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Mi van legtobb a viligon? — kérdezi az ismert anekdota. Orvos - hiszen min-
denki tud misok szimira gyégymédot. Most gy folytathatnink: mibél van a
legtobb a viligon? Gydgyitasbol, gyogyité eljarasokbdl, hiszen minden kultira
szamtalan médjat alakitotta ki a betegségek értelmezésének és kezelésének. Saj-
nos, azt is hozzitehetjiik, a betegségek és a szerencsétlenségek szima sem kevés,
ezért igazin méd van arra, hogy sok-sok diagnézis, sok-sok gyogyszer, rengeteg
gyogymad alakuljon ki minden kultiriban és mindenkor. Magyar utazék, ku-
tatok, orvosok és érdeklddok, mondhatnink piciensek, mindig is figyelheték
a vilag hagyominyos gydgyit6 gyakorlatit. Mégis meglep6 (im tény), hogy ma-
gyar nyelven eddig nem jelent meg etnomedicinalis monogrifia vagy legalabb ta-
nulmanygyijtemény. A népek gyogyité tudoménya (végiil is ezt jelenti az Gjab-
ban nélunk is hasznalt ,etnomedicina” sz, s nem a magyar népi gyogyitis el6-
kelobb megfogalmazisit, ahogyan koribban véliék), olyannyira sokréti, bo-
nyolult és érdekes kutatisi téma, hogy bizvist nevezheté kimerithetetlennek.

Csak a tdjékozatlan embernek ijdonsig, hogy kutatéink (akiknek {6 érdek-
16dési teriilete vagy a magyar hagyomanyos gyégyitis, vagy a vilag tivoli kul-
turdinak mas aspektusai) milyen odaadé figyelemmel illették a vilig legkilon-
b6zébb népeinek gydgyitasi viszonyait. Ilyen figyelem nélkil nincs sem teljes
értéki etnologia, sem teljes értéki mivel6déstorténet. A magyar gyogyitast
sem ismerhetjik meg igazin, ha nem tudunk a tivoli és eltéré gyakorlatrol.
Ezen til, ékes bizonysiga annak is, hogy a messzire jutott magyar orvosaink,
gyogyszerészeink milyen nyitottak a helyi gyoégyitisi hagyomanyok megisme-
rését illetGen, hogyan igyekeztek a maguk gyakorlati munkija sorin haszno-
sitani mindazt e hagyomanyokbdl, amit lehetséges. Ez a humanista felfogis
szoges ellentétben ill a (szerencsére nalunk csak killonc és egyedi ,miivel6dés-
torténész-orvostorténész” miiveiben el6fordulé) olyan nézettel, ahol leplezet-
len lenézéssel és gyiilolettel beszélnek a vilig egyszeri embereinek és a tSliink
tivoli kultiriaknak gyégyitisi gyakorlatirél, vagy annak ott ismert indokldsa-
r6l. Ez a hang tivol maradt és tivol is marad a j6zan kutatistél, hiszen dolyfre
semmi okunk: a hagyomanyos orvoslds mindeniitt a maga lehetdségeit kovetve
adja azt, amit tud. A mi hagyominyos orvoslisunk sem tébb, sem jobb. Nem
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idealiziljuk sem ezt, sem a vilig birmely mas régi gyogyit6 eljirasrendszeré.
A mi feladatunk a bemutatds, nem a dorgedelmes ,elitélés”. Eppen ezért, ha
kritikai hangot iitink meg, ezt ugy értjiik, hogy még mindig kevés az, amit
a vilag népeinek hagyominyos gyoégyitasar6l ismerink, kutattunk, publikal-
tunk. Kotetek sora lenne csak elég arra, hogy akir csak legérdemesebb elédeink
ilyen irdnyd munkdssagat idézziik, bemutassuk.

