosszabb-rovidebb kozlemény részletes
taglaldsira nincsen lehetség. Ezért ezeket lehetdleg csoportositva
igyeksziink megbeszélni. Az eléadasok jelentds része az egyes fiirdék
torténetét ismerteti: Salvarola fiird3jét Alzona, Aulizio a romagnai
fiird6két, Bakardjien a fekete-tengeri bulgir firddkét, Busacchi és
Candussio az artai fiird6két, Capparoni a stiglianoi, Greco a savojai,
‘Galeazzi-Pazzini a luccai, Mecchia az enghien-les bains-i, Pipere a
roselle-i, Tabanelli az etruria-, Trifogli a puteolanai fiird8k torténetét
ismertették. Az egyes gydgyfirdSk torténetének eddig ismeretlen
adatait levéltari kutatisok, kdodexek és egyéb irdsos megnyilvanulasok
alapjan szdmos szerzd ismertette, igy az Ambrosiandban lev$ kodexben
taldlhaté adatokat a puteolanai fiirdér8l (Bazzi), a caldieroi fiirdSkre
vonatkozoan Gargiolli, a civitavecchiai gydgyhelyre vonatkozdan Ilardi
adtak érdekes adatokat.

Bologa a XVII. szdzadbeli erdélyi romanokkal kapcsolatos megnyil-
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vanulasokat beszéli meg, amelyek Antonino Canestrini és Felice Caronni’
munkdiban jutottak kifejezésre. Crisan felveti azt a kérdést, hasznaltdk-e
a dakok hazdjuk gydgyfiirdéit. Ghitan ismerteti azokat az olasz orvoso-
kat és sebészeket, akik Stefan Cel Mare fejedelem idejében a romaniai
hercegségekben gyogytevékenységet fejtettek ki.

A kotetben Malato és Pascarella dolgozata zarja be az érdekes koz-
lemények szines, valtozatos sordt. Ezen sorrendileg utolsé kozlemény
a ,,Bélyegek és a gyogyfiirdék’ cimen kozolt érdekes filateliai adatokat.
Sajnélatos, hogy ebbdl az dsszeallitisbol a magyar bélyegek hianyoz-
nak, és nem keriiltek megemlitésre a magyar postanak a bélyegei, ame-
1yek a gyogyfiirdSket kivdnjék ismertetni. E hidnyossdg sziikségessé
teszi rovid kozleményben a magyar gydgyfiirdSket propagilé bélye-
gek ismertetését kilfoldon.

A nagyon érdekes, szines kotetb8l jogosan hidnyoljuk a magyar
gyogyfirdék torténetével foglalkozo kozleményeket.

*

Henry E. Sigerist: Grosse Aerzte. Eine Geschichte der Medizin.
in Lebensbildern (Nagy Orvosok. Az orvostudominy tOrténete élet—
rajzokban) IV. kiadas, Lehmann Miinchen, 1959. 495 oldal, 7§ abra).

Sigeristnek a nagynevd orvostOrténésznek igen érdekes orvostorténeti
munkéja immdr negyedik kiaddsban keriilt a német olvasokdzonség
elé, nagyszamu mas nyelvii kiadisok mellett. Magyar nyelvd fordi-
tasa ennek az igen érdekes munkanak eddig még nem jelent meg.

Mi a magyardzata annak a hallatlan sikernek, amelyet Sigerist konyve
az orvostarsadalom k&rében, valamint a laikus olvasdkozonség tabora-
ban egyarant elért? Sigerist a jo iré és anyagit minden vonatkozasaiban
kivaldan ismerd orvostOrténész igen olvasmanyosan €s meégis nagyon
tomoren, az egyes nagy orvosok életrajzanak megbeszélése révén Ossze-
foglald képet nytjt az orvostudomany fejlédésérdl. Az egyes rovid élet-
rajzok az orvostudomany fejlédését kiilonbozd szemszogekbd! ismer-
tetik. Minden egyes életrajz nemcsak mas embert, hanem az embernek
a tarsadalommal vald kapcsolatinak kilonbozdségét, eszméi elfogadisa
tekintetében fennalld lényegbevagd eltérését, eredményeit, valtozdsagat
juttatjak kifejezésre. A magyar nagy orvosok kozil egyediil Semmelweis
keriil ismertetésre ebben a nagyon érdekes kitetben. A kdényvnek kiilon
érdekessége az a koriilmény, hogy ebben a kotetben H. E. Sigerist
életrajza is részleges ismertetésre keriil, mutatva, hogy az orvostorté~
nelem nagyjait is — igen helyesen —, a nagy orvosok kozé felvennt

helyes és kovetendd példa.
*
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Klaus G. Konig : Der Niirnberger Stadtarzt dr. Georg Palma (1543 —
1591). Gustav Fischer kiaddsa. Stuttgart, 1961. 116 oldal, 12 &bra.

