TUDOMANY ES GYOGYITAS
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»Aki a praxisba beleszeret theoria nélkiil, olyan, mint a
kormanyzo kormany ¢és iranytd nélkiil: sohasem tudja, utja

hova viszi.*
»Rosszul teszed, ha dicséred, még rosszabbul, ha o6csaro-
lod azt, amit nem értesz jol.* Leonardo da Vinci.

»~Az orvos nem az ¢él6lények orvosa, nem is orvosa az
emberiségnek, hanem az emberi individuumé, s6t ami ennél
tobb, egy egyéniségé bizonyos specialis koros koriilmények
kozt, amelyek Osszeségét az 6 idiosynkrasiajanak nevezték.“

Claude Bemard.

»Mi volt a vilagon az ember néhany ezer év eldtt és mi
ma? FElhagyatottan 4allott a természetben, amelyben eldtte
titok volt minden; érthetetlen er6k minden varatlan megnyi-
latkozadsan megrendiilve nem lathatott egyebet a vilagegye-
tem vezetésében, mint szeszélyt; minden jelenséget kiilonos
és hatalmaskodo, kicsinyes szellemek tevékenységének tulaj-
donitott. Hogy a vilagra hathasson, e szellemecskéket olyan
eszkozokkel igyekezett békiteni, amilyenekkel valamilyen mi-
niszternek vagy képviselének kegyét szokas keresni. Még bal-
sikerei sem téritették észre, mint ahogy a visszautasitott kére-
getd sem hagyja abba koldulasat.

Ma mar nem kérleljik a természetet, hanem parancso-
lunk neki, mert felfedeztiik néhany titkdt és minden nap
mas titkdnak joviink nyomara. Olyan torvények nevében pa-
rancsolunk neki, amelyeknek nem szegiilhet ellene, mert azok
az Ovéi s nem kivanjuk t6le botorul, hogy valtoztassa meg
torvényeit és mi vagyunk az elsok, akik magunkat azoknak
alaryjiik. Naturae non imperatur nisi parendo.

Henri Poincaré.



ELOSZO.

Apollora, az orvosra, Asklepiosra és Hygeidra és Panakeiora és minden
Istenre és istennére, és tanukul hivom &ket, hogy er6dm és belatasom szerint
meg akarom tartani ezt az eskiit és ezt az igéretet: ... hivatdisom mesterének
fiait Ggy fogom tekinteni, mint testvéreimet és Oket jutalom és kotelezett-
ség nélkiil fogom ebben a hivatasban nevelni; fiaimmal, tanitoim fiaival,
valamint azokkal a tanulokkal, akik az orvosi torvényekre eskiit tettek, a
tanulsagokat, azok el6adasat és minden tuddsomat kozolni fogom, de senki
massal!l.. Nem vét-e Hippokrates eskiije ellen az az orvos, aki nem orvo-
sok el6tt szol hivatasa szellemérol?

Hippokrates 460-t61 370-ig ¢élt Krisztus el6tt. Azdta az emberek meg-
valtoztak. Jelentékeny résziik szellemileg nagykoru lett, oOnallokka valva,
joggal megkdvetelik, hogy velik megértessék azt, ami veliik torténik és
sziikségiik van arra, hogy tuddsuk megvédje Oket a szélhamosok ¢és a bar
joakarata, de tudatlan és felel6tlen emberek karos befolyasatdl sorsukra,
akik a nehéz orakban annyi folosleges nehézséget gorditenek az orvos elé.
Az ember rea szorul a bizalomra orvosaban, de az intelligens ember rea
szorul az orvosba mint emberbe vetett bizalman kivill a bizalomra az orvosi
tudomadnyban is, ha rea bizza a maga egészségét, épségét, sokszor egész sor-
sat, életét ¢és azokét, akikért ¢él, akiket szeret. Ezt elérni maskép, mint a
szakemberek okos felvilagositasa, az okos népszerlisités altal nem lehet.
De ennek a népszertsitésnek vannak hatarai.

Nem orvosnak azt a bolcsességet megadni nem lehet, melyhez a teljes
képzettségli orvos is csak sok év tapasztalata utdn jut, mikor a lehetdségek
ismeretében, vagy a szomori jOvO eldrelatasaban kell atélnie napokat, talan
éveket, beteg hozzatartozdja mellett vagy sajat betegségében, anélkiil, hogy

* Wunderlich: Geschichte dér Medizin. 1854. Stuttgart. Beilege, Exkursion und No-
tizen. 5. 1.
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aggodalmai, gondjai tevékenységét zavarnak, lelkierejét megbénitanak. Ilyen
korlilmények kozott a betegnek ¢és hozzatartozdinak sajat belatdsukon kiviil
tandcsadora és vigasztalora van sziksége, akiknek szerepében, az O lelkii-
letlik szerint, a lelki atyanak és az orvosnak kell megosztozniok. Hogy ebbe
a szerepbe mennyi orvosi tudast kell belevinni, azt csak az okos, a tapin-
tatos, az emberismerd és josadgos orvos tudja eltalalni.

Ha a részletekbe elmélyedd orvosi tudds a nagykozonségnek nem is all
érdekében, érdekében all beldle annyi, amennyi elegendé ahhoz, hogy orvo-
sukat megértsek és megértsék a betegeknek, azok hozzatartozoinak és a koz-
nek javat szolgild rendelkezéseit és azok keresztiilvitelében 6t tamogassék,
amennyi sziikséges arra, hogy nem orvosok célszeriitlen és karos beavatko-
zasat elharitsa és bizalmukat az arra hivatottakban megerésitse. Ezek a célok
kivanatossa teszik, hogy a miivelt emberek megismerjék ¢és méltanyoljak az
orvosi tudomany szellemét anélkiil, hogy részletek, amelyeket ugy sem ért-
hetnének meg, talterhelnék 6ket.

BEVEZETES.

Orvosi fevékenység azOta van, midta a szenvedd ember segitségért
embertarsdhoz folyamodik és midta ember szenvedd embertarsain segiteni
probal, — orvosi hivatds, miodta vannak emberek akik életiiket e célnak szen-
telik. Az orvosi tudomdny nagyon sokkal fiatalabb. Kifejlodésének elofel-
tétele annak felismerése volt, hogy az él6 természetben ugyanazon koriil-
mények kozt ugyanaz torténik, akdrcsak az élettelenben — e nélkiil kutatas,
torvényszerliség keresésének lehet6sége nem volna — és hogy a betegség
csakugy az él6 természet torvémyeit kéveté folyamatok komplexuma, mini
az egészséges élet jelenségei. E meggy06zodésnek az orvosok vérévé kellett
valnia ahhoz, hogy a gyogyitas terérdl kilizzék a vak hitet, a babonat, a
kiilonb6z6 mezbe Oltdztetett varazslatot, az értelmetlen kuruzslast, ameny-
nyire ezeknek kilizését a nem-orvosoknak, a betegeknek és hozzatartozoik-
nak intelligencidja és kultiraja megengedte. Az azok alakjaban foly6é naiv
probalgatas, a beldle iddvel“kialakult tobbé-kevésbbé megbizhatd észleléssel
Osszekotott empiria  volt azonban minden tudomanynak, minden techni-
kanak kezdete. Folfedezéseiket a sotétségben, majd a vilagossagot megel6zo
félhomalyban lattdk meg az orvosi tudomany Osei, de hogy régen mennyire
hianyzott minden, ami a fejlddés megindulasahoz kellett volna, azt legjob-
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ban bizonyitja Virchow megéallapitdsa, mely szerint,, bar Hippokrates ¢és
Galenus kozt tobb mult el egy fél ezredévnél, munkaikrol elhihet6 volna,
hogy azokat kortarsak irtdk! Ez nem jelenti az empirianak medddségét.
Hiszen annak koOszonjik a malariat gyogyité chinakérget, a syphilist gyo-
gyitd higanyt, ndvényi €és asvanyi tlineti gyogyszereinknek nagy részét, az
els6 klimato- és balneotherapiai tapasztalatokat stb. De ezekre a véletlen
vezetett red. Azért az empiria felfedezései izoldlt tények maradtak, ame-
lyekbdl tovabbi haladds nem fakadt, mig azokat nem munkalta meg, nem
termékenyitette meg a tudomdny. Azonban az empiria ma sem felesleges
még az exakt tudomanyok terén sem. Hiszen még 1896-ban Becquerelt egy
boris nap altal megakadalyozott kisérlet véletlene vezette annak folfede-
zésére, hogy bizonyos uransok, kémiai hatasukbol felismerheté sugarakat
l6velnek ,,atlatszatlan® targyakon keresztiil és ezzel indult meg a felfede-
meg, masrészt Rontgen és Curie-¢k munkdja eredményeként orvosi téren a
diagnosztika és terdpia 10 utjait nyitotta meg, hatalmas momentumaként
annak az egyiittmikodésnek, amelynek segitségével véletlen észlelet és
metddikus tudomanyos kutatds az embert a természeti erfk megért6jéve
s urdva teszik.

Kiviilallok sokszor ugy képzelik, hogy ezek egymassal ellentétben alla-
nak. Ennek ellenkez6jét semmi mas téren sem lathatjuk meg vilagosabban,
mint az orvosin. Mikor a tudomdnyos kutatds ismert tények Osszefliggéseit
megvilagitja és ujaknak eldrelatasat vagy legalabb sejtését lehetdvé teszi,
a tudomany torténetének tantisaga szerint nagy lehetéségekkel ajandékozza
meg az embert, de 6t a fény kévéjének hataran kiviil es¢ dolgok irant sok-
szor vakkd teszi. Ezzel szemben a homadlyban tapogatdodzd emipirianak kor-
latozottsdga nincs ¢és mig a tudomany felfedezéseket készit eld, amelyek
annak tartalmaban vagy legalabb a hozzajuk vezetd utakéban rejtett alla-
potban benne foglaltatnak és mire azokat kifejti, szinte maguktol értetd-
déknek latszanak: az empiria tévelygése kozben sokszor tényékbe botlik,
amelyek egészen ujak, meglepdk. Ami a két metdodusban kodzds, ami azokat
egymassal Osszekoti, az az események megbizhato megfigyelése €és a levont
kovetkeztetéseknek emberi gyongeségektol lehetdleg mentes kritikdja. Ha
ezek a két metodust egyforma tokéletességgel kisérik, kozottik Iényeges
kiilonbség marad, hogy az empiria terén a tényeket az élet valogatas nélkiil
viszi az észleld elé, mig a tudomany modszeres kutatdja a tényeket elére
sejtve, keresi vagy mint kisérletez6 maga provokdlja és maga igyekszik
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befolyasolni. Ennek elérhet6sége teszi a tudomanyt oly bamulatosan termé-
kennyé, az altala ajandékozott lehetdségek teszik a tudds foglalkozasat oly
izgatova, oly végteleniil érdekessé, az altala nyujtott lehetdségek, kilatasok,
remények az orvostuddsét sok kinos problémaja, kinos élménye és izgalma
koézt nemcsak elviselhetové, hanem sokszor olyan érzésekkel teltté, amelyek
érthetévé teszik az els6 nagy orvosnak, Hippokratesnek ,jaz orvos Istenhez
hasonlo* mondéasaban kitor6 és sokaknak érthetetlen vagy sokak altal félre-
értett emelkedett hangulatat.

A tudoméany behatolasanak kezdetét az orvostanba ¢élesen megallapitani
nem lehet. Ma is vannak még primitiv allapotban levd teriiletei, amelyek
folott primitiv empiria uralkodik, vannak viszont olyanok, amelyeken az
orvos munkéjat mas tudomanyoktdl atvett vagy sajat modszerei, sajat tech-
nikdja a természettudomdny magas kovetelményeinek megfelelé szinvonalra
emelik. Ez okozza azt, hogy az orvosi hivatds szellemét konnyebb példakbol,

mint rendszeres fejtegetésb6l megérteni.
*

k %k

Vannak betegségek, amelyeket az egyszerli jozan ész is megért és meg-
érti azt is, mi modon lehet tSlik és kovetkezményeiktdl szabadulni. Ert-
hetdé, ha nagy er0 valamely végtag csontjat eltdri és érthetd, hogy ahhoz,
hogy az eltort csont végei egyenesen ndjjenek Ossze, azokat egymashoz
kell illeszteni és rogziteni. Ertheté, hogy romlott étel elfogyasztisa vagy
mértéktelen lakomazas, ivas, megterheli az ember gyomrat és hogy neki
hanyés, hashajtas jot tesz. Erthetd, hogy vérzé sebfelilleten a vérzést nyo-
massal lehet csillapitani. A legtobb esetben azonban a betegség veszedelmei
nem ilyen vildgosak, azok kezelésére nem mutat utat a szaktudast nélkiil6z6
egyszerd jozan ész és a primitiv ember, nem értvén meg a betegség termé-
szetes logikajat, eredetét, azt természeifolottinek hiszi. Azt hiszi, a beteget
természetfolotti erdvel bird ember megbabondzta, megatkozta, ,,megverte a
szemével“, 6t rossz szellemek atka 1ildozi, istenck haragja, bilintetése érte
utéi és odaig megy, hogy pl. az epilepsziat ,szent betegségnek nevezi.
Akkor pedig ,logikus“ — mAt kovetkeztetése gondolatmenetének kiindulé-
saval Osszhangban all — az a hit, hogy a természetfolotti befolyasokkal csak
természetfolotti  erdkkel lehet szembeszaliani: bivos mondasokkal, babo-
naval, ceremonidkkal, hogy a haragvo isteneket kérlelni, aldozatokkal béki-
teni kell stb.
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Ez mar ,gybgyitas“, a gyogyitasnak elsd, primitiv kisérlete, amelynek
alapja a hit, a bizalom, lelki befolyas, amely nem egyszer hat kozvetve a
testre is €s még inkabb hat a betegség altal érintett 1élekre.

Mert a betegségnek ket képe van. Az egyiket a szakember, a pathologus
latja. Pl. a gyomordaganat diagnozisat az orvos sok tapasztalat alapjan bizo-
nyos kiilsé jelekbol fel tudja allitani és felismeri azt is, hogy pl. az a daganat
rak. Diagnozisabdl az orvos tudja, hogy a rdkos gyomor emésztoképessége
hanyatlik, helyzeténél fogva annak kijarata a bélcsatorna felé talan meg-
szikilt, kiiirilése ennélfogva késik, tartalma bomlasnak indul stb., stb., és
ismeri a sulyos jovot, amely a gyomorrdkban szenvedd betegre var. Egészen
mas a betegségnek az a képe, amely a beteget gyotri: étvagytalan, szaja ize
rossz, ¢étkezés utdn gyomrat teltnek érzi, talan émelygésr6l, hanyasrol
panaszkodik, itt-ott fajdalma is lehet, sovanyodik, gyengiil stb. Ezekhez
jarul az aggodalom, a félelem a stlyosbodd betegség érzetének befolyasa
alatt, elobb-utobb a fokozodd szenvedés allapota, reménytelenségének be-
latdsa, a maga és csaladja helyzetének nyomaszté sulya — mindaz, ami a
betegségnek szubjektiv oldala, az. amit Goldscheider berlini professzor a
betegség autoplasztikus képének (képnek, melyet az ember baja felol maga
alkot maganak) nevezett, amely sokkal stlyosabb, de sokkal enyhébb is lehet
az ,igazinal“, az objektivnél, annal, amelyet az orvos ismer fel és tudomanya
nyelvén nevez meg. Amaz bizonyos fokig emettdl filiggetlenil is befolya-
solhato és érthetd, hogy a betegség szubjektiv képének jelentdségét a beteg
tudatlansdgaban sokszor foléje helyezi az orvos altal latotténak és a neki
ismeretlennek. A betegség ezen kettdés képe a beteg és az orvos kozotti oly
gyakori félreértések egyik forrasa. Ha a gyomorrakot idejében sikeriill az
orvosnak felismerni, a sebésznek eltavolitani, a meggyogyult beteg bajanak
mindkét képétdl megszabadul. Ha nem, akkor betegsége feltartdztathatat-
lanul halad elére. De megeshetik, hogy kétségbeesésében kuruzslohoz folya-
modik és csodatevésében bizva, reménye ujra ébred, szenvedése enyhiil,
kedélye javul, enni kezd, hizasnak indul és egy ideig azt hiheti, hogy mikor
allapota romlott, diagnozisdban orvosa tévedett és ,rosszul kezelte 6t“. Az
orvosi hivatas korébe mind a betegségnek, mind ,autoplasztikus képének*
kezelése, mind a gydgyitds, mind a szubjektiv szenvedések enyhitése, a lelki-
erd fenntartdsa és a vigasztalds is beletartozik. Ebbdl szarmazik jotétemé-
nyeinek — de lehetd botlasainak is — sokoldaltisaga. Ezen az uton mulo
eredményeket magukban véve kdzombos gyogyszerekkel is lehet és ha lehet,
kell is elérni. Reajuk nézve all az a mondés, amellyel Grote a Németorszag-



91

ban ugynevezett ,természetes gyogymodnak® (,,Naturheilkunde™) divatjat
jellemezte: ,,schliesslich lasst sich alles mit allém behandeln®. E kettos fel-
adatnak a legjobban a sziikség esetében specialistak segitségét is igénybe
vevé régi haziorvos felelhetett meg, mig az ,igazi“ betegség gydgyitasaban
sokkal nagyobb eredményt elérd intézeti és specialista kezdés mesterei
elott a sokszor kevésbbé megkozelithetd ,autoplastikus® korkép hattérbe
szorul. Ez az orvosi hivatas ma oly gyakran emlegetett ,krizisének” egyik
oka. Ha valakinek gyomorrakja van, ahogy azt példankban vettik fel, akkor
az ilyen javulasok, bar nem értéktelenek, de csak ideiglenesek és veszedel-
mesek is lehetnek, mert a gydgyuldst egyediil lehetévé tevé miitét végrehaj-
tasat késleltethetik. Ha azonban a betegség mulo természetii, akkor az
orvosba, a gyogyszerbe vagy a kuruzsloba helyezett bizalom altal eldidézett
vagy pedig a betegségnek a kezelés alatt Oonmagatol bekovetkezett gyogyu-
lasa is azt a hitet taplalhatja, hogy az az alkalmazott modszernek tuajdoni-
tando. Ebbdl szarmazik a lehetd tévedések nem egy fajtaja az orvosi tevé-
kenység megitélésében.