A sok-sok ide kinilkozé példa helyett egyetlenegyet emlitenék. Dr. Fuszek
Rudolf 1913 és 1941 kozéu dolgozott Libéridban mint trépusi orvos, majd
mint az egészségligyi szolgilat irinyit6ja. Gunda Béla és Borsanyi Liszl6 Gtto-
r6 munkii kelloképpen értékelték, milyen kincs a budapesti Néprajzi Muze-
umban Grzott t6bbszaz tételes libériai és kameruni néprajzi gydjteménye (leg-
kivilt a csodaszép maszkok). Am még etnoldgiai gyidjteményének kutatéi is
ugy vélék, etnomedicinilis feljegyzései elkallédtak, vagy legalibbis nem hoz-
ziférhetk Budapesten. Meglepetés volt szimunkra, amikor 1982 nyarin ro-
konai Bartok Béla uti budapesti (!) lakdsiaban megpillantottuk a hossziikis fa-
dobozokban tirolt ,népi gyogyaszan cédulikat. Bizvist mondhatjuk, ez az
anyag v1|agszenzac1o, feldolgozas és feldolgozé utan kialt! Es ki tudja, mennyi
ilyen érték van még rejtve a kozelinkben! Szeretnénk arra is felhivni mindenki
figyelmét, hogy e pétolhatatlan anyagokat bocsassik a kutatok rendelkezésére.
A nemzetk6zi magyar etnomedicinilis kutatids semmivel sem hatribb valo,
mint a szerencsésebb kornyezd orszigoké.

A misik nemzetkozi gyogyiaszati téma (amelyet mar az 1985-bern megtar-
tott elsé budapesti etnomedicina-konferencia megnyitéjaként is hangsulyozni
javasoltam) az, hogy a magyar népi gyogyitis helyes értelmezése sem képzel-
het6 el az ilyen igazan tivoli tavlatok pontos érzékelése nélkiil. Itt is van el6z-
ményiink, dm tobb az adéssigunk a kelleténél. Legyen szabad itt csupin
néhiny ilyen vonatkozisra utalnom.

A magyar gyogyitastorténeti kutatis iltal beldthat6 legkoribbi korszaktdl,
s6t mér azel6ttdl kezdve napjainkig sok-sok témakorben csak széles kord,
nemzetk6zi orvosnéprajzi szemle utin mondhatunk tudominyos érvényd vé-
leményt. Hogy milyen alapveté fogalmak és jelenségek viarnak még tiszta-
zisra, konnyen bizonyithatjuk.

1. Futaky Istvin (Tungusische Lehnworter des Ostjakischen. Wiesbaden
1975) vetette fel azt az elgondolist, miszerint a magyar beteg sz6, amelynek
eddig nem sikeriilt érvényes etimoldgidjit megadni, a tunguzbél magyariz-
haté. Elsé tekintetre hihetetlen e nyelvi (és kulturilis) kapcsolat, azonban
egyre tobb bizonyitékunk van urili(!)-tunguz nyelvi kapcsolatokra (lasd leg-
utébb Istvin Futaky: Die Frage der uralisch-tungusischen Sprachbeziehun-
gen, In: Symposium Saeculare Societatis Fenno-Ugricae. Helsinki, 1983.
MSFOu 185. 89-103), igy ,orvoslisunk” legrégibb, még bizonyithaté nyomit
sem érdektelen itt keresni.

Magam t6bb izben is részletesen foglalkozhattam e kérdéskérrel. Zur Kul-
turgeschichte der ungarischen Volksmedizin [Finnisch-Ugrische Mitteilungen
10 (1986) 481-491] cimii dolgozatomban féként a beteg sz6 vélhetd azsiai tar-
talmit illetéen prébaltam megoldist keresni. Ugy vélem, nem tudjuk ponto-
san, mit is jelentett e honfoglalis elStti szavunk. A legegyszeribbnek gondolt
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megoldasok (kinai, torok parhuzamok stb.) egyelére nem nyijtanak hiheté
hitteret. Legutdbb, az 1987 decemberében Budapesten tartott osztrik—magyar
germanisztikai megbeszélésen azt a témit érintettem, vajon elképzelhets-e,
ahogy Hadrovics Liszl6 akadémikus (egy t6bb mint nyolcvanéves szlavisztikai
etimoldgiai hagyominyt kovetve) vélte, hogy beteg szavunk a kdzép-felné-
met wetdc (tdbbesszimban wetdge) sz6bél lenne magyarazhaté. Véleményem
szerint a magyarban 1372-ben mir irisban adatolt sokféle alak (beteg, beteg-
ség, betegil), valamint az ebbdl szirmazé beteg/betegség jovevényszavak a
horvitban és a romanban (hogy tovabbi példikat itt ne idézzek), valamint a
valodi betegség (nem pedig lelki szenvedés, misztikus és vallisi baj, nyavalya)
értelmében csak a 15. szizadt6l kezdve terjedé német Webhtag(e) alakok azt bi-
zonyitjik, hogy a német és a magyar hangalakok egybeesése véletlen, legfeljebb
csak a magyar sz6 késGbbi jelentésfejlddését befolyasolta. Azt is fontos érvnek
tartom, hogy a német wetdc el6tt ott a krank, a horvit betezan el6tt a nemoé,
s6t a szldv bol’est, mig a magyar beteg sz6nal nincs régebbi szavunk. Egysz6-
val, mi mar a honfoglalis elétt ,betegek” voltunk, nem kellett a bajor sz6-
oOsszetételre varni, amely csak a 13. szizad masodik felétSl ismeretes. Anélkiil,
hogy beteg szavunk végsé etimolégijit most megadni tudnék, biztosra vesz-
szik, e sz6 nem honfoglalis utini jovevényszé nyelviinkben. Ez azt jelenti,
érdemes volna orvostorténészeinknek legalibb oly figyelemmel kisérni e kife-
jezést, mint ahogy nyelvészeink az ugyancsak honfoglalis elétti orvos széval
tették.