,»Az orvostudomany a torténelemben és a kultirdban’ sorozat II.
koteteként megjelent munka a XVI. szazad német orvostudomanyanak
viszonylag kevéssé ismert alakjat allitja elénk érdekes, szines és sok-
oldala leirdsban. A munka elsé részében megismerjitk Palma élettorté-
netét wittenbergi, tiibingai, paduai tanulminyait, valamint felavatasat
Ingolstadtban. A diploma megszerzése utin Palma Nirnbergben tele-
pedik le, ahol mint virosi orvos tevékenykedik halaldig. Palma feljegy-
zésel alapjan megismerjiik a XVI, szdzadbeli virosi orvos feladatkorét,
tevékenységének iranyait. Minthogy orszagunkban is nyilvanvald ha-
sonld feladatkore lehetett a varosi orvosoknak, ezen tevékenység isme-
rete kiillondsen fontos. A munka megismertet minket Palmdnak niirn-
bergi orvoskartarsaival, akiket helyesen és kartirsiasan jellemez. Erde-
kes megismerni Palma pacientirijat is a munkabdl. Palma utazdsainak
ismertetésével fejez8dik be a munkanak az elsd része.

A masodik részben Palma kéziratai és kdnyvtdra keriil részletesebb
megbeszélésre. Az el6adasok kéziratai, a receptek és a konziliumok fel-
jegyzésel, az orvosi gyakorlatrdl folytatott feljegyzési kdnyvek alapjan
jol megismerheté a XVI. szazad orvosi tevékenység mindennapja.
Palma kodnyvtarat Sszintén csodalni lehet. B3séges botanikai irodalma,
gyogyszerkdnyvei, jarvanyokkal foglalkozd munkdk, a Paracelsus- -
irodalom, valamint természettudomanyi jellegi feljegyzések és munkak
nagy értéket képviselnek mind a mai napig.

A konyvet fiiggelék egésziti ki, mely a niirnbergi kdnyvtarban Orz6tt
és Palma tulajdonaban volt kiillénféle orvosi konyveknek a jol szakosi-
tott kataldgusit tartalmazza.

A kdnyv igen jo, bGségesen dokumentalt képet ad egy XVI. szizad-~
beli tekintélynek Orvendd, jo gyakorld orvos mdveltségérdl, szakmai
ismereteirdl, tevékenységérdl és igy segitséget jelent a XVI. szdzadbeli
magyar orvosi tevékenység megismerhetéséhez is.

*

Maria Wolman : Entziindung. Studie zur Geschichte eines biolo-
gischen Begriffes (A gyulladis. Egy bioldgiai fogalom torténetéhez
tanulmany) A. Hithig kiadds, Heidelberg, 1962. 83 oldal.

E. Letterer professzornak, a tiilbingai egyetem kdrbonctan professzo-
ranak el8szavaval jelent meg ez az érdekes orvostorténeti munka, mely
a gyulladis fogalmdinak torténeti kialakuldsat, a gyulladasrdl vallott
felfogasoknak az iddk sordn végbement viltozasait vizsgilja, A konyv
két részbdl all; az elsd rész a tizenkilencedik szdzadig vallott felfogasok
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torténetét adja, mig a mdasodik az elSbbivel azonos terjedelmii rész a
XIX. és XX. szazadi gyulladds-fogalom torténetét beszéli meg.

A gyulladas fogalmaval mar az okori gordg gyogyaszatban is taldl-
kozni. A munka megtargyalja Hippokratész, Plato, majd nagyobb rész-
letességgel Galenusnak és Paracelsusnak a gyulladasrdl vallott felfo-
gasit. A XVII. szdzadtdl kezdddden a gyulladas fogalmat a klinikaibdl
a korbonctani fogalomma teszi. A bizonytalanabb gyulladds-fogalom
a XVII, szdzadban mir mindinkdbb hatarozott format 6lt, megismerik
a gyulladds 6 tiineteit, és kisérletesen is, f6képpen John Hunter vizs-
galja a gyulladas 1étrejotétt és a létrejott gyulladas valtozasainak, gyogyu-
lasidnak a koriilményeit. A masodik részben a szerz$ a gyulladasnak
teleoldgikus magyarazatokkal szembeni élettani értelmezését ismerjiik
meg a XIX. szdzad végén, a XX. szdzadban kialakult felfogdsoknak
megfelelden. Részletes irodalom, j& targy- és névmutatd és megfelel
értelmez8 megjegyzések felsorolisa egésziti ki az igen olvasmanyos,
érdekes, nagy fontossagit munkat, amely az elméleti és klinikai orvos-
tudomany korébdl megjelent tanulmanysorozatnak a XVI. kotetét
alkotja.

Dr, Bugyi Baldzs

Pdlos Istvdan: A hagyomadnyos kinai orvoslas.
(Budapest, 1963. 205 oldal)

Amidta Ten Rhyne holland orvos 1683-ban megjelent kdnyvében
részletesebben ismertette a kinai tdszdardsos gydgymodot, azdta egy
pillanatra sem sztint meg az eurépaiak érdeklddése a tavoli, a misztikus,
megfoghatatlan, de mégis eredményesen gydgyitd kinai orvostudomany
irant. Jelenleg Franciaorszdgban ,,Revue d’Acupuncture’”, Német-
orszagban ,,Die Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur” cimmel kilon
folydiratot adnak ki s ezekben a cikkek tucatja foglalkozik e gydgymod
hatékonysaganak okaival.