A masik, az ellenkezd irdnyu pedig szarmazhatik abbol, hogy minden
esetben egészen biztosan bevald gydgyszerek ¢és egészen biztosan eldrelat-
hato lefolyasu betegségek nincsenek ¢és a leggondosabban kezelt, talan
veszélytelennek latszo betegségnek is lehet rossz vége, igazolva Hippo-
krates mondasat: ,,Az élet rovid, a hivatds (megtanulasa) hosszl, az alkalom
mulo, a tapasztalat megbizhatatlan, megitélése nehéz.

A Dbetegségek nagy része azt a benyomast teszi a naiv észlelore, hogy
ez a beteg egyéniségétol, elmult egészséges életétdl kiilonalld valami. De azt
is koran észre kellett venni, hogy vannak betegségek, melyek maganak az
¢letnek kovetkezményei. A gyodgyulasoknak ugyanilyen benyomasok szerint
szintén két nagy kategéridja van. Az egyikbe tartozok gyogyszereknek,
szellemeknék, varazslatoknak, istenecknek és mas kiviilr6l szarmazo hatasok
eredményeinek tulajdonittatnak. A masikba tartozokon latszik, hogy maga-
nak az életnek gyb6zedélmes védekezésébol adodnak, amelyhez az eszkozo-
ket a ,,vis medicatrix naturae“, a természet gyogyitd ereje és nem az orvosé
szolgaltatja. E kategoridk ki*zt a hatar nem mindig, talan nem is gyakran
¢les és ugy a betegségbe, mint a gyogyuldsba mindig vagy legalabb tobb-
nyire beleavatkozik a betegnek organismusa, egyénisége, ,.constitutidja®,
,conditioja®, beleavatkozik a bel- és kiilvilagnak sok mas mindenféle ténye-
z0je is. Kaoszukban nehéz, sot sokszor lehetetlen megkiilonboztetni egymas-
tol a hasznosat, a kozOmbdosét és az artalmasat. Mar pedig ez a 1ényeges.
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Barhonnét is vesszilk gyogyitd vagy ilyeneknek tartott eljarasainkat, az elso
feladat annak megallapitdsa volna, hasznosak-e azok vagy nem? Ehhez vagy
a betegségnek ¢s gyogyulasnak mechanismusat kellene annyira tokéletesen
ismerni, hogy az utobbi az elébbibdl kozvetleniil legyen levezethetd vagy
minthogy ez tdbbnyire nem érhetd el, azt kellene tudni, mi volna a betegség-
nek lefolydsa gyogy el jardsaink alkalmazasa nélkiill és azon mit véltoztat
gyogymodunk. Valaszt e kérdésre egyes-egyediill a betegség lefolyasanak
olyan alapos ismerete adhat, amilyen csak sok tapasztalatbol és a betegészle-
1és nagyon megbizhaté modszereinek alkalmazasabol adodhatik.

A primitiv gondolkozas azt, ami torténik, annak tulajdonitja, ami azt
megeldzte: ,,post hoc, ergo propter hoc* (,utana, tehat annak kovetkezté-
ben). Mindenki belatja azonban, hogy az egymasutan véletlenek talalkoza-
sabol is szarmazhatik. A kovetkeztetés helyességének valdszinlisége nd, ha a
tapasztalat azt mutatja, hogy az egymasutanok ismétlédése gyakori, szabaly-
szeri. De ez még akkor is szdrmazhatik oki Osszefiiggéstdl fliggetleniil, ha
az egymadst torvényszeriien kovetd események forrasa kozos, mint a nappal
és az ¢éjjel valtakozasa, amelyet nem a koztik fennalldé oki kapcsolat, hanem
az okoz, hogy mindketté kozos kovetkezménye a fold forgasanak tengelye
koril. A gyogyszerhatasok befolydsanak megismerése tehat a sok zavardkoriil-
mény kozt nagyon nehéz feladat. Nem folosleges, hogy modjai fel6l néhany
mondanivalot kozoljlink.

Mibdl ismerhetd fel a gyogyszerhatds?

Morphium injectio utdn a fajdalom megsziinik. A fajdalom annal bizto-
sabban, annal gyorsabban, annal teljesebben sziinkk meg ¢és sziinetelése
annal tovabb tart, minél nagyobb a befecskendezett morphiumadag. Ez a
torvényszerii és quantitative ellendrizheté befolyas a gyogyszerhatas exakt
bizonyitéka. Szdmos olyan tiineti gyogyszeriink van, amelynek hatékonysdga
ugyanezen schema szerint éppen olyan biztosan allapithaté meg, mint a
morphiumé.

Az orvos fontos feladata a szenvedések enyhitése is, de nem ez a leg-
fontosabb. A legfontosabb a betegségek megelozése és gyogyitisa. Ahhoz
nem fér kétség, hogy enyhiteni nagyon sok szenvedést tudunk, de hogyan
allunk betegségek gyogyitasaval, gyogyito eljarasaink értékének vizsga-
lataval?

A visszatéré laz — febris recurrens — piszkos, nyomorasagban ¢élo
emberek betegsége, amely ciganytaborokban, haboriban, elhanyagolt kato-
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nak, menekiilok, foglyok kozt nagy jarvanyok képében dithonghet. Az ezt
okozd, a vérben kimutathatd mikroorganismust — mint a kiiitéses typhust
is — a ruhatetii viszi at egyik emberrdl a masikra és mint ahogy azt a vilag-
haboru tapasztalata bebizonyitotta, a jarvany lekiizdésének megbizhatd moddja
a tetiimentesités. A betegség lefolyasa rendkiviil szabalyos. Legjellemzdbb
annak lazmenete, hidegrazassal kezd6dé hirtelen hdéemelkedésével, 5—7
napos, majdnem egyenletesen magas hdomérsékével, fejfajasaval, izomérzé-
kenységével stb. és hirtelen bekdvetkezd krizisével, amelyet kb. 4—6 napos
laztalan allapot, azt ismét az els6nél enyhébb és valamivel révidebb relap-
sus (visszaesés) kovet, amelyhez tjabb laztalan allapot utan esetleg még egy
1—2—3 napos relapsus csatlakozhatik. Ha a recurrens els@ napjainak egyi-
kén egyetlen egy salvarsan-injectio utdn a beteg laztalanna valik és véglege-
sen meggyogyul, akkor tulajdonképen mar ez az egyetlen észlelet is bizo-
nyitja azt, hogy a salvarsan a recurrenst meg tudja gydgyitani. Ha azutan
tovabb vizsgalva a salvarsan hatasat, azt talaljuk, hogy alkalmazisa utan a
betegség abbamaraddsa az eseteknek annal nagyobb szazalékaban kovetke-
zik be, minél nagyobb salvarsan dosist adunk, akkor thésisiinknek, amely
szerint a salvarsan a recurrens gyogyszere, megadjuk quantitativ bizonyita-
sat és ezenkivill a megoldott principialis kérdést megtoldjuk a gyakorlatinak
megoldédsaval is, megadva azt a salvarsan dosist is, amit a betegség gyogyi-
tasa megkivan.

Amerikai vademberek a malaria ellen lelkiiletiknek megfeleld babonas
ceremoénia kiséretében chinakérget adtak. A chinakéreg egyike volt azoknak
a kincseknek, amelyeket az oOvilag embere az 0jbol magaval hozott. A mala-
ria lefolyasa azonban nem olyan szigorian tOrvényszer(l, mint a recurrensé.
Azért gyogyszere hatasossaganak bebizonyitdsa nem olyan egyszeri. Laz-
rohamai néha minden gyogyszer nélkiill elmaradhatnak. Maskor pedig a
chininadas egy ideig vagy végleg is eredménytelen marad. igy azutan meg-
eshetik a gyogyszer keresése kozben, hogy az els6 esetben értéktelen be-
avatkozdsoknak a malaria ellen gyodgyhatast tulajdonitanak és az értékesek
egyesekben nem taldlnak hitelre. Az elébbiek kozé tartozott egy ideig
Franciaorszagban a magyalfa (Ilex aquifolium = krisztustovis) kérge. Chomel
értékének tisztdzasara Osszegyljtott 22 maldrids beteget. A dontd kisérlet
végrehajtasa eldtt azokat egy ideig minden kezelés nélkiil észlelte és ime
kozilik 19-nek laza a korhazban fekvés alatt ,,magatol“ elmaradt, a tobbi
harom pedig, aki ldzas maradt tovabbra is, hidba vette a magyalfa kérgét,
hideglelése valtozatlanul fennallott. Ha Chomel siet és beadja kiprobalando
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gyogyszerét a korhazi tartozkodas elsé napjan, azt hihette volna, hogy vélt
gyogyszerével 22 malarias betege koziil 19-et meggyogyitott és, ha sokak
rossz példajat kovetve 100-nal kevesebb esetbdl szazalékot szamit ki,
triumphalva kozolhette volna, hogy a malarianak az esetek 87%-ban hata-
sos uj gyogyszerét fedezte fel. ime egyike azoknak a veszedelmeknek, ame-
lyeknek aldozatul eshetik, aki gyogyszert keres és a kutatas hibaforrasaira
nem vigyaz.

A malaria lefolyasa nem olyan szabalyos, mint a recurrensé, de mégis
elég szabalyos ahhoz, hogy még Amerika Oslakoi is meggydzddhettek a
chinakéreg megbecsiilhetetlen értéke feldl, bar talan nem tudtak, mekkora
¢s milyen része van e sikerben a chinakéregnek és mekkora a beadasat kisérd
egyiigyli ceremonianak. Sokkal szabalytalanabb pl. a typhusnak lefolyasa.
Halalokai kozott szerepelnek tobbek kozott a bélvérzés, bélatfurodas stb.,
complicatiok, amelyek a legenyhébbeknek latszo esetekben is bekdvetkez-
hetnek és amelyek miatt egy-egy eset jovojét, korjoslatat biztosan nem lat-
hatja eldre senki sem. Azért egy-egy vagy néhany szerencsés vagy szeren-
csétlen végli esetr6l nem mondhatdé meg soha sem, vajjon az adott gydgy-
szer annak lefolyasara volt-e hatdssal vagy sem. A thypuskezelés megitélé-
lésének bizonytalansagdt semmi sem mutatja jobban, minthogy tobb mint
télszazadnak oOriasi tapasztalata sem felolt hatarozott igennel vagy nemmel
arra a kérdésre, hogy végsé eredményben hasznos-e a typhusos beteg laza-
nak csillapitasa, art-e vagy kozombos? E kérdés csak statisztikai rlapon
volt tisztazhat6. Hogy nem tisztaztatott maig sem, abbdl vagy az kovetkezik,
hogy lazellenes szerek alkalmazasa vagy nem-alkalmazisa a typhushalalozas
szazalékat nem befolyasolja vagy az, hogy befolyasa oly csekély, hogy még
mindig tokéletesitésre szoruld statisztikai methodusaink kimutatasara nem
eléggé érzékenyek.

Nemcsak laikusoknak, de sokszor orvosoknak is hibdja, hogy gydgyszerhatdsok kérdé-
sében egy vagy néhany eset észlelésébdl vonnak kovetkeztetéseket vagy hogy az egyes esetek
érték szerinti mérlegelésére képtelenek, Onkényteleniil nagyobb bizonyitd erét tulajdonitva
azoknak, amelyek varakozasuknak megfelelnek, mint olyanoknak, amelyek lefolyasa azzal
ellentétben 4ll, nagyobb sulyt tulajdonitva sajat észleletiknek, mint mas éppen olyan meg-
bizhaté szakemberek észleléseinek stb. Hogy az ilyen hibéds eljards jelent6ségének mindenki
tudatara jusson, arra elég az egyszerii figyelmeztetés. De az anyagnak egyszeriien csak igaz
feldolgozasahoz kotott kovetelmény betartasan kiviil is milyen nagyok azok az igények,
amelyek kielégitésétol fiiggenek a tapasztalati anyag statisztikai feldolgozasanak a mathema-
tikust is kielégitd6 megbizhatosaga és mennyire lehetetlen, hogy ilyen természeti anyagra
tamaszkodo 06nalldé ,,véleménye“ legyen a laikusnak, aki talan ,hasonld esetekrél beszélni
hallott, egyrdl tud, akit igy, egy masikrol, akit amlgy gydgyitottak meg, s amelyet egyszer-
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masszor szembeallit az orvoséval, — azt a probléma mathematikai természetének kifejtése
vilagitja meg.

Valamely betegségnek halalozasi szazaléka gyogyszer altal nem zavart lefolyas esetében
a%, valamilyen gyogyszer szedésekor ellenben b%. Levonhatd-e abbol, ha a% nagyobb, mint
b%, az a kovetkeztetés, hogy gyogyszeriink hasznalt vagy annak ellenkez6jéb6dl, hogy az
artott. E kérdésre nemmel kell valaszolnunk, mert a puszta szamok a véletlent nem zarjak
ki. Exakt tudosok azt is ajanlottdk nekiink orvosoknak: alapitsuk itéletiinket a valdsziniiségi
szamitas szabalyai szerint feldolgozott anyagra. Hogy az a gyakorlatban mennyire nehéz
vagy keresztiilvihetetlen, a kovetkezd szamitas mutatja meg (1. baré Koranyi Sandor. Orvos-
képzés. 1920 284. 1.). Tegyikk fel, hogy bizonyos bajban szenvedd 300 ember koziil
kezelés nélkiil meghal 90 = 30%. A valdszinliségi szamitas szerint akkor az igazi haldlozasi
szdzalék, ha a szamitds eredményétdl 0-995% megbizhatésdgot koveteliink, legalabb 23 és
legfeljebb 37%. 300 egészen hasonldé mas eset koziil meghal bizonyos kezelés mellett
60 = 20%. Ez ugyanazon szamitas szerint legalabb 13 és legfeljebb 27% igazi halalozasi sza-
zalékot jelent. Ambar tehat az adott kisérleti sorozatban a kezelt esetekben csak 2/s annyi
volt a halalos esetek szdma, mint a kezeletlenekben, biztosan még sem mondhat6, hogy a gyogy-
szer hasznalt, mert ez a tapasztalat még azzal a szélsG lehetGséggel is Osszefér, hogy a keze-
letlen esetek igazi, az Osszegyiijtottnél még sokkal nagyobb anyag feldolgozasanak alapjan
megallapithaté haldlozasi szazaléka csak 23, a kezeiteké pedig 27% és igy nagyobb, hogy
tehat a kezelés nem haszndl, hanem art! E példa megmutatja, hogy mathematikusok ilyen
kovetelményeinek eleget tenni a gyakorlatban nem tudunk és az orvosi hivatdst megbénitand,
ha eredményei megbiralasdban 0°995% valdszinliséget akarnank elémi. De a gyakorlat és
tapasztalat mégis megmutatta azt is, hogy ha tapasztalataink folytonos gazdagodasa kézben
dllaspontjainkat mindig csak ideigleneseknek tekintjiik és folyton revidedljuk, azok a valosag-
hoz lépésrol-lépésre kozelebb jutva, ideigordig fenndllo tévedésektél ugyan nem ovhatnak
meg, de azok dJszinte konstatalisa az egyetlen mod, amely az emberi haladast biztositani
képes és mint kulturajanak haladasa bizonyitja, biztositja is.