2. Nemcsak a régmiiltb6l, hanem szinte a kézelmultbél is hozhatunk olyan
azsiai piarhuzamot, amelyekhez hasonlék a magyar gydgyitis torténetében
talilhaték. E téren azonban 6vakodni kell az elhamarkodott azonositistdl.
Amint kivil6 6sszegezések (pl. Asian Medical Systems: A Comparative Study.
Edited by Charles Leslie. Berkeley - Los Angeles - London, 19) igazoljik,
Azsiiban lgen sokféle orvosi rendszer él egymis mellett, és ezekbdl akar
tetszés szerint lehet az Gsszefiiggésikbdl kiragadott magyar adatokhoz pir-
huzamot talilni. Néha igen csibitd az ilyen &sszevetés. Nalunk is gondoltak
példaul a simanisztikus gyogyitis megmaradisira a magyar folklérban. A
finnek korében igen szépen feldolgozott ,a betegbe l6véssel eljuttatott beteg-
ség” hiedelem- és szokisrendszere (lisd Lauri Honko: Krankheitsprojektile.
Untersuchung iber eine urtiimliche Krankheitserklirung. Helsinki, 1959,
FFC 178.), illetve a Gustav Rink éltal mir hosszu ideje és eurdzsiai tivlatban
kutatott elképzelés, miszerint a betegséget egy madir viszi el (ritkibban hoz-
za). Ezek egyszerre adnak j6 otletet a magyar gyogyitis egyes részeinek vizs-
gilatihoz, de 6vatossagra is késztetnek, hiszen félig-meddig hasonlésigok —
mondjuk a szibériai és a magyar gydgyitas kozott — félre is vezethetik a kuta-
tot. Tudjuk példaul, hogy a keleti osztjikok korében gyakorlatilag maig két
csoportra osztjik a betegségeket: egyesek oka természetes (pl. torések, sebe-
silések) — ezek gyogyitisira akar a szovjet orvoshoz vagy korhizhoz is lehet
fordulni —; masokat (ilyen példdul a tiid6baj) a szellemek (egyes esetekben a
halottak) okoznak — ezeket természetes iton nem kell, sét nem is lehet gyogyi-
tani. Ha egy osztjik gyermek békival jitszik, konnyen kap ilyen betegséget.
A magyar hagyominyos mediciniban jirtas ember szimira rogton pirhuza-
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mok sora kindlkozik; a példaval azonban éppen arra szeretnénk utalni, hogy
barmilyen genetikus kapcsolat megallapitisa korai volna (hiszen példaul a
budapesti konferenciin bemutatott etiépiai tanulminy is ugyanezt a megkii-
16nboztetést mutatja be). Azt viszont nem tartom kizartnak, hogy legkorabbi
orvoslisunkban is megvolt ez a dualizmus vagy dichotémia, ami talin okit
adhatja annak, miért van legalibb két szavunk a gyogyitora (vesd 6ssze Pais
Dezs6: A tiltos meg az orvos — el6sz6r publikilva 1958-ban, 4jabb és hozzi-
férhetébb kiadisa: A magyar Gsvallis nyelvi emlékeibSl. Budapest, 1975.
73-108, 340). Ez a kérdés még egy olyan zseniilis széfejtét is, mint Pais
Dezs6, kormonfont magyarazatokra és nyelvtorténeti keriiléutakra kényszeri-
tett. Lehetséges, hogy semmi masrél nincsen sz6 magyar nyelvi adataink
mogott, mint arrdl, hogy a ,természetes iton” gyogyitd orvos és egy termé-
szetfeletti Gton gyogyité xxxxx (pl. tdltos, im ide akirmilyen mas terminus
is beilleszthet) ugyanannak a tevékenységnek dichotomikus megvaldsitéi.
Ezt bizonyitja jo (javas) és gyogyit szavaink kdzismert 6sszefiiggése is. Amihez
— nehogy valaki rogton keletre szaladjon analégiaért — hozzatehetem, hogy a
német heil és Heilkunde ugyanigy fliggnek Sssze.