A kinai kultira évezredes eredményei kdzismertek: a papir, a porce-
lan, az irdnytd, a hernydselyem kozvetitdkon keresztiil az egész vilagon
elterjedt. A mdhelytitkokat nem egy esetben elloptik vagy azokrdl mit
sem tudva tjra felfedeztek rég ismert dolgokat, Az évezredes tapasz-
talat és gyakorlat a gydgyiszat terén is sajitos eredményeket hozott
létre. Palos Istvan kdnyvének éppen az a célja, hogy az olvaséval meg-
ismertesse a hagyomanyos kinai gydgyaszat kiilonféle dgazatait, Fékép-
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pen azokat a gyogymoddokat targyalja, amelyek kidlltdk a természet-
tudomanyos kritikat, bar megemliti a régi hiedelmeket, babondikat,
raolvasasokat is.

A kinai gydgyaszat elsd irdsos emlékeivel az id8szamitdsunk elStti
XIV—XIII. szizadban talalkozunk. Az asatisok alkalmdval felszinre
keriilt ,,joslocsontokon’ tobbféle betegség irasjegye talalhatd. Az elsé
irdsos emlékek létrejGtte Ota eltelt tobb, mint hiromezer esztendd
viszont igen sok problémat vet fel. A kinai gydgyitds tOrténete szorosan
Osszefonddik az egész kinai tirsadalom torténetével, de egyben nyel-
vészeti, régészeti, OstOrténeti és szovegkritikai kérdés is. Ismeretes,
hogy a kinai irds fogalomjeldl$ irds. A fogalom jeldlésnek viszont az
évezredek soran tobbféle formaja is volt. Az irdsjegyek értelme igen
sokszor boviilt, valtozott; egyesek kivesztek a hasznalatbol, masok at-
alakultak. Igy igen sok irasjegy jelentése egészen mas volt évezredekkel
ezeldtt, mint ma. A nép nevet adott a betegségeknek, gyogyszereknek.
Az irdst viszont csak irdstudd, tanult emberek ismerték. A gyogyaszati
fogalmak jelolésére vagy a népnyelvi sz0 irdsjegyét vették dat, vagy
— bizonyos esetekben, amikor a jeldlésre nem volt megfeleld irasjegy —
mar hasznalt, azonos hangzasti szavak jeleit vették alapul, s az eredeti.
irdsjegyen csak valamelyest médositottak vagy vialtoztatds nélkiil alkal-
maztik bovitett értelemben is. Elképzelhetd, hogy a szdvegek értel-
mezése ennek folytan milyen nehézségekbe iitkozik.

A jdslocsontokat felvaltottik a bambuszlapocskik, szdvet- vagy
selyemdarabok, mig az idészamitisunk el6tti elsd évszazadban a papir,
majd az idészamitds utani IX, évszazadban a nyomtatds (!) feltalalisa
tjabb nagyszabdsti lehetdséget adott az irasbeli kdzlésre. Addig azon-
ban mar az orvosi mivek kommentar-irodalma is olyan nagy lett,
hogy sok, egészen régi minek az értelme is dtalakult az adott tirsadalmi
helyzet vagy vallasi szemlélet szerint: olyanokat magyariztak bele a
szOvegbe, amelyek eredetileg nem szerepeltek vagy nem is szerepel-
hettek benniik. Abbdl a szempontbdl viszont hasznos volt a kommentar-
irodalom, hogy olyan miiveket vagy tdredéket is megmentett az utdokor
szamara, amelyekrsl egyébként nem lenne tudomasunk.

A konyv két részre oszlik: Az elsd rész az egyes gydgymodok meg-
értéséhez feltétleniil szlikséges eléismereteket fiizi egybe. Emellett azok—
rol a kiilonféle tarsadalmi koriilményekrdl, szellemi aramlatokrol is
beszdmol, amelyek a hagyomanyos gyogyaszat kialakuldsira és fejlo-
désére dontd hatast gyakoroltak. A masodik (nagyobbik) rész ismerteti
az egyes Osi gyogymoddokat: a tliszarasos (akupunktira), az égetéses,
vagy melegitéses (moxibuszcid), a légzéses stb. kezelést, a hagyomanyos
gyogyszerészetet és gyogyitasi elveket.
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A konyv nemcsak élvezetes olvasminy, hanem az orvostdrténeti
vonatkozdsoknak valdsigos tarhdza. Orvendetes, hogy a szétszdrt
hosszabb-rdvidebb cikkek utin végre magyarul is méltd médon nyert
feldolgozast az &si hagyomdnyokkal rendelkezs kinai orvostorténet.

Kéhegyi Mihdly
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