A tobbé-kevésbbé szabalytalan lefolyasu betegségek statisztikai feldolgozdsa anndl
nagyobb anyagot kovetel, mennél nagyobb a valtozatossiguk. Hogy mekkora az az anyag,
amelyb6l valészintileg megbizhatd kovetkeztetés vonhatd le, amelyben a , nagy szdamok*“
torvénye érvényesiil, azt elore megmondani nem lehet. Utdlag azonban a megitélés nem
lehetetlen. Ha pl. t6bb, koriilbelill egyforma nagy csoportpar mindegyikében egyforman
mutatkozik, hogy valamelyik betegségben szenveddk koziil tobb hal meg belgyogyaszati,
mint miitéti kezelés esetében, a mutatkozo szabdlyossag bizonyitéka a mitéti kezelés meg-
bizhatobb voltanak. Persze ennek megallapitisa még nem zarja ki azt, hogy az esetek tome-
gének fagoldsa pl. a kor vagy a baj stddiumai stb. szerint és individudlis dontés arra vonat-
kozblag, hogy az egyes esetek koziil melyek operaltassanak, melyek nem, az eredményt még
jobba tehetik, mint minden ugyanazon bajban szenved6 beteg operalasa kiilonbség nélkiil.

A bizonyitds mas neme is szoba johet hatds és beavatkozas kozti Osszefiiggésben a
szabalyossag keresésekor. Ennek példaja a kovetkezd. A vilaghdbort alatt a német hadsereg
typhusbetegeinek haldlozasa, ha a betegek véddoltasban nem részesiiltek, 9-6% volt, az egy-
szer oltottaké mar csak 8-7, a kétsftr oltottaké 66, a haromszor oltottaké 5-9, a még tobb-
szOr oltottaké pedig 2-6% volt! Egymagaban talan egyik szdm sem volna igazan bizonyito,
de a haldlozas csokkenésének szoros Osszefiiggése az oltasok szamdaval éppen olyan bizonyitd
a védooltasoknak a typhus veszélyességét csokkenté hatdsa mellett, mint ahogy a morphium
fajdalomcsillapitd hatdsanak egyik bizonyitéka a morphium dosisa és a hatds intensitasa
kozti torvényszerli Osszefiiggés. Az ilyen szabalyossagnak megjelenése egyuttal azt is bizo-
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nyitja, hogy az anyag, amelybdl kovetkeztetést meriink levonni, természetéhez képest elég
nagy ahhoz, hogy bel6le kdvetkeztetni lehessen.

Az elmondottakbol kovetkezik, hogy a gyogyitds eszkdzeinek értéke
felol csak igazan nagy és lehetdleg egynemili beteganyagnak észlelése alap-
jan tajékozodhatunk, a kezelt és nem kezelt esetek lefolyasanak Osszehason-
litasa alapjan. Amig az ellendrzés e modjanak sziikséges volta ismeretlen
volt és laikusok néhany, még az exakt diagnosist és ellenérzést is nélkiil6zo
eset alapjan mertek orvosi eljarasok értéke feldl itélni, a régi Réma elhihette,
hogy a pestis jarvany toi Asiklepiosnak Epidaurosbol elhozott és a Tiberis
szigetén megtelepedett kigyodja szabaditotta meg. A gondolkozas hasonld
hib4ja folytdn gyodgyhatdsok megitélésében, bar mds formdju, kevésbbé
naiv, de lényegileg hasonl6 tévedések el6fordulhatnak ma is.

Egynem(i beteganyag Osszeszedésének oOlofeltétele az orvosi tudas,
amely nélkiil megbizhatd diagnosisokrol szé6 nem lehet. De hogyan lehetett
volna pl. a lazas betegségek egymastoli megkiilonboztetésérdl szd egészen a
mult szazad masodik feléig, mieldtt Wundevlich a testhomérsék rendszeres
ellen6rzését a diagnostikdban meg nem honositotta volt? A nagy és halaszt-
hatatlan sziikség azonban az embert a régmultban arra kényszeritette, hogy
hazat, hidat, er6dot épitsen olyan anyagokbodl is, amelyeknek physikai sajat-
sagait még nem ismerte eléggé ahhoz, hogy biztosan tudja, elbirjak-e a rea-
juk var6 megterhelést. Ilyen halaszthatatlan sziikség kényszere készteti a
szenvedd vagy aggddd és nem szakértd embert is arra nem egyszer még ma
is, hogy egymassal vetélkedd, egymast felvaltdé gyogymodokra bizza magat,
melyek értékét maga megitélni nem képes és amelyekben talan tovabb bizik
akkor is, mikor a tudomany fejlédése régen elhaladt folottiik.

Az orvoslas primitiv és tudomanyos modszereinek egymashozi viszo-
nyat, a modot, amint azoknak szerepkdre a kiillonbozé betegségek kozott az
idok folyaman megoszlott és részben ma is megoszlik, nagyon vildgosan
illusztralja az idegbetegségek gyogyitasanak fejlodése. Betegesen fokozott,
csokkent és rendezetlen idegrendszeri miikddések okai lehetnek gyogyit-
hatdé, Onmaguktdl gyoégyuld vagy gyogyithatatlan bonctani elvaltozasok és
mukodési zavarok létrejohetnek bonctani elvaltozasok nélkiil is. Az ilyenek
nem egészen talalo elnevezéssel ,,funktionalisoknak® neveztetnek. Végiil ideg-
betegségek képét Osszetevo tiinetek lehetnek vegyes eredetliek is, amennyiben
idegrendszeri miikodési zavarokkal jaré korbonctani elvaltozdsok azokon
kiviil  tobbé-kevésbbé reparalhatdo ,functionalisakat“ is provokalhatnak.
A korképeknek e kiilonbozé kategoridit csak az orvosi tudomany fejlédésé-
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nek magas fokan sikeriilt egymastol élesen megkiilonboztetni. Azeldtt, mint
ahogy e betegségeket nem lehetett egymastél megkiilonboztetni, a gyogy-
modok kozt sem lehetett kiilonboz6 voltuk szerint rationdlisan vélogatni és a
gyogyitas menetét a korlatlanul csapongd fantazia iranyitotta.!

A csodalatosaknak latszo gyogyulasok kiilonb6zo természetliek. Egyik
féleségiik szdmara a lehet6séget megadja a betegségek jelenségeinek kétféle
kategéridja: a materidlis €s a psychikus eredetd, az ,autoplastikus®“ (Gold-
scheider).

Vannak betegségek, amelyek egészen autoplastikusak, psychogenek és
amelyek psyche utjdn lelki behatas altal gyogyithatok. A beteg egyéniségé-
tol és lelki allapotatol fliigg, hogy ki az, aki red gydgyitdo befolyasat érvénye-
siteni tudja és céljat ki altal és milyen eszkozokkel éri el. Az egyik esetben
ez elérhetd gyogyszerrel, a masikban suggestioval, hypnosisban vagy éber
allapotban is, Kneipp, Coué, Zeileis vagy mas hozzdjuk hasonlok mod-
szereivel. Természetes, hogy az ilyen gyogyitas sikerei annal nagyobbak,
minél ,suggestivebb® egyéniség az, aki azt keresztiilviszi, s minél ,suggesti-
vebb™ légkorben, minél ,hiresebb™ helyen torténik és intelligentidjanak, alta-
lanos miiveltségének szinvonalatdl sokszor csodalatos mértékben fliggetle-

I Sigerist (Grosse Arzte. Miinchen, 1932.) orvostorténetiro6 megkapd leirdsat adja
Asklepios epidaurosi szentélye romjainak. A romok kozt barangolva ,a szent utca koélapjain
korvonalak valnak lassanként felismerhetokké a sotétkék égrél kegyetleniil perzselé nap-
ban ... A halott t4j megélénkiil. A képzeletben az épiiletek régi fényiikben tamadnak fel.
Szobrok, marvany, arany, amerre csak a szem ellat. Seregest6l jonnek a betegek, a nyomo-
rékok, gyalog, l6haton, horddgyon, szamaron. A szent teriilet hatardt csak megtisztult ember
lepheti at... Sziilénék, haldoklok, tisztatalan emberek szdmara Antonius Senator kiilon hézat
épitett a falakon kiviil. A zarandokokat négy udvart kornyezé vendégfogadd varja. Fiirdok,
gymnasium, egy kis és egy nagy szinhdz, versenytér allanak szoérakozasul rendelkezésre, a
lemosasokbol, imakbol, aldozatokbol, bojtolésbdi allo elokészités ideje alatt. Ezalatt naponta
elmennek a betegek a csodalatos gyogyulasok emlékét megorokité tablak alatt és elolvassak,
hogy az egyik szemére vak athéni Ambrosidnak szemét Asklepios almaban felvagta, balzsa-
mot csepegtetett belé és mire felébredt, mindkét szeme latott. Agestratos, akit fejfdjasa nem
hagyott aludni, meggyogyult. Sergius, kinek mellén nyil altal okozott sebzés genyedést tartott
fenn, a nyil hegyével kezében ébredt... Mikor a felcsigazott varakozas elérte a tetdfokat, a
betegeket este bevezették a csodatevd helyre. Ott, az isten arany és elefantcsont szobra el6tt
meghoztak aldozatukat és az ,abat"n“-ban, a fekvdcsarnokban, lefekiidtek az ,,incubatio“-ra,
a templomi alvashoz. Almukban megjelent az isten, leanyaval Hygieiaval és kiséretével,
kigyoival. Egyiktd]l a masikhoz ment. Egyiket megérintette, akarcsak majdan az érintéssel
gyogyitdo francia kiralyok, a masikhoz szolt vagy felvagta a hasat vagy orvossagot adott
neki vagy sebét kigydja megnyalta stb. és mire a felkeld nap szinesre festette a dombokat,
a vak kinyitotta szemét és latott, a siiket meghallotta a madarak dalat, a béna jart, a fajdal-
mak elszalltak ...
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niil, minél befolyasolhatobb, és minél hiszékenyebb, minél naivabb, ami sok-
szor annyit tesz: minél zilaltabb idegrendszerit maga a beteg.’

Arra, hogy az orvos suggestiv befolyasat teljes mértékben érvényesitse
betegeinek javara, nem alkalmas a mai agyonorganizalt, agyonspecializalt,
socializalt és racionalizalt, a szabad orvosvalasztast korlatoz6 vagy kizaro
forméja az orvosi gyakorlatnak, amivel nem akarom tagadni, hogy a jelen
viszonyok kozott annak nagy eredményei idével bizonyara corrigalddo
hibai irant elnézésre kényszeritenek. De ezek a hibak szerepet jatszanak az
orvosi rend és a nagykozonség kozotti viszony megvaltozasaban, amely-
nek kovetkeztében laikusok éppen akkor fordultak novekvd, bar valtozéd
hitek és divatok altal vezetett sympathiaval — enyhén szolva — a soliditas
nélkiili orvoslasi mddok és charlatansag felé, le egészen a legegyligyiibb
kuruzslasig, mikor az orvostudomany eddig példatlan sikerrel vivta gyozel-
meit a betegségek folott.

Az orvosi tudomanytol elszakado orvoslas képe hozzatartozik a gyogya-
szat mindenkori képéhez és akkor, mikor most, mint minden nagy habora
utan, a népesség megviselt idegzete mysticizmust és babondt és mindent,

2 A vilaghaborG borzalmai és irtozatos szenvedései az akkor . n. ,traumas neurosisok'*
alakjaban ezrével juttattdk a harctérrél korhazba az olyan megtort idegzetli katonakat, akik
elvesztették beszéloképességiiket, akiknek ldbai megbénultak stb. stb. Idegrendszeriik 0Ossze-
roppanasa azonban nemcsak feltlind, Oket szolgalatképtelenekké tevé miikddési zavarokat
hozott felszinre, de mint a laikus figyelmét konnyebben elkeriilé miikddési zavart, egyéni,
lelki onallosaguk Osszetorését is, aminek folytan betegesen fokozott befolydsolhatosaguk Oket
a laikus szemeben csoddlatosnak latszo gyogyithatosaggal latta el. A vilaghdboru alatt a
frontok mogott rea keriilt a sor a ,traumas neurosis” alakjaban letort katonak részére szol-
gald specialis gyogyintézetek kifejlodésére. Egyike a legeredményesebben dolgozdknak a m.
kir. hadigondozénak liptomegyei Rozsahegyen épiilt barakjaiban miikodott. A gyogykezelés
abbol allott, hogy mikor a beteg mint bénult, néma, dadogd vagy remegd stb, beleélte magat
az intézet légkorébe, soronlevd betegtarsaival egyiitt bekeriilt a kezeld helyiségbe. Ott hord-
agyon varva, mig a sor rea kerill, latta, hogy az 6t megel6z6 bénultak egyszeri erds meg-
villamozas utan folugrottak és jartak, hallotta, amint a némak megszolaltak és elszavaltdk a
,»lalpra magyar“-t és azonnali meggyogyulasuknak varasaban sorra keriilve, példajukat kovet-
ték akkor is, ha tudtdk és féltek is tdle, hogy meggyogyulasuk visszaviszi Oket a frontra.
A rozsahegyi intézet légkorének suggestiv hatasa akkora, apoltjai idegrendszerének ©nallo-
sdga olyan megviselt volt, hogy ezen a laikusra csodaszertien haté gydgyulasok joforman
kivétel nélkiil elérhetokké valtak. So6t jelentékeny javulasok fordultak el6 néha olyan ese-
tekben is, amelyekben a bénulast idegsériilések okoztdk — persze nem azaltal, mintha az at-
16tt ideg végeinek Osszegyogyulasat a villamozas elémozditotta volna, hanem azaltal, hogy
a bénulas azon részét tiintette el, amely az idegsériilések altal okozotthoz mint ,,functionalis“
rdadas, mint ,autoplastkus® tarsult. A fegyversziinet utan a héabori neurosisai megritkultak,
de ezzel egyidejlileg a katonak idegzetének megnyugvasaval, suggestibilitdsuk csokkenésével,
e ,,csodakurak* is vesztettek hatasossagukbol, ami Iényegiiket ¢lesen vilagitja meg.
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ami velik jar, ujra éleszt, nem fOlosleges ramutatni, hogy mulé divatjai
hova vezethetnek ma is. Ezt Liek nyoman a Zeileis esettel lehet illusztralni.’

31929 bén Galspach polgarmestere szerint Zeileis hire 95.505 idegent vonzott oda.
Hely hianyaban ezen kiviil kb. 50.000 beteget a kornyéken kellett elszallasolni. Zeileis reggel
7 oratdl, két 1—1 Oras megszakitassal, délutan 5 vagy 6 oraig rendelt. E nyolc ora alatt a
sulyos betegek kivételével atlag kb. 1000 beteg fordult meg — egyenként haromszor naponta!
— a mintegy 10 m? alapteriiletii kezel6 helyiségben. Egyszerre felvaltva 100—130 férfit és nét
eresztettek be. Az ajtoban maga Zeileis vette at a 3 schillingbe keriilld belépé-jegyeket.
A Dbetegek tobbnyire derékig, néha egészen levetkeztek. Zeileis kezében tartja ,magas
fesziiltségli géppel Osszekotott villamos zuhanyét”. Az és az ahhoz vezetd drotok az elhoma-
lyositott szoba levegéjében kékes, sistergd szikranyaldbokat szérnak, amelyek, ha a zuhanyt
kissé¢ ferdén tartja, 10—15 cm-r6l ugranak at, erds ropogas kiséretében, széles savokban a
betegre. Zeileis a beteget besugarozza elolr6l, hatulrdl, néha mutaté ujjat végightzza hom-
lokan vagy labszaran. Egyik diplomés (!) assistense besugaroz minden beteget egyforma
rontgendosissal, a masik egyszerii ivlampaval. A diagnosis felallitdsara allitolag egy akti-
niummal toltStt . diagnostikus csé“ szolgdl, ,,amelynek szine megvaltozik a beteg szerv
folott“! E kozben a mennyezetre erdsitett furcsa csdvek és retortak reflektaljak a fel- és le-
mozgatott ivlampa fénynyalabjait és a betegnek egy-két kérdésre adott valasza utan kész a
»gyomorfekély, vesepangas, epekd, tiidotbc.”, stb. diagnosisa. Gyodgyitasanak az ischiastol
a vaksagig minden betegségben ugyanazon eszkdzokkel egyforman elért sikereit allitblag 12
mg radium és a padloban elrejtett 15.000 kg higany tamogatja!