3. Tudtommal az antik hagyomany tovabbélését a magyar gyogyitisban
axiémdnak tekintjik. Ehhez a bolcs észrevételhez hozzitehetném, hogy emez
antik hagyomanynak megintcsak van nemeurdpai Osszetevdje. Szerencsére
e témakornek olyan csodilatos magyar attekintése van, mint Hornyinszky
Gyula monogrifiaja (A gorog felviligosodis tudomanya. Hippokrates. Buda-
pest, 1910.), amelyet még a legkivalobb mai tudésok mivei sem milnak felil
(vesd dssze: Szabo Arpid-Kidir Zoltin: Antik természettudominy. Buda-
pest, 1984. 349-404, 415-416). Az antik, gordg, hellenisztikus és rémai
orvoslis eljirisai kilonboz6 utakon hagyominyozodtak és nemcsak Nyugat-
Eurépa, hanem mas teriiletek (pl. Bizinc) kozvetitésével is eljuthattak a magya-
rokhoz. Sajnos, a témakérnek eddig nem volt 6sszegzdje nalunk.

4. A kozépkori gyogyitis gyakorlata 6nallé rendszer, amely szorosan 6sz-
szefiigg ideologidval és tirsadalmi hierarchiaval, valédi tudoméinyossiggal és
dltudominnyal. Azonban itt is talilunk meglepé adatokat, amelyek azt bizo-
nyitjdk, hogy olykor nem is olyan konnyi megallapitani egyes ,kdzépkori”
szokasok igazi okit vagy eredetét. Az a klasszikus monogrifia, amely a kira-
lyok kézritétellel valé gyogyitisirdl szol [Marc Bloch: Les rois thaumaturgi-
ques. Az elsé kiadis 1924-ben jelent meg; az vj kiadis (Paris, 1983) Jacques
Le Goff mintaszeri bevezetdjét is tartalmazza), maga is utal azokra az el6zmé-
nyekre, ahol példiul Frazer, az Aranyig szerzéje foglalkozik ugyanezzel a
jelenséggel. A kirilyokrél sz6l6 masik klasszikus antropolégiai mi (A. M.
Hocart: Kings and Councillors, Cairo, 1936) szintén érinti a kirily magikus
gyogyito képességeit. Noha régebben Magyary—Kossa, ijabban Klaniczay Gai-
bor érintette a magyar kiralyok kozépkori gydgyité cselekedeteit, tiizetesen
még nem tekintették it e kérdéskort. Mar Bloch felfigyelt arra, hogy a néhany,
a magyar kirdlyokra (akik ekkor mar Habsburgok) vonatkozé adat (Melchior
Inchofer: Annales ecclesiastici regni Hungariae. Elsé kiadis 1644, masodik
kiadis 1797, illetve Mathias Bel: Notitia) misodlagos lehet, ahol nem is a
megszokott gorvélykért, hanem a sirgasigot gyégyité erét tulajdonitotrik
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a kirilyoknak. S6t e forrasok kortarsai élcelédtek azon, miért nem gyakoroljak
a magyar kirilyok a gydgyitist, ha ez megilleti Gket, és legendanak, tudés at-
vételnek tekintették a hiradast. Ez bizonyira igy is van, mégis érdemes lenne
megvizsgailni, miért éppen a magyar kirilyi mindségben tulajdonitottik e
képességet a Habsburgoknak. Nem volt-e ennek korabbi nyoma is a magyar-
orszagi kirdlyok korében? A kézépkorban a kirilyok felszentelése, felkenése
gyakran szinte orvosi jellegl kezelés. Ebb6l a szempontbdl is kuriozumokkal
tarkitott kozépkori torténelmiinket érdemes lenne orvostérténésszel is itte-
kintetni.