Zeileis csodatevésében része van kozonsége hiszékenysége mellett a rdla sz6ld6 meséknek
is. Gartner bécsi professornak maga mondotta el, hogy szarmazasat egy Kr. e. 300 évvel élt
indiai fejedelmi csaladra tudja visszavinni. Még Marconi felfedezése el6tt, Bécsbol India-
ban (!) felgytjtott egy farakast ,,odairanyitott elektromos hullamokkal® stb. stb.

Fajtaja minden idokben megtalalta és meg is fogja talalni kozonségét. Annak az orvos-
tan torténetében kimagaslo alakja volt a kalandos életli és kétségteleniil tehetséges Paracelsus
(1493—1541). Szerinte a vilagiirt ,magneses er6“ tolti meg, amely egyforman jarja at az
égitesteket és az embert is. Az ember nemcsak ételekkel,, de ,,magneses erével®, ,allati mag-
netismussal“ (!) is tdplalkozik, amely kozvetité az égitestek és az emberek, valamint kolcso-
nosen az emberek kozott. Egyik ember akaratit ezen az Uton rederdszakolhatja a madsikra.
Az embernek az égitestekkel Osszefliggd ,,sideralis” Iénye teszi érthetdvé, hogy vannak lelki-
allapotok, sejtések, el6érzetek, amelyek hatasa alatt az ember tudja, mi torténik tdle tavol,
értesiil a kiilvildg eseményeir6l és 1at behiinyt szemmel stb. és érzékszerveit6l fiiggetleniil is
Osszekottetésben marad a kiilvilaggal. Hasonld fantastikus gondolatokkal talalkozunk, éppen
ugy, mint azok elutasitasaval, az ember miivelédéstorténetének kiilonb6z6 korszakaiban.
Nagy divatjuk egyik ideje a XVIII. szdzad mozgalmas vége volt. Akkori apostola az 1754-ben, a
bodeni t6 partjan sziiletett Mesmer volt. Doktori diplomajat Bécsben 1766-ban a bolygok
befolyasardl az emberi testre irt dissertatiojaval kapta meg, amelyben mar kifejezésre jut
hajlama a mysticizmusra. Egy csillagdsz hivta fel figyelmét ,,a magneses eré gydgyitdé hata-
sara®“. Mesmer jo észleloképessége feldl tesz tanusagot, hogy 6 maga jott arra red, hogy az
eredmények elérése szempontjabol maga a physikai magnesség nem fontos, és gondolkozas!
hibgjat leplezi le, mikor e megallapitasbol nem azt a kovetkeztetést vonja le, hogy theoriaja
hamis, hanem azt, hogy a gyogyitast l1étrehozd ,,magneses erének™ mint a physikaitol kiilon-
boz6 ,,allati magnetismusnak™, az emberi szervezetbdl kell szarmaznia! Ez az ,allati magne-
tismus® mint ,fludium® atvihetd élettelen tdrgyakra és ideggyenge emberekre is, érintéssel,
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Aki az orvosi hivatds mélyébe akar tekinteni és annak az utolsod fél-
szdzad alatt folyo atalakulasanak lényegét meg akarja érteni, annak nem
folosleges azon ,kurdk™ szellemébe behatolni, amelyek sikere a beteg sugge-
ralhatosagatol, a kézéiést végrehajtonak suggestiv egyéniségétél és e mellett

crer

témahoz hozzatartozik annak hangstlyozéasa is, hogy a beteg és orvosa kozti
viszonyban, a suggestido teriiletén, nem mindig az orvos jatssza az aktiv
€s a beteg a passiv szerepet, hanem egyszer-mdsszor a viszony forditott vagy
kolcsonds is lehet, ha az orvos tudtan kiviil a suggestio utjan haté gyogyel-
jaras sikerét tévesen nem sajat suggestiv befolyasanak, hanem az alkalmazott
eljarasnak tulajdonitja. Az orvosok kiilonb6zé egyéniségének ¢és példajanak

azzal, hogy a ,magnetisalo*“ kezeivel betege testét tet6tdl talpig végigsimogatja stb. Tapasz-
talatait 1775-ben 27 pontban 0&sszefoglalva koriratban kozolte, minden fontosabb akadémia-
hoz intézett beadvanyaban, a nélkiil, hogy az komoly visszhangra talalt volna. Annal hango-
sabb volt azonban tananak sikere a kozonség bizonyos koreiben, kiilondsen Parizsban, ahol
az udvaron kiviil Washington és Lafayetfe is hivei kozé tartoztak. Evi keresete elérte alli-
tolag a 400.000 frankot. Nesmernek és tanitvanyainak moddszerei mind fantastikusabbakka
valtak. ,Magnetizalt“ kadakban flirdsztotték, ,,magnetizalt” fak alatt kezelték a betegeket,
,magnetizalt” vizet itattak velilk, a ,magnetizalas“ hatasat muzsikaval fokoztak stb. és kiilo-
nosen eredményesnek tartottak a ,kurat“, ha a beteg kezelés kozben (nyilvan hysterias) gor-
csoket kapott. Hogy e ,krizisek™ alatt kart ne tegyen magaban, Mesmer kipamazott padloju
¢és falu szobat tartott szamukra készen. A mesmerismus elterjedése és a vele elkdvetett vissza-
¢élések végre arra inditottdk a francia kormanyt, hogy 1784-ben a parizsi orvosi fakultast az
»allati magnetismus® tanulmanyozasaval megbizott bizottsag kikiildésére szolitsa fel. A bizott-
sdg kedvezodtlen jelentése bizonyara siettette minden ilyen természetii divatnak ez esetben is
bekdvetkezett természetes végét. Annak kozeledte valdsziniileg szerepet jatszott Mesmer
elhatarozasadban, amelyet kovetve Parizst egy évvel késébb elhagyta. E divat azonban nem
maradt kovetkezmény nélkiil. Mesmer tanitvanya, Puységure grof, vele foglalkozva fedezte
fel a ,mesterséges somnambulismust”, amelynek tanulmanyozasatél komoly orvosi korok
sokaig idegenkedtek. Végre az idegkodrtan torténetének egyik nagy alakja, Charcot, a mult
szazad 80-as éveiben sziikségét érezte annak, hogy a Mesmer Ota nyugvopontra sohasem
jutott problémak a parizsi Salpetriéreben komoly tudoméanyos vizsgdlat targyava tétesse-
nek. Charcot és munkatarsa, a parizsi physiologus Richet, vizsgalataval rendkiviil tanulsdgos
és érdekes fejlédési folyamat indult meg, amely a neurosis, a hysteria, a Somnambulismus,
a hypnosis, a suggestio és az ezekkel Osszefliggd probléméknak, bar sok eltévedésen keresz-
til, de végeredményben nagyszerlien kiépiild tanahoz vezetett. Kialakulasa alatt megddbbentd
vilagossaggal tiint ki, hogy ezen a téren mennyire befolyasolhatia szandékossag nélkiil az
orvos és kdrnyezete a betegség képét és viszont, a beteg és e befolydasok az orvost is meny-
nyire félrevezethetik még akkor is, ha a legnagyobbak ko6zott is a magasan allok kozé tarto-
zik. Az orvosi hivatas sikereinek megitélését megnehezitd koriilmények egyik sorozata éppen
az orvos és a beteg egymasra gyakorolt kélcsonds befolyasabol all és nem véletlen, hogy az
e nehézségbdl folyd tévedésekre iranyuld hajlandésdg a mai felzaklatott kornak ts egyik
beteges jelensége a sok kozott
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jelentdsége hozza magaval azt, hogy ha 6k az igazan nagyok és azok kozé tar-
toznak, akik mestereknek sziilettek, az orvosi tudomdnynak nem kész teriile-
tein koriilottik egymdssal szembe keriild iskoldk fejlddhetnek, amelyeknek
csatdi a régi orvostorténelem nagy részét lattak el tartalommal.* E csatak
ideje ma mar nagyrészt lejart, de még nem mult el egészen.

Egymasnak ellentmond6d tények nincsenek. Azok minden latszata a
tudomany egy-egy hézagara mutat, amelynek kitoltésével e latszat helyét az
Osszefliggés, a harmonia foglalja el. Amig ez az Osszefiiggés hianyzik, ért-
het6, hogy vannak még szektak a gyakorlatban, mint ahogy vannak és hogy
azok ¢letét sokszor inkdbb nem-szakérté klientélajuk naiv ,, meggydzddese*,
sokszor az ezzel torténd visszaélés és sok orvos hajlandésaga a betegek hite
iranti concessiokra, mint tanaik értéke tartja fenn.

Az orvos itéletét gydgymodjainak értéke feldl nemcsak egyéni befolya-
sanak tudtan kiviil gyakorolt félremagyarazasa tévesztheti meg, hanem
félrevezetheti hatalmas munkatarsa, a beteg szervezet kozremiikodésének
fel nem ismerése is a gyogyuldsban. E szerep nagysidga azonnal felotlik, ha
elgondoljuk, hogy még a sebészet bdamulatos eredményei sem volndnak
lehetségesek, ha azt nem tamogatna a vérveszteségek természetes potlasa,
szervek mitkodésének alkalmazkodasa a sebész altal teremtett 1j bonctani
viszonyokhoz, a hegképzodés ¢és szovetek ujraképzddése, regeneratidja, a
szervezet védekezése a miitét alatti fertézésnek teljesen soha ki nem kiiszo-
bolhetd veszedelme ellen, stb.

A spontan gyoégyulas, a ,,vis medicatrix naturae‘, nem nagyobb csoda,
mint az élet maga. Mint ahogy a betegségek nem egyebek, mint kedvezbtlen
koriilmények hatasa alatt lefolyd életjelenségek, igy a spontan gydgyulas
folyamatainak forrasai is kozosek az ép és koros életnek forrdsaival. Bar az
orvosi hivatds mesterséges eszkdzeivel sokszor atlépi Hippokrates defini-
tiojanak hatarait, aki szerint az orvoslas nem egyéb, mint a természet hasz-
nos folyamatainak utdnzasa, s eljarasainak tokéletességében a természete-
seket az esetek nagy tobbségében még sem kozeliti meg, az orvos mégis
nagyon sok jot tehet a betegségben szereplé hasznos és karos folyamatok
megkiilonboztetésével, az elobbiek elomozditasaval és az utobbiak fékezé-
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4 L. Axel Munthe konyvét ,San Micheie regénye®, amely a parizsi Charcot- és
a nancyi Bernheimféle iskolanak csatdit a nem orvos altal is megérthetd és a nem orvost is
érdekld modon irja le.
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helyreallitasaval, de azzal is, hogy a szervezet sajat maga altal készitett
gyogyszerét sokszor — azt lehet mondani — ellopja és atviszi gondozottja-
nak szervezetébe. Mert nem ezt teszi-e az orvos, mikor valamely fert6z6
betegségben szenveddt ugyanolyan bajbol kigyogyult ember vérsavojaval
gyogyitja vagy a diphteria mérgének befecskendezésével allatokat diphteria
ellenmérgek készitésére kényszerit, hogy azokat azutan diphteria elleni védo-
oltasra és gyogyitasra hasznalja fel. A gyogyitas céljaira szolgald eszkozok
¢s eljarasok szdma ma mar Oridsi nagyra noétt. Természetes, hogy készité-
siikre, de célszerli alkalmazasukra is képes csak az lehet, aki a betegeknek
bajukbol eredd sziikségleteit analizalni tudja és ezen analizis eredményeibdl

le tudja vezetni.
*

Talan szokatlan, hogy hivatasanal fogva az orvosi tudoméanynak volt miiveldje olyan
egyligyliségekkel vagy az esetek egy részében olyan tudatos szélhamossagokkal foglalkozik,
mint amilyenekrdl fejtegetéseink kozben megemlékeztiink. Azt hiszem azonban, hogy az
orvosi foglalkozas képébe nemcsak annak komoly vivmanyai, tobbé kevésbbé kész fejezetei
tartoznak, hanem mindaz amivel gyakorlatdban a szakember vele egyetértve vagy azzal
kiizdve talalkozik, ezek kozott azok a dolgok is, amelyek 6t sokszor akadalyozzak abban a
joban, amiben betegeit a tudomany allapotanal fogva részesithetné.

zlz orvost, magas szinvonalat elért tarsadalomban a ,,szabad orvosvalasztas® elve szerint
a betegnek magdnak kell megvdlasztania. Ez a sziikséges bizalom feltétele. Az érettség
mélyebb szinvonalan allok szamara ez az elv azonban sok veszedelmet rejt magaban és az
orvosi tevékenység ama teriiletein, amelyeken intelligentia szempontjabol vegyes Ossze
tételi tomegekkel kell foglalkozni vagy amelyek természetiiknél fogva azt kovetelik, hogy a
munka nagy eszkozok fOlott rendelkezd organizatiok  szolgalatdban  alloknak nagy
szama koOzott oszoljék meg, annak keresztiilvitelére a szakembereket tobbnyire nemszak-
embereknek, laikusoknak kell kivalogatni, a miikddés szabalyait nem szakembereknek kell
megallapitani és menetét nagy vonalaiban ellendrizni. Természetes, hogy e munka-
jukban szakemberek véleményének, tandcsainak kell rendelkezésiikre allni. De akinek
volt valaha alkalma az ilyen munka mélyébe tekinteni vagy abban résztvenni, az elégszer
tapasztalhatta, hogy a nem-szakemberek ¢és szakemberek kozds tevékenységét milyen sokszor
és mekkora mértékben tehetik nehézz¢é azok az eltéré szempontok és ismeretek és az intéz-
ked6knek tudatlansdga az intézményeknek lényege és moddszerei fel6l, amelyeknek személyi
és adminisztracidés feladatainak megoldasaban szerepet kell vallalniok: Ezt annal kdnnyebben
tehetik, minél kevésbbé korlatozza oket cselekvésiikben kisebb nagyobb képzelt szakérte-
lembdl szarmazoé kétség és lelkiismeretiik nyugtalankodasa.

A Dbetegek ¢€s a kornyezetiikhdz tartozd szenvedd, aggddo, nagyon killonbozé intelli-
gentiaju és miveltségli emberek képtelensége a jozan kritikara sokszor bamulatosan fligget-
len nevelésiiktdl, rangjuktol és foglalkozasuktol, s6t diplomajuktdl is.. Goethe szerint az
emberek alaptermészetéhez tartozik hajlanddsaguk arra, hogy babondkban higyjenek. Erthetd,
hogy ez a veszedelmes hajlamuk semmi mds téren sem nyilvanul meg oly korlatlanul, mint
a betegség terén, amellyel sokszor keriilnek szembe a kegyetlen,' a kérlelhetetlen és az olyan
nehezen megérthetd sorssal. Gyonge kritikdjukat mi sem helyezi élénkebb Vilagitasba, mint'a
kuruzsloknak, a josnéknek, az asztrologianak és mas hasonld bargytsagoknak elterjedésé —
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egészen a homeopathiaig (1. 104. lapon) és publikumuknak vegyes Osszetétele. Ezen az alla-
poton nem segithet mds, mint az altaldnos miiveltség terjesztése, amelyhez hozzatartozik a
természet ismeretének tanitdsa is, legalabb annyira, amennyire azt a jozan gondolkodds isko-
lazottsaga megkoveteli.

A XVIII. szdzad vége és a XIX. eleje a nagy vilagtorténelmi atalakulasok kora volt
A vilagraszolo események a torténelemben rendesen az emberi gondolkozasnak mélyre
és messzehatd valtozasait, fordulatait jelentik, amelyek nem szoritkoznak a szellemi élet
korlatolt teriileteire, hanem, bar kiilonb6z6 mértékben, kihatnak annak egészére és mint
annak egy részére az orvostanra is. Ennek bizonyitasara elég a gordg s a romai miveltség
virdgkordra, a romai birodalom bukasanak, a renaissance-nak, a francia forradalomnak
korara, azok hanyatlasanak idészakaira és azoknak a tudomany és az orvostan fejlodésére
gyakorolt befolyasara ramutatni.®

Embereknek és gondolataiknak sikere csak részben fiigg redlis értékiiktdl. Azt nagy-
részt az a kozszellem, annak felfogoképessége szabja meg, amelyben élnek és amely, ha nem
tartoznak azon emberfeletti nagysagok kozé, akik a kozszellemre donté modon hatnak, attol
fligg, hogy vele harmoénidban allanak-e, hozzd alkalmazkodni tudnak-e, vagy azzal ellentétbe
keriilnek-e.

A Napdleon fénykorat és Kkatasztrofajat kovetd idokben Eurdpat pusztuldsa kétségbe-
esésbe kergette. Az emberek a felvilagosodds kora rideg materializmusanak hatat forditva,
a phanfasia birodalmaban kerestek vigasztalast, 0j igéretekkel kecsegteté szempontokat és
azokat a romantika alkotisaiban vélték megtalalni.” E kort Sigerist orvostorténész® igy jel-
lemzi: ,,A romantika nemcsak a koltok iigye. Az még ennél is nagyobb mértékben mozgalma
a tudosoknak, amelyben orvosok és természetbuvarok dontd szerepet jatszottak. Schelling
volt annak hajto ereje ...

Szerinte az anyag és szellem egy. A realis és az idealis azonosak és a 1ét alapjai.
(Urgrund). Az anyagbol kiindulva a redlis az emberben éri el tokéletes megvaldsulasat,
az eénbol kiindulva a miivészetben. A szellem és a természet két szempont, két fokozat.
Lényegiik azonossagabol kévetkezik, hogy a természet torvényeinek kozvetleniil az ontudatban
kell kimutathatoknak lenniék és viszont, az ontudatnak sziikségképen meg kell nyilatkoznia
a természeti torvényekben. Ennélfogva a természet és torvémyei spekulativ uton oldhatok
meg, pkos gondolkozas altal...

5 A természettudomannyal nem szakszerlien foglalkozé szamara, a jozan gondolkodasrol
felilmulhatatlan lapokat tartalmaz Buckle-nck az angol civilizatio torténetérdl szoldo miive.
Lasd Ruge német forditasat (Leipzig und Hcidelberg 1881) I, 151., 325. II. 135., 142., 154., 329,
411. és 466. 1.

6 Az emberi szellem torténetének egy talan nem is eléggé hangsulyozott jelensége,
amelynek a mnagy physikus Ostwald egy par nagyon figyelemreméltd lapot szentelt
(W. Ostwald: Die Forderung dcs Tages 1910. 83—92. 1.), a nagy atalakuldsokat, szerencsétlen-
ségeket, megrazkodtatasokat kdvetd misticismus, amely el6retor, ha az altaldanosan uralkodd
gondolatirany kimeriil és minden oldalrél kérdések jelentkeznek, amelyekre a valasz hidny-
zik. Amint Ostwald kifejti, az emneri szellem ilyen megtorpanasai egyuttal Uj és nagy kor-
szakok el6hirndkei, eldjelei. Nem ilyen események elGjelei-e a mai kor lelki valsaganak
tiinetei?

7 Irodalméanak jellemzését, annak szellemét szép és élvezetes formaban adja tobbek
kozott Heine ,,memodarjaiban‘.

8 Sigerist: Grosse Arzte. Miinchen, 1932, 225.
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Amilyen hajmeresztének tinik fel ma ez a gondolat az iskoldzott gondolkozasu ember
elétt, annak idején olyan veszedelmes volt hatasa, féleg Németorszagban, a tudomanyra és
az orvostanra. Mig Franciaorszag vezetd orvosai tapasztalatgy(ijtéssel és a diagnostika fel-
épitésével foglalkoztak, addig a németek, Schelling philosophidjaba mélyedve, irdasztalnal
konstrualt rendszerek, dogmak, és divatok chaosaban tévelyegtek. Ilyen szellemi vilagban
talalhatott kedvezé talajra Hahnemann homeopathidja, amelynek kritikdjaval 1930-ban az
,,Orvosi Hetilap® 17. szdmdban foglalkoztam. Jellemzésére elegendd kovetkezd néhany tananak
felemlitése.

Hahnemann bevett naponta % uncia china-kéregport. Ugy hitte, hogy az ugy hatott red,
mintha maldridban betegedett volna meg. Szerinte a betegség tiineteinek Jsszesége maga a
betegség. Ugy gondolta, hogy a betegség gyogyitasanak két modja képzelhetd: gyogyszer,
amelynek hatdsa a betegségével ellenkezé tiineteket okoz — , allopathia® —, vagy gyogyszer,
amely azzal hasonld tiineteket hoz létre — , homeopathia“ —. A kettd kozott szerinte a
dontést a chinaval tett kisérlet hozta meg. Ez a tapasztalat volt ,,a homeopathia hajnalhasa-
dasa: A china-kéreg bevétele utan jelentkezdé tlinetek a malaridhoz hasonlok. A china meg-
gyogyitja a malariat! Tehat: ,similia similibus curantur”. Hahnemann kordban a német orvos-
tan tehetetleniil vergddott a ,természetphilosophia® kodében. Homalydban vezeté fonalat
talalni és megragadni nem lehetett. Hahnemann szornyl okoskodasa a természettudomany
methodikajaban ¢és gondolatmenetében jaratlan orvosok egy részében megtalalhatta hiveit,
akik halaval és itt-ott lelkesedéssel fogadtak a nélkiilozott vezetdgondolat latszatat. Az annél
konnyebben hodithatott a nemorvosok kozott is, mert kényelmes formulaval potolta a
hianyz6 tudast és a megértés hitét kelthette tanulatlan és hiszékenységre hajlo, mert iskola-
zatlan gondolkozast, naiv emberekben.

A homeopathia utnak indult. Keresni kellett gyogyszereket, amelyek hatdsai ,,a betegsé-
gek tiineteihez” hasonlok. Ehhez a gyogyszerek kiprobalasa kellett egészséges embereken,
hozza oly id6ben, melynek a megbizhatd észleléshez methodikdja és eszkoze alig volt. igy
torténhetett, hogy gyogyszer-tiinetnek volt tarthatd, ha pl. a Lycopodium bevevése utan 23
nappal (!) az észlelt ember meleg szobaban szédiilést érzett, az arca balfelcn és az orron
szeplofoitokat vett észre stb., és a Lycopodium 891 tiinetet volt képes eldidézni! A beteg-
ségeknek Hahnemann 10.000-nél tobb tiinetét ismerte! El lehetett hitetni, hogy a mester az
adott esetben mutatkozd vagy panaszolt tlinetcombinatiot megallapitva, kikereshette azokat
a gyogyszereket, amelyek hasonlo tlinetcombinatiot okoznak. Azt megtaldlva, mint egy mai
homeopatha (Kotschau) mondja, annak hatisa a betegségre azzal hasonlithato Ossze, amelyet
a vadasz ér el, ha a vadat golyoja sziven talalja!

A betegséghez hasonld korképet okozd gyodgyszer a betegség képér atmenetileg fokozza.
Ez a gyogyulas feltétele, amely azonban csak ugy érheté el, ha a stlyosbodds nem nagyfoku.
Azért a gyogyszereket higitva kell haszndlni, a folyékonyakat alkohollal higitva és Ossze-
razva, a poralakiiakat szdl6écukorral dorzsdlve. A higitasnak, a razdsnak, a szétdorzsdlésnek
a mozgasokat szigoruan el6ird szabalyok szerint kell torténnie. Ennél azonban még sokkal
phantastikusabb a higitasnak foka. Messze vezetne az elmélyedés ebbe a thémaba, csak
annak emlitésére szoritkozom, hogy a higitds okat és céljat a homeopathia igy szabja meg:
a betegségek, mint gyogyszereik is , immaterialisak”, ,,dynamikus“ természetiiek. Azért a
gyogyszerek gyogyito erejét anyagaikbol ki kell szabaditani.” Ez torténik a higitissal. Mi
ennck a higitdsnak a moddja? Egy csepp friss novénykivonatot 99 csepp alkohollal keverve
Ossze, 10-szer Osszerazzuk. Ez az elsé centesimalis higitds. Bel6le egy csepp ismét 99 csepp
alkohollal a masodik és igy tovabb. igy jarva el a 30-ik higitds concentratiojat tort fejezné
ki, amelynek nevezdjében 60 nulla van! Ilyen higitast elképzelni nem lehet, de eredményét
kifejezhetjiik maskép is. Képzeljik, hogy feladatunk abbol allana, hogy egy gyogyszer ismert
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mennyiségét homeopathikus higitasban juttassuk alkoholba. Akkor el6szor egy kobmillimé-
ter novénykivonatot annyi alkohollal kellene egyenletesen elkeverni, amelynek térfogata
akkora, mint egész foldgombiinké. Azutdn egyenletes elkeverés utan abbol megint egy kob-
milliméternyit kellene meriteniink, hogy azt isméi ugyanannyi alkoholban higitsuk fel, mint
eiobb. Ezen masodik higitds eredménye csak 8%-al kiilonboznék Hahnemann 30 centesimalis
higitasatol, amellyel egy kolesnyi tejcukorgolydcskat kell csak megnedvesiteni ahhoz, hogy
bevevésre készen alljon az orvossag! Es az a gyodgyszer, ami kolesnyi tejcukorgolydcskara
tapadt, bekeriil egy pl. 70 kilogrammos ember testébe, hogy abban hatasat kifejtse!

Egy masik szamitasat a vérbeli homeopathanak, Schlegelnek angolbdl 1825-ben németre
forditott konyvében talaljuk. Szerinte a physikai chemia tanitdsa alapjan kiszdmithato, hogy
a 24. higitason tal egyetlen phosphoratom sem juthat a homeopathikus orvossigba. Ennél-
fogva a hatds maskép nem magyarazhatd, (,,bleibt der einzige Ausweg®), minthogy az anyag
eltiinése utan ott maradnak az iranyito erék. (,,Die richtenden Kraefte*!)

Ismerve az orvosi tudomanynak és a kozonség jelentékeny részének miveltségi alla-
potat Hahnemann koraban, tudva azt, hogy az orvosi hivatasnak csak egy része a gyodgyszer-
lendelés, mas részei az életmdd, az étrend szabalyozasa, a lelki befolyas stb, felette mai
tudasunkkal itélni nagy igazsagtalansadg, és annak feledése volna, hogy a XIX. szazad elején
érdem volt a betegek megszabaditdsa attdl az orvostantdl, amelynek legfébb eszkozei a
dcitire-bortira alkalmazott hashajtas, ¢heztetés, hénytatds; pidcazas és érvagas voltak. Igaz-
sagtalansdg volna megfeledkezni arrdl is, hogy a homeopathidnak egyéb modszerei, annak
¢életmodszabalyozasa physiko- ¢és klimato-therapidja, egylittmiikddése a specialistakkal stb.
az orvostan ujjaalakulasaban szerepet jatszott, fiiggetleniil gyogyszeres therapiajatol, egyéb
sajndlatos tévedéseitdl és szokasaitol. Egész mas szempontok ala esik a mai emberek egy
részének ragaszkodasa a régi tanhoz. Ez bizonyitéka annak, hogy vannak még johiszemii
emberek, akiknek iskolazatlan gondolkodasa és szellemi szinvonala masfél szazadnal tobb
id6 alatt sem emelkedett. Ezekkel az emberekkel szemben az argumentalds nem ér sokat.
Toliik a vildgot csak a tudomany és miiveltség terjedése szabadithatja meg.

Az elfogulatlan ember azt hihetné, hogy ilyen feliiletes tévtanok ma mar csak a miive-
letlen emberekre hatnak. De a mai vildag még nem heverte ki egészen a vilaghaboru alatti
és az azt kovetd megrazkodtatasokat. Nem mutatja-e a vilagesemények Osszesége betegségét,
amely odaig jutott, hogy nem régen egyike Eurdpa igazdn nagy sebészeinek, még pedig az
egészen nagyok koziil, bizonyos vonatkozasban a homeopathia feltamasztasat kisértve meg,
arra az eredményre vélt jutni, hogy a kén és a jod homeopathikus dozisai gyogyitjak a
furunculozist. Liek annakidején emlegetett német orvosird egyik rendkiviil érdekes, de nem
mindig és nem mindenkire nézve veszélytelen konyvének 1933-ban megjelent 9. kiadasaban
a 151. lapon err6l a kérdésrdl igy nyilatkozik: ,,nem erdsithetem meg szamos (100) eset alap-
jan ezeket az eredményeket. Egyetértek IFapp/er-rel abban, hogy nem annyira a homeo-
palhikus higitas (,,die Hochpotenz”) a fontos, mint inkdabb , der Hochpotenzier: vdjjon
megérdemelten vilaghirii, vagy egyszerii gyakorloorvos-e, tehat nem a gyogyszer, hanem
ett6l fliggetleniil az orvos személye (1) a hatas hordozdja. E masfél évtized eldtt nagy port
felvert eset, amely felett lassanként napirendre tértek, egyike azoknak, amelyek megmutat-
jak, mily nehéz a therapia kérdésiben vildgosan latni és mennyire megeshetik, hogy téved
a legkivalobb szakember is.“

> A therapia fejlédése irant érdeklddéknek paratlanul érdekes olvasmany Belwing ,.Be-
kdmpfung der Infektionskrankheiten 3. fejezetében a 31—101. lapokon olvashatd: ,,Thera-
peutische Standpunkte in geschichtlicher Beleuchtung®.
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Nehéz megérteni, hogy a nagykozonség olyan nehezen és késon jott
tisztaba a diagnostika jelent0ségével az orvosi tevékenység terén. Mindenki
tisztdban van azzal, hogy élromlott orat csak az tud megjavitani, aki az ora
szerkezetét ismeri és meg tudja allapitani azt, hogy abban hol és milyen
hiba zavarja a normalis miikodést. Az orvosi tevékenység megitélését foleg
a vis medicatrix naturae csondes milkodése zavarja meg, mint a hattérben
rejt6z0 harmadik tényezd a beteg és orvosa kozott, amely sokszor gyogyit
akkor is, ha a betegség kezelése értéktelen, sot néha, ha az egyenesen artal-
mas is. igy torténhetik meg, hogy a ,természetes gyogymod“ egyik hires
német képviseldje a diagnosist egyenesen kdrosmak mondhatja, mert az sze-
rinte a beteg és az orvos figyelmét a megallapitott bajra koncentralja és azt
ilyen modon ,fixdlja” (!) Divatos ostobasagok nem tartanak oOrokké és a
maiak is el fognak mulni, mint elmultak a régiek.

Diagnosisok felallitasanak elofeltétele a betegségek kiépitett tana, mint
ahogy novények meghatarozasat azoknak ismerete és rendszerbe foglalasa
tette lehetségessé. A Dbetegségek rendkiviil sokfélék. Azért a betegségek
egységes rendszer szerinti osztalyozasa lehetetlen. igy a diagnostika sem
volt egységes elv szerint felépithetd. A betegségek egy részét azok ismert és
kimutathaté okai jellemzik. Ezeket tehat okaik szerint lehet osztalyozni és
fennforgasukat okaik kimutatisaval bizonyitani. igy van ez példaul az élo-
lények altal okozott betegségekben, mint amilyenek a bélférgek vagy az
6losdiek altal okozott borbetegségek, a baktériumok és mas alacsonyrendil
¢lolények altal okozott fertdzo betegségek, de ilyenek pl. a meérgezések is.

Ha bdrbetegség esetében a riih-atkanak kimutatasa sikeriil, kimutatisa
egyuttal a betegség természetét is tisztdba hozza. Ha a betegnek vérébol
typhus-bacillus tenyésztheté ki, vagy kopetében tuberculosis-bacillust tala-
lunk, tudjuk, hogy az illeté typhusban, illetéleg tuberculosisban szenved.
A koérokozdo néha vele szorosan Osszefiiggd ¢és kimutathatdo kovetkezmé-
nyekre vezet. Pl. a typhus bacillusanak befolyasa a vérben bizonyos valto-
zasokat okoz, , antitestek* képzodését idézi eld, amelyek a vérnek a typhus-
bacillus tenyészetére kifejtett &és kémcesében is kimutathatdé hatasabol
(agglutinatio) ismerhetdék fel. Ilyenkor a fert6z6 okot az altala a vér savo-
jaban eldidézett valtozas arulhatja el.