5. A reneszinsz humanizmusitél egyiltalin nem allt tivol a régies orvoslasi
gyakorlat vagy annak j mezbe oltdztetése, akir az alkimia, az asztrologia,
vagy az ujplatonikus filozéfia keretében. Ilyen vonatkozisban mivel6dés-
torténészeink értékes munkit végeztek. Ide lehetne azonban sorolni még egy
olyan teriletet is, amelyrél eddig meglep6en kevés sz6 esett a magyar
tudomanyossigban, noha t6bb kutatési teriilet (torténettudomany, néprajz,
vallistorténet, orvostudominy, pszicholégia, mivel6déstorténet stb.) talilko-
zasi pontjaként jellemezhetS. A boszorkinyokra vonatkozé térténeti és néphit
adatokat ugyan Osszegezték, azonban az orvosi vonatkozisokat eddig kiilén
nem tirgyaltdk. [Legutébb ,Hiedelemrendszerek torténeti viltozisa és a
boszorkinyhit” cimmel hirom tanulmanyt foglaltak 6ssze az Ethnographia
XCIV (1983) 106-146 hasibjain, ezek Makkai Lisz16: ,A kbzépkori magyar
hitvilig problematikdjahoz”; Klaniczay Gibor: ,Benandante — kresnik — zdu-
ha¢ - tiltos.” Samanizmus és boszorkanyhit érintkezési pontjai K6zép-Euré-
piban; Pécs Eva: ,Gondolatok a magyarorszigi boszorkinyperek néprajzi
vizsgilatdhoz”.] Annil feltinébb ez, mivel éppen abbél indult ki az egyik
kutat6 (Bohannan nyomin), hogy a boszorkinyok azok, akik a betegségeket
terjesztik. Kar, hogy ez a medicinilis szil azutin elvész az 6sszefoglalisban.
Uj boszorkinykutatéink viszont néhiny nagyon pozitiv 1j felfogist képvisel-
nek: mivel6déstorténeti szempontiak, eurdpai kitekintésiek, a magyar torté-
neti és népi adatokat teljességitkben, korpusz-szerien kezelik. Eppen ezért
szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy kozismert a reneszinsz gyégyitis és
a boszorkanysag kozti kapcsolat (lasd példiul Gregory Zilborg: The Medical
Man and the Witch During the Renaissance. New York, 1969), amely egé-
szen a Malleus Maleficarum értelmezéséig és a modern pszichiitria létrejoteéig
terjed. Olyan kutatisi teriilet ez, amelyet gyogyitastorténészeink kiilonos fi-
gyelmébe ajinlhatok.

6. Nem irtak eddig 6nillé mivet arrél sem, hogyan jelentkezik az iszlam
gyogyitisi technikdja (és elmélete) a magyarorszagi hodoltsig idején, és valé-
sziniileg késébb meg ennek a tivolabbi kornyékén is. Tudjuk, hogy 6nma-
giban az iszlim orvostudomanya milyen sokat meritett az antik hagyomény-
bol, foként a gorogbdl, ugyanakkor a mindenkori kérnyezet irint sem volt
kézombos, és hatott is ezekre. Manfred Uliman kitiné 6sszefoglalasaira hiv-
hatnim fel a figyelmet (Die Medizin in Islam. Leiden-Kaln, 1970; Die Natur-
und Geheimwissenschaften in Islam. Leiden, 1972). Mindkét kétet a Hand-
buch der Orientalistik, Erste Abteilung, Erginzungsband VI. alrészeiként
(Erster Abschnitt — Zweiter Abschnitt) jelent meg. (Kiilon érdekes lenne a
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probatum est jellegl anyag / tér6k—arab mugarrabat, amely végil is a gorog
pepeiratai, pepeiramenon vagy did peiras kifejezésekbdl szirmazik és helyi
megerdsitésre utal.) Turkolégusaink, torténészeink bizonyira tudninak e té-
ren is érdemi Gsszegzést adni.