Maskor a betegség jelei, tiinetei félreismerhetetleniil jellemzok. Ilyenek
a typhusnak, a visszatéré laznak, a malarianak, stb. hOmenetei. A betegség
gyakran idéz el6 korbonctani elvaltozasokat s ezeket esetleg kozvetleniil
lathatjuk (pl. a bordn, a szajban, a torokban, szemben, stb.) vagy ha feltiing
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alaki eltéréseket okoznak a test feliiletén. Lathatova tehetiink korbonctani
elvaltozasokat szamos nagyon tokéletes optikai késziilékkel. igy benézhe-
tink gégetiikérrel a felsolégutakba, fiiltiikorrel a kiilsd hallojaratba, szem-
tiikdrrel a szemfenékbe, cystoskoppal a hagyhdlyagba, méhtiikorrel a
hiivelybe, rectoromanoskoppal a végbélbe, a vastagbél alsé részébe, gastros-
koppal a gyomorba stb. Maskor bonctani allapotok darnyékképeit lathatjuk
/iontgenképekben, vagy esetleg kovetkezményeiket  tehetjik  lathatokka
Rontgenképeken a test liregeibe juttatott, a 170n/gensugarak szamdara atjar-
hatatlan 0. n. kontraszt anyagok segitségével.

De korbonctani elvaltozasok fapinthatok is lehetnek, mint daganatok
a test feliiletén, a lagy hasfalakon keresztiil, a végbélen, a néi nemi szervek
kiils6 nyilasan at.

Mint ahogy a latds behatolasat a test mélyébe bdovitették optikai esz-
kozok, ugy bovilt, bar sokkal kisebb mértékben, a tapintds alkalmazhato-
saga ,,szondak® segitségével, amelyeket nyilasokon keresztiil lehet a test ép
¢s koros iiregeibe (gyomor, hugyholyag, fistuldk) bevezetni. Szondakként
vezethetok be csévek is és akkor arra hasznalhatok fel, hogy iiregek (gyo-
mor, hagyholyag) fartalmat velikk kiiiritsiik és tovabbi vizsgalatok targyava
lehessiik. Zart iiregek tartalméanak vizsgalatdhoz az anyagot ,, probapunctiok-
kal*“ szerezhetjiik meg, amikor szonda helyett atfurt tlivel folszerelt fecsken-
débe szivatjuk fel a vizsgalando6 valadékot.

Az ebbe a kategéridba tartozo segédeszkozok kozott tokéletességénél
¢s fontossaganal fogva kiilon helyet foglal el az , ureterkatheter”, az a
vékony cs6, amely a huagyholyagba bevezetett optikai késziiléknek, a cys-
toskopnak vezetése mellett vihetd fel magasan a vesemedencébe, hogy a
vesevaladékot a masik vesétdl elkiilonitve és a holyagtol is izoldltan foghas-
suk fel.

A kitiritett valadékok vizsgalata régesrégen foglalkoztatta az orvoso-
kat. Az annak tulajdonitott jelent6séget szamtalan régi kép illusztralja,
kozépkori hollandi és mas festok alkotdsai, amelyeken a szenvedd beteg
mellett all6 orvos az iivegedényben felfogott vizeletet szemléli, arra igye-
kezve, hogy feltlind sajatsagaibol a beteg bajara vonjon kovetkeztetéseket.
Ezen nagyon kezdetleges e”aras régen ritkdn szolgaltatott igazan fontos
felvildgositasokat, de azok elegend6k voltak arra, hogy a valadékok vizsga-
lata irant az érdeklodést fenntartsak. Az abban a mértékben nott nagyra és
hatolt mind aprobb részletekbe, amelyben ndtt a tapasztalati anyag ¢és fej-
16dott a vizsgalat technikdja. A valadékok physikai sajatsagai, azok meny-
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nyisége, szine, atlatszosaga vagy zavarossaga, azok mikroskopiai vizsgalata,
amely a valadékkal kiiiriilo6 sejteknek, ¢élosdieknek és mas alakelemeknek
meghatarozasa alapjan nagyon sok felvilagositast adhatott.

A valadékokban foglalt kristalyos és alaktalan iiledékek vizsgalata mar
atmenet volt a chemiai vizsgalat felé, amelynek fontossaga ndtton-nodtt, kilo-
ndsen midta a chemia elfoglalta az 6t megilletd helyet az élettanban és a
kortanban. Vizsgalatok, amelyek a modszerek Osszeségére kiterjedtek, a
koéros viselkedésnek, a tiineteknek és tlinetcsoportoknak oridsi szamat szol-
galtattak.

Akinek azok jelentségér6l, meghatarozasuk methodikéjaréi, annak
bonyolult menetér6l fogalma van, aki tudja, hogy az ismereteknek milyen
tomege sziikséges ahhoz, hogy valaki beteget vizsgalni tudjon, kezdve a
beteg kikérdezésén allapotanak elézményei, életének koriilményei és folyéasa
felol a multban, folytatva allapotanak lathatd, tapinthatd jelein, mikrosko-
piai, chemiai vizsgalatokon, stb., annak bamulatba kell esni azon, hogy min-
den igazi tudast és tapasztalatot nélkiil6z6 emberek hogyan mernek orvosi
kérdésekhez hozzaszOolni és ezaltal osztozni abban a nagy feleldsségben,
amellyel ez a beavatkozas az emberek sorsaba jar.

Az orvosi tevékenység mai képéhez hozzatartoznak a minden tekintet-
ben megfeleld betegszoban vagy kortermen, sanatériumon, korhdzon, miito-
termen, a betanitott orvosi és apoloszemélyzeten kiviill a jol berendezett
laboratoriumok 1is, amelyekben a theoretikus tudomany az orvosi problé-
makkal taldlkozik, s amelyek egy része gyogyszerek elkészitésére, chemiai
vizsgalatara, conservalasara, hatasuk allatkisérletben vald vizsgalatara,
physikai gyogymodok eszkozeinek elhelyezésére és alkalmazasara valok,
masik résziik pedig magaban foglal mikroskopot, vegyszereket, endoskopias,
villamoskésziilékeket,  bakteriologiai,  serolégiai, = Rontgenberendezéseket,
egyszoval mindent, ami a betegek sokoldali megvizsgalasara és éppen oly
sokoldalu kezelésére valo.

A diagnosist néha kis mitétek utjdn kell kiegésziteni; amilyenek a vér-
vétel, a vérvizsgalat modszerei, a gerinccsatorna punctidja, a benne foglalt
folyadék lecsapolasa, mellkascsapolas, szovetek kimetszése pl. daganatokbol,
azok mikroskdpos vizsgalata stb., egyes esetekben nagyobb mitétekre is
szorulunk, amilyen pl. a probahasmetszés, amely utan annyira teljessé valik
a diagnosis, hogy a gyogyitdé miitét azonnal végrehajthato.

Annak az orvosnak, aki arra vallalkoznék, tokéletes belorvosnak, sebész-
nek és sok kiilon szakma terén nagyon jaratosnak kellene lennie. De ki
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az, aki mindazon ismereteknek birtokaban van, ki az, aki jo lelkiismerettel
elmondhatja magar6l, hogy mindazon vizsgalati modszereket maga végre
tudja hajtani, mindazokat a gyogyeljardsokat maga képes alkalmazni, ame-
lyekre betegeinek sziiksége lehet és amelyekre jol felszerelt korhaz vagy
klinika szakembereivel egyiitt megadja a lehetdséget?

Az orvosi tudomany oOridsi terjedelme, annak Osszefliggése a természet-
tudomanyok Osszeségével, az a rengeteg technikai készség, amelyre a segit-
ségre szoruld betegnek sziiksége van, elkeriilhetetlenné teszi a specializalo-
dast. De a betegségek viszont az egész szervezetet teszik beteggé. .Nincs
tokéletlenebb a specidalis szakdanak hatarai kézé zarkozott orvosndl, akit
nemcsak és nem is mindig az tesz specialistavd, hogy az orvosi tudomdny
és technika valamelyik koriilhatarolt terén kivalo és tobbet tud, mint mas
orvosok, hanem sokszor az, hogy specialis tudomdnyan kiviil nagyon keve-
set tud. Az orvosi gyakorlat szomoru lapjait lehetne teleirni azokkal a téve-
désekkel, amelyekre vezethet, ha ilyen specialistak Onalloan vallalkoznak fel-
adatok megoldasara, amelyek egészen vagy részben tulterjednek ismeret-
hataraikon, sokszor a nélkiil, hogy azt idejében észrevennék.

A betegek sziikséglete azt koveteli, hogy legyenek dltaldnos képzettsegii
orvosok is, akiknek rendelkezésére specialistdk allanak. Az altalanos kép-
zettségli orvosok feladata a hozzajuk fordulok allapotanak elsé analysise.
Az 6 feladatuk annak felismerése, hogy ezen analysist meddig képesek ma-
guk végrehajtani és mikor kell specialistikat: chemikust, bakteriologust,
Rontgenspecialistat, sebészt, szemészt, fiilészt, ndorvost, idegorvost, urolo-
gust stb. stb. segitségiil hivni.

Régebben a betegvizsgalatot iranyitdo elvek egyik kdvetelése volt, hogy
annak ,de capite ad calcem™ (,tetotdl talpig®) kell torténnie. Azt akkor
lehetett kivanni, mikor még a betegség jelei néhany kérdésre kapott felelet-
bol, lathatd, tapinthatdo és hallhaté rendellenességekbol allottak és orvosok
elérhették, hogy Oket az egyetemes orvostan doktorainak nemcsak nevez-
hessék, de jo lelkiismerettel tarthassak is magukat. De ma, mikor az ismert
betegségek szama Oridsi nagyra ndétt, mikor megallapitdsukhoz egyetlen
embertdl nem kivanhaté technikai képességek, sokszor jol felszerelt inté-
zetben is hidny nélkiil egyi”t alig talalhaté eszk6zok kellenek, amelyek
mindnyajanak alkalmazasat egy embernek atlagos képességétdl és kép-
zettségétdl varni nem lehet, a ,,de capite ad calcem” kovetelménye, még az
idoben ¢és a pénzben gyakorlandoé takarékossag tekintetbe vételétol fiigget-
leniil sem teljesithetd. Az az eljaras, amelyet kovetni kell, abbol all, hogy a
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beteg panaszainak, koriilményeinek, betegsége elézményeinek meghallga-
tasa utan megallapitjuk azt, ami eszkozok nélkil vagy egészen egyszeri
eszkozokkel megallapithatd és ezek segitségével kortani ismereteink alap-
jan felallitjuk els6 és ideiglenes diagnosisunkat. Az gyakran megfelel a vald-
sagnak és kielégitd, de gyakran nem. Megfelelé voltanak gyakorisaga tapasz-
taltsagunktol és képességiinktl fiigg. Ha elsd és ideiglenes diagnosisunk
nem elégit ki vagy tdbb hypothesis lehetdsége kinalkozik, amelyek egyikét
vagy masikat azutan tovabb végrehajtandd vizsgalatok kell hogy tisztaz-
zak, legalabb azt allapitjuk meg, milyen vizsgalatokra volna még sziikség,
hogy a ,differentialis diagnostikai* eljaras egyértelmii eredményre vezessen
¢és sziikség esetében e célbol segitségil hivjuk a specialis kérdés eldontésé-
ben magunkndl gyakorlottabb specialista kartarsunkat. igy Iépésrol-lépésre
elébbre jutva, szabad csak megtorténnie annak, hogy betegeink diagnosis
nélkiil maradnak vagy hogy hianyos vagy hibas diagnosisban allapodunk meg.

Persze ezt az eredményt csak olyan feleldsségiik érzésével eltelt orvo-
sok érhetik el. akik hivatasuk betdltéséhez nagy tudas és gyakorlat megszer-
zése utan feleldsségiik teljes tudatdban ¢€s betegeik irant azzal az érzéssel
fognak hozza, amelyre csak becsiiletes, joO és résztvevd, Onzetlen és ember-
szeret0 emberek képesek, akik ezenkivill tisztdban vannak azzal, hogy csak
masodsorban kenyérkeres6k és sohasem mint birak, hanem csak mint
segélynyujtasra hivatott emberek vallalkoznak arra, hogy embertarsaik sor-
saba beavatkozzanak és azt a maguk és idejiik kimélése nélkill teszik.
Ehhez pedig az kell, hogy betegeikben embereket lassanak, akik benniik
viszonzast, sokszor még haldt sem vard baratra, néha lelki atyara szorul-
nak. Orvos, aki erre nem, vagy csak kevéssé és csak neki személyesen ro-
konszenves emberekkel szemben képes, hivatasinak magasztosan szép ¢és
lelkesit6 voltat sohasem fogja megismerni.'?

Azoknak az altalanos Dbetegvizsgalatokhoz sziikséges ismereteknek,
amelyekkel birnia kell minden orvosnak, aki ezt a nevet megérdemli,

10 Hogy az orvosok ilyenekké Iehessenek, ahhoz mulhatatlanul sziikséges, hogy hiva-
tasuk Oket fenntartsa, csaladjuk életsziikségleteit, fiiggetlenségiiket és tovabbképzésiik foly-
tonossagat biztositsa. Régen lehetséges volt, hogy az orvos, legalabb a keresettség bizonyos
fokan, azt érezze, hogy kozonségének Osszessége az O sziikségleteirdl gondoskodik €s nincs
sziiksége arra, hogy részletesen mérlegelje, mennyiben jarul hozza allasa és mennyiben jarul-
nak hozza betegei egyenként honorariumukkal megélhetéséhez. Az orvosi gyakorlat ,sociali-
zalasa“ Dbiztositasi rendszerével ezt az allapotot lényegesen megvaltoztatta és barmennyire
visszatetsz0 is, rdkényszeritette az orvosokat anyagi érdekeik védelmére.



111

egyik legnagyobb el6készitdje az orvosi tudomany 1j korszakat megalapitd
paduai Morgagni Giovanni Battista (1681—1771) volt, azon egynéhany
konyv egyikének szerzdje, amelyekre orvos nem gondolhat mély meghatott-
sag érzése nélkiil. Olyan nagy alkotas, mint a Morgagnié, nem létesiilhet
hosszas ¢és faradsagos elékészités nélkiil. Morgagni miivének el0készitése is
visszanyulik Erasistratosig.

Erasistratost (260 koriil Kr. e.) orvosi tevékenysége tette természet-
tudossa. Felismerte azt, hogy az igazi gydgyitashoz vezetd elsé 1épés a beteg-
ség okanak megallapitasa. Erasistratos boncolt ¢és bar fogalmai nagyon
primitivek és nagyrészt allatok boncolasakor szerzettek voltak, észrevette,
hogy a betegek szervei sokszor nem olyanok, mint az egészséges emberekéi
és pl. egy vizibetegségben elhalt beteg majat ,,megkeményedettnek™ talalta.

Gyogyitd eljarasainak leirdsa majdnem ugy hangzik, mintha mai 0. n.
Htermészetgyogyasztol  szarmaznék.  Leghathatésabb ~ modszereknek — az
¢heztetést, a diaetat, az izzaszté firdéket, a testmozgast, a meleg borogatast,
a ledorzsoléseket tartja. Néha orvossdgokat is ad, s6t a kést is igénybe
veszi, de mindennél fontosabbnak tartja a megeldzést, a prophylaxist.

A betegséget szerinte annak székhelye jellemzi, ami a tlinetekkel, azok
csoportosulasaval és a betegség lefolyasaval kapcsolatos korbonctani elval-
tozas helyével és mindségével fiigg Ossze.