7. Természetesen kiillon tanulminyokban kell bemutatni, pontosan mit és
mikor vettiink it a kdzos eurdpai gyogyitisi rendszerbdl, amely nilunk német
és olasz vonatkozisokat jelent elsésorban. Elég sok eldmunkalat, régi ,orvosi
konyveink” forrdsainak igéretes vizsgilata utalt mir ilyen Osszefiiggésekre.
Azonban éppen a rendszerszeriség kimutatisa hianyzott néha az ilyen elemzé-
sekb6l. Hogy pontosan mit is értek ezen, az 1987 6szin Szekszirdon tartott
népi gyogyitisi konferenciin eléadott dolgozatomban prébiltam bemutatni.
Minthogy ez remélhetSleg megjelenik A mai folklér — Folklore Today buda-
pesti kiadvinysorozat kovetkez6é szdméban, itt nem szikséges adataimat rész-
letezni. Gyakorlanlag azt mutattam be, hogy a magyar gyogyitds miltjiban j6l
ismert terjék sz26 és fogalom egy eurdpai gydgyitisi rendszert kepvnsel
amelynek meglétét, s6t a hivatalos gyogyitasbol mintegy ,népivé” vilisit is
adatokkal tudjuk igazolni. Természetesen ennél jobb, dontébb fontossigi mas
fogalomrél vagy kifejezésrdl én nem tudok (ezért is valasztottam éppen ezt
el6adisom tirgyaul), am hasonlé Gsszefliggések mas témakkal kapcsolatban is
36l kimutathaték lennének.

8. Természetesen a magyar orvoslisnak, még a népi orvoslisnak is, igen
sokféle a nemzetkézisége. Kivilé munkik egész soriban foglalkozott Gunda
Béla azzal, hogy vindorgyégyitk (vagy gyodgyszerirusok, am kuruzslok is)
jartik be a Karpat-medencét, nemegyszer 6ridsi teriileteket ismertek, akar az
eurdpai hatirokon tdl is. [Lasd errdl legutébb Gunda, Béla: Wandernde
Medizinminner in Karpaten-Europa. In: Beitrige zur Ethnomedizin, Ethno-
botanik und Ethnosoziologie 8 (1983) 265-280.] Erdemes lenne egyszer ezt
az interetnikus kapcsolatrendszert is jobban megismerni orvostorténészeink-
nek.

A magyar ,nép” is igazdn messzire jutott régi hatdrain til. A legismertebb az
Amerikiba keriilt magyarsig tja. Természetes, hogy vittek magukkal népi
gyogyité eljirasokat is, ezeket megorizték és dralakitortik, kapcsolatba keril-
tek hasonl6 eljirisokkal mas népek, s6t mis kontinensek hagyominyai koziil.
Amint kitiné amerikai néphitgyijtésekbdl tudjuk (lisd példaul a legtobb ilyen
magyar anyagot tartalmazé nagy gytjteményt: Popular Beliefs and Supersti-
tions: A Compendium of American Folklore. Compiled by Newbell Niles
Puckett, edited by Wayland D. Hand-Anna Casetta-Sandra B. Thiderman.
Boston, 1981), van ilyen jellegii magyar adattir az Egyesiilt Allamokban. A
kozvetlenil a népi gyogyitdsra vonatkozé osszegzések (ezek koziil a leghasz-
nosabb: Wayland. D. Hand: Magical Medicine. Selected Essays. Berkeley—Los
Angeles, 1980) azonban a magyar adatokat ilyen szempontbdl nem Gsszegez-
ték. Ez természetes, hiszen magyar kutat6knak kellene erre gondolniuk.

Ilyen és ehhez hasonl6 interetnikus vizsgalatokat végezhetnek el orvostorté-
nészeink, néprajzkutatéink. Arra, hogy hazai nemzetiségeink és a kornyezd
népek hagyominyaira is figyelniiik kell, nem sziikséges kiilon figyelmeztet-
niink, hiszen ilyen kutatisok folytak és folynak most is.
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9. Orvostorténetiink hosszi 1dtjanak szinte nincsen vége. Mai hivatalos és
egyéni orvoslisunkban is igen sok a folklorisztikailag, néprajzilag értékelhetd
vonds. E téren a szimos kinilkoz6 pirhuzam helyett csak két olyan kiadvany-
ra hivom fel a figyelmet, amelyek médszertanilag igazin hasznosithatk. Finn
folkloristdk tanulminygydjteményében foglalkoztak a népi gyégyitis muilt-
javal és jelenével [Kansa parantaa — Kalavalaseuran Vucsikirja 63 (1983),
toimittaneet: Pekka Laaksonen-Ulla Pieli), amely nemcsak a finnugor kortdl
tovibbél6 vonisokat, hanem a mai ,herbalizmus” vagy természetes gy6gymod
kérdéseit is érinti. A modern felfogasirdl hires tiibingeni néprajzi iskola egyik
legijabb munkdja (Jutta Dornheim: Kranksein im dorflichen Alltag. Sozio-
kulturelle Aspekte des Umgangs mit Krebs. Tubingen, 1983 — Untersuchungen

57’) a rakkal kapcsolatos mai falusi viselkedési normakat mutatja be.
Mindkét munka mir Magyarorszigon is utinozhat6 lenne — és egyiltalin nem
tanulsigok nélkil. Uj teriiletei nyilninak meg néprajzi-gyogyitastorténeti ku-
tatdsainknak.