A gondolat azutdn id6rdl-idére visszatért, de érett alakot csak az
akkor mar 80 éves Morgagninak 1761-ben megjelent konyvében ,.de sedibus
et causis morborum* talalt. Hosszu életében szintén az a meggy6zodés ala-
kult ki benne, hogy a betegség tiineteit a megbetegedett szervek korbonc-
tani elvaltozdsa okozza és addig soha senki nem képviselte ezt a meggy6zo-
dést az Ovével Osszehasonlithatd kovetkezetességgel és olyan boséges or-
vosi €s bonctani tapasztalat alapjan, mint 6. Vildgosan latta, hogy tandnak
kifejlodése az ép szervezet anatomidjanak és az ép szervek miikddésének
alapos ismeretéhez kotott. Gyakorlati alkalmazasa azonban azt kovetelte
meg, hogy az orvos rendelkezésére alljanak moddszerek, amelyek a korbonc-
tani elvaltozas megallapitasat az élében teszik lehetove.

Morgagni konyvének megjelenése évében, 1711-ben, késziilt el ,,Inven-
tum novum® cimi kis konyvével Bécsben Auenbrugger Lipot. Egyszerl
els6 mondataban megallapitja, hogy ,.egészséges emberek megiitott mellkasa
hangot ad“. Mint ahogy a félig telt hordd megkopogtatva mas hangot ad a
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folyadék tiikre alatt, mint fo6lotte, ugy kell a megkopogtatott mellkasnak
maskép hangzania a szerint, amint a kopogtatott hely alatti tartalma és
annak Zevegoétartalma mas és mas. Szorgalmas munka eredményeképen meg
volt allapithatd, hogy melyik a kopogtatds legjobb moddja, milyenek a ko-
pogtatas! hangok kiilonbozé fajtai, hogyan oszlanak el az ép ember testének
feliletén a kiilonboz6 hangzast teriiletek, hogyan fiiggenek 0Ossze a kiilon-
boz6 fajtak a kopogtatott szerv physikai allapotdval és milyen korbonctani
kovetkeztetések vonhatok le a kopogtatas eredményeibdl.

Auenbrugger felfedezése kevés feltiinést keltett 1807-ig, mikor Napoleon
orvosa, Corvisart, — akinek egyéniségére ¢élesen ravilagit Napoleonnak az
az allitolagos mondasa, hogy nem bizik az orvosi tudomanyban, de bizik
Corvisartban, — Auenbrugger 95 oldalas konyvecskéjét felfedezte, lefor-
ditotta francia nyelvre és azt megjegyzéseivel kibdvitett alakjaban, mint
440 oldalas konyvet jelentette meg. Azoéta az orvosok megtanultak kopog-
tatni és megtanultak azt, hogy minden betegvizsgalat alphija az 0. n.
physikai diagnostika, amelynek egyik legfontosabb része a , percussio”, a
kopogtatas.

Azota minden orvos az egész vilagon minden betegvizsgalat esetén
alkalmazza ¢és igy szerzett oOriasi gyakorlottsagaval szinte elképzelhetetlen
mélységli betekintést szerez maganak a kopogtatds szamdara hozzaférhetd
szervek allapotaba.

A kopogtatasnak kivaltsagos jelentOségét a diagnostikaban kétségessé
tette 1895-ben a wiirzburgi Réntgen korszakalkoto felfedezése. A rola elne-
vezett sugarak tulajdonsagai és azok gyakorlati alkalmazdsa ma mar Aaltala-
nosan ismertek. Azok fénnyel szemben atlatszatlan rétegeken at tudnak
hatolni ¢és az altaluk besugarzott szervek kiillonb6zo atbocsatdé képességii
részeit fluoreskalo-lemezen vagy sugarak irant érzékeny filmen drnyék-
képekben lathatokka tudjak tenni. A folfedezést sensatioként fogadtak.
A rontgentechnika paratlan gyorsasaggal fejlodott és rovid id6 alatt nél-
kiilozhetetlen eszkozévé valt a diagnostikanak. Segitségével az azeldtt csak
a tetembontaskor lathaté elvaltozasok valtak tanulmanyozhatokkd az
él6n. Oriasi az a haladds, az az atalakulds, amelyet Rontgen felfedezése a
diagnostikaban Iétrehozott. Eredménye, hogy a korbonctani -elvaltozasnak
helyét és sokszor nagyon messzemend részletein kivill moédosulasainak ko-
vetését és idonként maradandd képekben fixalasat is lehetévé tette a beteg-
ség lefolyasa alatt annak kiillonb6z6 stddiumaiban.
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Sikere eleinte elhomadlyositotta jelentOségének hatarait és a gyorsan
itélokre azt a benyomast tehette, mintha a régi modszerek és elsdsorban a
kopogtatas detronizalasanak ideje elérkezett volna. Ezen fiatalos tulzas
karos kovetkezménye abban nyilvanult meg, hogy ma a kopogtatasnak nagy
faradsaggal felépitett methodikdja végtelen finomsagaival az orvosok zomé-
nek szemében talan veszitett valamit azel6tti megbecsiilésébdl és azzal az
orvosok gyakorlottsaga régi tokéletességébdl. Az igazsag abbol all, hogy
a két modszer a korbonctani allapot fel6l mdst-mast mutat.

A kopogtatas a levegot tartalmazd és a légtelen szervek vetiiletét hata-
rolja el egymastol, a domboru mellkason és a hasfalon. A rontgenkép ellen-
ben drnyékképeken mutatja meg azok vetiiletét egy sikon, amelyet a fluores-
kalo vagy sugarzas irant érzékeny lemez képvisel. A kopogtatds hangjaban
a mivészetté finomodott mesterség Skoda oOta rendkiviil sok féleséget tud
megkiilonboztetni, amelyek a szerveket boritd testrészek physikai tulajdon-
sagaival, a leveg6t tartalmazd szervek physikai allapotaval, levegdtartalmuk
nagysagaval, az azt tartalmazo iireg falainak fesziiltségével, a kopogtatas
altal rezgésbe hozott testrész térfogataval, alakjaval, a kornyezet resonala-
saval, a rezgésbe hozott levegd elzartsagaval vagy kozlekedését kifelé koz-
vetitd nyilas méreteivel stb. fiiggenek Ossze. A kopogtatas! hangbol a mod-
szer mestere nagyon messzemend ¢és értékes kovetkeztetésekre jut, amelyek
a 7?0n/gen-képbol sokszor nem vonhatok le. Viszont a jO Réntgen-kép meg-
becsiilhetetlen eldnyei annak gyonyorli részletessége €és a vizsgalotol figget-
len exaktsaga. Nagy elénye, hogy eredményei a sugar irant érzékeny lemezen
fixalhatok és eltehetok; a tobbi kiilonbség koziil kiemelendd, hogy a kopogta-
tas felvilagositasai a rezgésbe hozott szervrészekre szoritkoznak, mig a Ront-
gensugarakkal megrajzolodott arnyékképek magukon viselik egészen mas
természetli eredetiiket, amelyben az arnyékot vetd részeknek nem meélysége
a donté a fest feliilete alatt, hanem tavolsaga egyrészt a Rontgenlampatol,
masrészt tavolsaga a fluoreszkald lemeztdl illetdleg a filmtol.

A két modszer gyakorlati alkalmazasdban tovabbi nagy kiilonbség,
hogy a nagy felszerelést igényl0 Rontgen-apparatus kezelése ¢és a képek
értelmezése igen nagy gyakorlatot kovetelnek ¢és azok megismétlése nem
torténhetik olyan korlatlan gyakorisaggal, mint a kopogtatasé.

A régi diagnosztika legnagyobb szépségét éppen az adja meg, hogy leg-
fontosabb modszereinek eszkézei az orvos latisa, hallasa, tapinto, kopogtato
ujja és kopogtatott ujjanak nagy gyakorlottsaggal kifejlédott resistentia
érzése. Megbizhatosaganak feltétele az orvosnak csak évek alatt nagy fa-
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radsaggal megszerezhetd gyakorlottsaga és tapasztalata. Ha felettiik rendel-
kezik, azok rendelkezésére allanak minden nyomortanyan, minden beteg
dgya mellett.

Kozos  tulajdonsdga a kopogtatasnak ¢és Rontgen-vizsgalatnak, hogy
egymagakban tokéletlenek és csak egymast kiegészitve, mas vizsgaldé mod-
szerekkel kombinalva tehetik az orvos anatomiai diagnosisat olyan tokéle-
tessé, amilyenné azt a gyakorlat mai fejlettsége lehetségessé teszi.

*

Az orvosi gyakorlatnak 1761-t6l 1808-ig kellett arra varni, hogy Cor-
visart Péarisbol Auenbrugger folfedezésének megadja azt a sanctiot, amely
altal a kopogtatas és altala kozvetve Morgagni anatdmiai gondolatai annak
egyik, soha tobbé meg nem ingathatdé sarkkovévé valjanak. A kopogtatas
hangjat mesterségesen idézi eld a test feliiletén keltett rezgés. Azért ennek
a hangnak qualitasat csak bizonyos mélységig befolyasoljak a kopogtatas
helye alatti szervek tulajdonsdgai. Ez a mélység anndl nagyobb, minél erd-
sebb a hangot el6idézd iités. Azonban annak erejével a hatas terjedése nem-
csak a mélység irdnydban nd, de nd a test feliilletével parhuzamos irdny-
ban is.!!

A kopogtatas eredményének jelentdségét kis térfogati és a test feliileté-
tél tavolabb esd elvaltozasok eseteiben az a koriilmény korlatozza, hogy a
hangot az elvaltozadsnal nagyobb térfogati és olyan szervek is befolyasol-
jak, amelyek az elvaltozds hatarain kiviil esnek. Ezeknek hatdsa folytdn a
jellemzé hangteriilet hatdrai elmosddnak, bizonytalanokka valnak vagy e
szervek és szervrészek normalis hangja altal teljesen el is fedetnek. Ez a
korlilmény legfontosabb a tiidé kisterjedelmii, de annal fontosabb elvalto-
zasai esetén. llyenkor sokszor az kellene, hogy a hang eldidézése ne a test

A rezgés mélybe terjedése fokozhaté és egyuttal a test feliiletével parhuzamosan
terjedése korlatozhaté a bdrre helyezett és kopogtatott ujj odanyomasa erejének fokoza-
saval. Igy a kopogtatds! hang minGségére a physikai allapoton kiviil a kopogtatott ujja]
kifejtett nyomds, a kopogtatdé ujjal kifejtett erd és ezeken kiviil a kopogtatdé mozgasnak
az a qualitasa is hat, amelyet a zongorazasnal németiil , Anschlag” nak neveznek és amibe
belejatszik a kopogtatott ujj nyomasaval Osszefiiggd ,,peda/“-hatds, amellyel a kopogtatott
teriilet minéségén kivill a kopogtatas altal keltett hang idGtartama is Osszefiigg (rovidebb
és hosszabb kopogtatds! hang) és amelyet a kopogtatd és kopogtatott ujj kozti érintkezés
ideje is befolyasol. A gyakorlott kopogtatd a hang hallasaval egyidejiileg a kopogtatds emlitett
sajatsagait ¢s a nehezen deffinidlhatd ,, resistenciat” is érzi. Leletének értékesitésekor jofor-
man ontudatlanul kombinalja érzését hallott leletével.
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feliileten torténjek, mint a kopogtatassal, hanem lehetéleg az elvaltozott
hely koézvetlen kozelében, illetéleg abban benne, hogy annak rezgései minél
inkabb a beteg helyre szoritkozzanak, azt méas kozombos testrészek pedig
minél kevésbbé befolyasoljak.

Mar a hippokratesi orvosiskola tudta, hogy a testben végbemend moz-
gasok sokszor jarnak ilyen feltételek kozt keletkezd zorejekkel és hangok-
kal és hangok keletkeznek a szivben is, amelyek elég jol hasonlithatok Ossze
azzal, amit hallunk, ha egy vastag, keménykotésii konyv tablajat kopogtat-
juk. Sokkal valtozatosabbak a mellkas f6lott hallhatdo zorejek, amelyeket a
horgékben a lélekzéssel jard levegdaramlds, a légutakban a koros valadék
¢s a levegd mozgasa és keveredése, valamint a sziv koros élvaltozasai okoz-
nak. Egypar nagyon feltind rendellenes zorejt ismertek a régi orvosok is
¢s fiiliiket a sziv tajara illesztve, meghallgattdk a szivhangokat, de ez a pri-
mitiv modszer nem igen terjedt el s nem igen fejlddott. Utjaban allott,
hogy tisztatlan vagy ragalyos betegek ilyen vizsgalata az orvosnak kellemet-
len volt és veszélyes is lehetett, de ndknek ilyen vizsgalata, az akkori fel-
fogas szerint hiedelembe is {itkdzott.

Corvisart-nak egyik tanitvanya, Laenec (1781—1826) 1816-ban Parizs-
ban a Louvre udvaran at ment egy szivbajos noObetegéhez, akinek allapota-
val nem volt tisztdban ¢és akinek szivét meghallgatni idegenkedett. Az udva-
ron gyermekek jatszottak. Az egyik hosszu pozna végét kopogtatva adott
jeleket, a masik pedig a gerenda masik végére helyezett fiilével hallgatta
azokat. E jaték Laennecben nagy kovetkezményekkel jard oOtletet tdmasz-
tott. Betegéhez érve, levélpapirost tekerccsé csavart Ossze és annak egyik
végét a beteg szivtajara tette, a masikon hallgatodzott és meglepddve ta-
pasztalta, hogy milyen tisztan hallotta a beteg szivhangjait. Ezen elsé tapasz-
talat utdn lazasan gyujtotte az adatokat harom éven &t és az azokrol szold
1819-ben megjelent konyve: ,, Traité de rauscultation médiata et des ma-
ladies des poumons et du coeur” (,,A kozvetett hallgatodzas és a tiidok és-
sziv betegségei”) a Morgagniéval és Auenbruggerével egylitt megalapitotta
azt a korszakot, amely a mult szazadbeli parizsi, bécsi, német ¢és lon-
doni orvosi iskolak munkéba segitségével az orvostudoméanyban csak a
képzémiivészet renaissance-korszakaval Osszehasonlithatd szellemi fellendii-
1és meginditojava valt.!?

12 Az orvostudomanyi modszerek elterjedésének legnagyobb akadalya, hogy ezeknek
utjaban olyan sokszor allott és all még ma is a miivelt emberek tudatlansaga és elfogult-
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A beteg kikérdezése, megtekintése, vizsgalata, megtapintasa, megkopog-
tatasa, auscultdldsa segitségévol, amikhez azoéta, bar sokkal késébb a Ront-
genvizsgalat is jarult, olyan anatomiai diagnosisokat tettek Iehetségesekké,
amelyek exaktsidga, részletessége €és megbizhatésaga méltd bamulatba ejtet-
ték a vilagot. Ezekkel kardltve jart, hol ezeket megel6zéen, hol kovetve
azokat, a betegségek okainak, koérbonctani, korszovettani, chemiai elvaltoza-

sainak, tiineteinek és lefolyasanak mélyrehatdé megismerése.

Ha a hivatdsa magaslatan 4all6 orvos, annak hosszi idén at folytatott
teljesitése utan pihenésre tér és testi és lelki erejét igénybevevd, idegorld
munkija utdn atengedve magat emlékeinek atgondolja, hogy mit tapasztalt,
mit tanult az egészséges €s a beteg ember és a betegség feldl szerzett ta-
pasztalataibol, de kiillondsen, ha az utolsé félszdzad széditd haladasanak
lehetett megértd tanuja: — akkor nemcsak megelégedés és bamulat, hanem
meghatottsag vesz rajta er6t annak lattara, mire képes a tudomany altal
vezetett €sz és gondolat, ha emberiesség, josag, részvét és a feleldsség tudata
valnak aldozatos életének vezetdive.

De ¢letének nem maga a tudomany az igazi célja, hanem a segités,
amelynek a tudomany csak nélkiilozhetetlen eldkészit6je. Amig az anatdomiai
diagnosis kozvetleniil valik a sebész kezének vezet6jévé, akit nem korlatoz
miikodésében nehézség, nem korlatoz a fajdalom és szenvedés, még a beteg
testének épsége és esetleg 6t ideiglenesen fenyegetd életveszélye sem: addig
a belorvos céljat tulajdonképen a ,,vis medicatrix naturae” gatlasainak meg-
szlintetése ¢és utjainak eldsegitése képezi, amit mindig a hippokratesi ,,pri-
mum non nocere” elv vezet (,els6sorban ne arts). Ehhez a gydgyulas
utjait, amennyire lehet ismernie és értenie kell. Ismernie és értenie kell
azokat az eszkozoket is, amelyek a szervezet fenntartd és gyogyitd torek-
véseire hatdssal vannak. Ebbol érthetd, hogy a belorvosnak sok tekintetben
sdga. tgy pl. egy akkora felfedezés alkalmazdsa ellen, mint Laennec auscultatioja, még
1845-ben Kriiger Hansen a kovetkezd érvekkel allott ellen. 1. Egy szemérmetes kisasszony
nem szanhatja rd magat, hogy keblét Aesculap egy ismeretlen fiatalabb névendékének szeme
el6tt lemeztelenitse, hacsak nem kapcsolodik annak nevéhez a legjobb hir. 2. Ha sziikség
volna a hallgatodzasra, rosszul allana a gyakorlatukat folytatd siiket orvosok dolgai 3.
Lehetetlen a mellkason hallhatd hangokat és zorejeket korlatolt nyelviinkdn kifejezni, sét
rendszerbe foglalni. Probdlja meg a természettudés a madarak énekét vagy kialtasat szavak-
ban kifejezni! 4. Tudatlansdgaval buvik el az orvos, amikor hallgatddzva olyan tudods képet
vag, mintha a delphibeli tripuson {iilne. 5. Csak olyanoknak volna szabad papaszemet ¢és

hallgatocsdvet haszndlni, akiknek szeme ¢és hallasa elgyengiilt... stb. (Wunderlich: Ge-
schichte dér Medizin. 1859. Belege etc. 90 1.)
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mas embernek kell lennie, mint a sebésznek, még az utdbbinak nélkiilozhe-
tetlen kézligyességétol, tokéletes anatomiai tudasatdol és hidegvérétdl elte-
kintve is.

Az anatomiai tudds minden orvos alapképzésének legfontosabb discip-
lingja, amely nélkiil csak kontar maradhat. De azt tevékenységébe csak a
pathologiai ismeretek kapcsolhatjdk bele. A pathologiai események azonban
modosult functiok kovetkezményei és a normalis kerékvagasba visszatere-
léstik eléfeltétele a normalis functiok ismerete €s a physiologiai tudas.

Mar a korbonctan torténetének korai idészakaban ismételten talalko-
zunk azzal a meggy6zddéssel, hogy a functiok moddosulasat az anatomiai el-
valtozas okozza. Vannak szervek és vannak functiovaltozasok, amelyeknek
ilyen 0Osszefliggése nagyon konnyen attekinthetd ¢és megérthetd. De mas
esetekben éppen olyan vilagos ennek az ellenkezdje: az anatdmiai elvalto-
zas, amely a functid6 moédosuldsanak kovetkezménye, mint ahogy pl. a gyo-
mor kimenetelének sziikiiletét a gyomor izomzatanak megerdsodése és annak
kitagulasa kovetik vagy mint ahogy azt esthetikai leveleiben a koltd Schil-
ler olyan gyonyorGien fejti ki, ,,az ember arcvonasaira arckifejezésének val-
tozasat okozé ¢€lményei nyomjak bélyegiiket. Ott, ahol a kapcsolat vilagos,
az egyik kategoridba tartozd valtozasbol a masikra lehet kovetkeztetni és
ilyenkor a ,,functionadlis diagnosztika“ éppugy valik az anatomiainak kiegé-
szitdjévé, mint forditva, mikor a megallapitott anatémiai elvaltozasbol ko-
vetkeztethetiink a functié médosulasara.

A két egymast kiegészitd irany Osszeolvadisa egy nagy disciplinavd az
évezredes orvosi tapasztalatnak egyik legnagyobb, legdicsébb fénye, ami
Pasteur és Koch korszakaban, az ¢ klasszikus koroktani kutatasaikkal kiegé-
szitve, az orvosi tudomanynak bar még nagy meértékben fejleszthets, de
maris megingathatatlan és maradando alapjava valt.

Az orvosi tudomany haladasanak egyik legfontosabb allomasa az a ma-
gaslat volt, amelyre Claude Bemard (1813—1878) jutott el legeldszor parizsi
physiologiai laboratériumaban, Osszegyljtott miivei 18 kotetet tdltenek
meg, amelyek kozt sok nagy fontossagu folfedezésrdl szamol be. De talan
mégsem a tényekben, e felfedezésekben rejlik legnagyobb érdeme, hanem
azok hatdasaban az ¢ gondolftozasmodjara, minek gazdag eredményeit 1865-
ben megjelent: ,, Introduction a [’étude de la médecine expérimentale” cimi
konyvében foglalta Gssze. A konyvrél megjelenése utan egy évvel Pasteur
ugy nyilatkozott, hogy ,, még soha nem irtak ennél vilagosabban, tékélete-
sebben. méelyebben a kisérletezés nehéz miivészetérol”. Konyvét talan keve-
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sen ismerték, mert oly magaslaton all, amily csak kevés orvosnak volt hozza-
térhet6. Hogy ez a helyzet azdta megvaltozott, azt mutatja az, hogy ismé-
telt kiadasai még a jelenben is egymast érik, hogy Sigerist 1932-ben igy ir
feldle: ,, Pasteur emelkedd dicsOsége azzal fenyegetett, hogy Claude Bemard
neve hattérbe szorul. Bar felfedezései nem oly fényesek, mint a Pasteuréi,
azok az orvosi tudomany szempontjabol nem voltak kevésbbé jelentdség-
teljesek, mint ezek. ,Introduction“-janak jelent6ségét az adja meg, hogy
mivében az élettani kutatomunka theoriajat adta. Ennek jelentOsége az
egyes felfedezéseknél nagyobb, mert nevel.!3

A functionalis diagnostika, amely a physioldégia haladasaval az orvosi
Tudomanyba belevitte a dynamikus és a quantitativ meghatarozasok fontos-
saganak felismerését, nem volt Gj. A XVI. szazadban a ,renaissance“-szal
oridsi lendiilet valt urrd Eurdpaban, legszebb viragzasat abban az Olaszor-
szdgban érve el, amelynek koszoni a vildg modern miivészetének és tudo-
manyanak utnak indulasat. Az 10j szellemi mozgalom nem szoritkozott ko-
rilirt teriiletre. A foldbol eldkeriiltek a gordg miivészet remekei, megihletve,
munkara serkentve a hosszi almabol felocsudd vilagot. Miivészei ujra fel-
fedezték a gorogok viragkora ota elfelejtett ejnbert és életének  értékéi.
Meglattak és megértették 0jra az emberi testnek ¢és mozgasainak szépségét
¢s azt nem faradtak el &brdzolni a képzOmiivészetnek legszebb alkotasaival.
A felébresztett lelkesedés impulsusa atterjedt az emberi élet minden vonat-
kozasara, érdeklédést ébresztve minden irant, ami emberi a poesis és a
tudomany terén. Tudoésokat az emberi test szerkezetét foltard anatomiara
serkentve athatott a bolcs6jében életkedvre ébredt orvosi tudomanyra is.
Akit ebben az iranyban uttorové tett sokoldalli tehetsége ¢és mérhetetlen
nagysaga, az Leomnardo da Vinci volt. Nagysagit Gobineau ,Renais-
sance“-aban mesterileg varazsolja elénk, amint a ,.Louvre* mai biiszkeségéiil
Monna Lisa arcképét teremti meg, Olaszorszag foldjét csatornakkal termé-
kenyiti meg és erddok megtervezésével védi, a lapok szdzain fixalja bonc-
tani kutatdsainak eredményeit és mint eldhirndke az angol Harvey William
(1578—1657) vizsgalatainak a vérkeringést illetdleg (,, Exercitatio anatomica
de motu cordis et sanguinis in animalibus® Bonctani tanulmany allatok szi-
vének ¢és vérének mozgasarol. 1618.) hatdsa kiterjed az orvosi tudomanyra
is. Harvey annak bebizonyitdsaval, hogy a gyiijtéerek (visszerek) billentytii
szerkezetiiknél fogva lehetetlenné teszik a vér visszaaramlasat, mint ahogy

5 Sigerist: Grosse Aerzte. Miinchen. 1932.
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a kat szelepei nem engednek a viz szamara mas utat, mint alulrél felfelé,
elvi jelentoségli példaval bizonyitotta a szerkezet és a miikodés kozotti meg-
bonthatatlan ésszefiiggést. Ez az egyszeri eszkozokkel megallapitott tény
tette a vérkeringésnek altala megallapitott tanat megdonthetetlenné ¢és az
ujkori physiologianak kezdetévé.

De vajjon beletartozik-e ez az oly régen ismeretes tény az orvosi tudo-
many mai képébe? Az orvostan a mult szazad Ota szédiiletes egymasutanban
halmozta folfedezéseit és épitette fel azokbol a tudomanynak leghatalmasabb
varat az emberi €let biztositdsdra, meghosszabbitasara és jobbatételére. Dia-
dalai konnyen vezethetnok arra, hogy feledve régi lassu haladasat docogd
utjan, kicsinyeljiik azt, amit szazadok munkajanak koszonhetiink. Pedig két-
ségtelen, hogy Hippokrates” nem volt kisebb orvos, mint amilyenek a mai
kor biiszkeségei.

A nagy torténész, Ranke Berchtesgadenban mint II. Maximilian kiraly
vendége, néhany eldadasban fejtette ki eldtte nézeteit az eurdpai torténe-
lem Tutjairol. Azok 1896-ban megjelentek.!> A torténelem mai ziirzavara-
ban nemcsak ¢élvezetes, hanem hasznos is foglalkozni azzal, hogyan latta a
maihoz képest nyugodt idében a nagy tudos a kultirnemzetek multja alap-
jan sejthetd és remélhetd jovojliket, amelynek egyik dontd tényezdjét, egyik
el6adasa utan, hallgatdja kérdésére abban foglalta Ossze, hogy az emberiség
haladasa nem intelligentidja, hanem tuddsa gyarapodasanak tulajdonithato.
Vigasztalé tudat, amelyb6l kovetkezik, hogy a haladast nem a természet
lassu fejlesztését6l, hanem egy emberélet alatt tanulassal megszerezhetd
tudastol varhatjuk.

Ez a meggy6z06dés, amelyet bdvebben fejtett ki Buckle,’“ nyugtathatja
meg ma a reményeikben csalodott embereket az irdnt, hogy a kor rombolasa
kisiklas, amely utdn az el6tte ardnylag nyugodt id6kben vezetOszerepre jutott

13 Nagy emberekrol alkotando fogalmaink alapjahoz, anyagdhoz nemcsak az tartozik,
amit felSlik autentikusan tudunk, hanem az a gondolatvilag is, amelyet mikodésiik hatdsa
alatt, annak befolyasa altal vezettetve, kortarsaik és kovetdik felépitettek. Ez all a vallas-
alapitokon kezdve a torténelem és tudomany azon nagy egyéniségeire is, akiknek személyi-
ségével kapcsolatban valosagos mythosok terjedtek el. Ilyen volt Hippokrates is. Egyénisé-
gét és bamulatos szépségli €s mélységli tanait a francia Baisette igyekezett szép konyvében
reconstrualni, amely a ,Hippokrares Verlag® ban 1832-ben német forditasban jelent meg
,,Leben und Lchre des Hippokrates cim alatt

4 Ranke: ,Weltgeschichtc* (Leipzig, 1880—88). Utolag sajtdo ala rendezett IX. kotete
(1896) azon elbadasokat foglalja magaban, melyeket a nagy tudos és politikus a kiraly-
nak tartott ,,Uber die Epochen dér neueren Geschichte* cim alatt.

15 L. 103. lapalji jegyzetet.



120

emberi tulajdonsagok és alkotasaik, ha sok szenvedés utan is, ismét vezetni
fognak Ujabb, szebb és gazdagabb aranykor felé, mint ahogy a régmultnak
kiasott mtremekei ujra éledtek a késéi szdzadok miivészetében. Aki ezt érzi,
semmiféle téren nem kicsinyelheti, nem felejtheti el a multat és tudja, hogy
a mai vilag képének teljességéhez hozzatartozik az is, ami a multbol, mint
annak maradand¢ alkotasa, ha néha mindjart romokban is, rank maradt.

De a régi empiria modszerein ¢éplilt orvosi tudomany nem romokban
maradt az utdkorra. Azt a betegek szenvedéseinek naponta érzett és latott
sziikséglete és a segiteni akarasnak soha nem sziineteld kényszere folytono-
san ¢letben tartotta, fejlesztette, tatarozta, tovabb épitette gy, hogy multja
1épésenként belement jelenébe és belemegy jovojébe. igy adddott a hollan-
diai Leiden vilagkdzpontta emelkedett klinikajan Boerhave (1668—1738)
tanitasanak anyaga. Egyik legkivalobb tanitvanya van Swieten (1700—1772)
volt, aki Mdria Terézia személyes hivasara ugy reorganisalta a bécsi iskolat,
hogy az, magaba fogadva a régmult mellett Morgagni, Auenbrugger ¢és
Laennec miuveit, felviragozva feliillemelkedhetett az oly soka uralkodott
parizsi iskolan. Emelkedése vilagraszolo lendiilettel folytatodott a klinikus
Skodaval (1805—1881) és a kdrboncnok Rokitanskyval (1804—1878). Skoda
a hallgatodzas és kopogtatas jelenségeinek nagyon szerencsé€s physikai ma-
gyvarazataival jeldlte meg a tlinetek és physikai feltételek kozt fennalldo Osz-
szefiiggést és azoktol a korbonctani elvaltozasok megallapitasa felé vezetd
utat. Rokitansky korbonctani kutatd munkajanak ellenérzése mellett ala-
pitotta meg Skoda az u. n. , physikai diagnostikat”, amelynek kialakuldsa-
val elérkezett az i1d6 az addig tétovazva fejlodé orvosi tudomanyban ama
synthesis szamara, amely a nagy orvosok szemei el6tt lebegett Hippokrates
Ota, szemben a részietekre szoritkozd specializalodasnak tendentidjaval.
Mikor aztan a synthesis munkdba vétetett, akkor a bonctan, a korbonctan,
a diagnostikaval és a klinikai kutatds eredményeivel egyiitt, az ép- és kor-
tani physiologiaval 0Osszeolvadva varta mind bensébb harmoénidba keriilését
a koroktannal €s a therapidaval, hogy synthesisiikben létrejojjon az az egy-
seges Dbiiszke alkotasa az emberi elmének, amelynek tovabbfejlédésében
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az Oregségnek egyik fajdalmas kényszerti lemondasa.

Magyarorszag mozgalmas torténete a multban nem nagyon kedvezett a
kultira olyan aga o0nallé fejlédésének, amilyen az orvosi. Hogy hatramara-
dottsaganak nem népének tehetetlensége volt az oka, mint ahogy azt a
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mult szazad Bécsének egyik vezetd professora majdnem sértd moddon alli-
totta, azt megmutatta az a follendiilés, amely szegénységiink ellenére is
bekovetkezett, mihelyt a kiegyezéssel és a kiizdelem enyhiilésével Ausztria
¢s Magyarorszag kozott enyhiilt az a nyomas is, amely felemelkedésiinket
sokaig akadalyozta. Sok id6t vesztettiink. Az az eldrehaladottabb nemzetek-
hez csatlakozas nélkiill még nehezebben ¢és lassabban lett volna behozhato.
Geographiai és politikai helyzetiink hozta magaval, hogy rednk a nagy nem-
zetekéi kozil Ausztria és késObb Németorszag orvosi vildganak volt a leg-
nagyobb befolyasa. Hogy e befolyas iidvos hatasa oly nagy mértékben érvé-
nyesiilhetett, az féleg néhany szakemberiinknek koOszonhetd, akik kozokta-
tasiigyi kormanyzatunk hathatés tamogatasaval, féleg bdaro Eétvos Jozsef
és Trefort Agoston kozoktatasiigyi miniszterségei alatt, Markusovszky
Lajos vezetésével tudomanyos szinvonalunkat oly magasra emelték, hogy
annak hatdsa egész orvosi karunk képét és egészségiigyiink egész organisa-
tiojat megvaltoztatta.

1936-ban {ilte budapesti Pdzmany Péter egyetemiink 300 éves jubileu-
mat. Orvosi karunk részletes torténetét ez alkalombol Gyory Tibor irta
meg nagy részletességgel. Nagyon objektiv visszatekintése hi képét adja
annak a nagy ¢és lelkes munkanak, amelynek nehézségeir6l ma mar csak
azon néhany embernek lehet fogalma, akiknek tanulmanyi ideje a régi
,Hujvilagutcai® jezsuita kolostorba koltozott orvosi  fakultas  helyiségeibol
indult ki.
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