Végezetill még csak arra hivatkoznék, hogy éppen a legutbbi idében vilag-
szerte megélénkiilt a nem-eurépai orvostudomany iranti érdeklédés. Nemcsak
a mivelG6déstorténeti szakemberek, hanem a nagyk6zonség, sét a betegek is
érdeklédnek, eredményeket, olykor egyenesen gydgyulast remélnek. 1983.
jonius 2-8. k6zétt az ausztriai Alpachban kerilt sor példaul a masodik sa-
méngyogyitisi Osszejovetelre (Shamanism and Healing, Second International
Gathering), amely 580.— nyugatnémet markaért fogadta a résztveviket. A
tobb mint tucatnyi megjelené siman vagy gyogyitdé kozot jeleztek zairei tan-
cosnét, New-Delhibél jét gyégyitét, tobb észak-amerikai indian orvosségos
embert és énekest, egy zulu ,simin-fonokot”, egy 75 éves autentikus laoszi sa-
mint, tibeti-indiai gyogyitt, Amerika és Azsia kultiriival foglalkozo kuta-
tokat, zongora- és afrikai dobvirtu6zt, valamint egy szaxofon- és egy klarinét-
jatékost, aki tanulminyozta a jogit, koncerteket adott a Tadzs Mahal el6tt és
a Kheopsz piramis belsejében. (Hoppil Mihily dolgozataiban t6bb hasonlé
eseményrdl tudésit.)

Ha ez a nem-eurdpai gyogyitas szemmel lithat6an ilyen j6 iizlet német és
osztrak (és egyéb) teriileten, sziikség van arra, hogy olyan kutaték is foglalkoz-
zanak a kérdésekkel, akiket nem pacienseik zsebe, hanem a tudomainyos té-
nyek érdekelnek. Minthogy fél6, magyar adatok is bekeriilnek az ilyen nem-
zetk6zi show-miisorba, mieldbb célszeri az, hogy szakmai kérokben tisztiz-
zuk, mi az, amit nem az érdekl6dé és ligyeskedS szélesebb kozonség, hanem
a szakkutatis tud e témakrol. A vilig népeinek hagyominyos gyogyité eljarisai
irinti egyre névekvd érdeklédés gyakran csaphat dt tévedésbe, felelGtlen re-
ménykedésbe vagy éppen igérgetésbe. E régi gyogyitd eljirisok ugyanis
cseppet sem jobbak a tobbinél, nem csodaszerek. Ha egyfel6l értelmetlennek
tartjuk a régi gyogyitds lenézését, masfeldl haszontalannak tekintjik ezek kriti-
kitlan magasztalsit. Az etnoldgia és a mivel3déstorténet egyarint mutatjik,
hogy minden kultira minden gyégyité eljirisa viszonylagos: van benne csak
a megszokottsag altal érvényesild vonis, sokszor csak a szikos lehetéségek
miatt nem keriilhetett sor mis, mir akkor is felismerten jobb eljirasokra.
Ugyanakkor a gyogyitis, az egyén és a kozosség szempontjabdl olyannyira
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fontos, hogy kéré csoportosulhat a kultira sok-sok mis eleme is.

Fentebb jeleztiik, csupin magyar vonatkozisban milyen sok a tovibbi vizs-
gilatok szdmira kinilkoz6 téma. A magyar hagyomanyos gyodgyitis is része a
vilig egyetemes gyodgyit6 gyakorlatinak, ilyen 6sszefiiggésben kell értelmez-
niink.

Rezime
Kultura, istorija 1 etnomedicina u Madara

Uprkos znacajnim istraZivanjima u istoriji medicine ili narodne medicine i temeljitih
razmatranja kulturnih i istorijskih problema u madarskoj etnomedicini, ova tematika je
sve do sada ostala u pismenoj formi neobradena. U ovom radu postavljeni su neki vaz-
niji problemi svrstani po istorijskom kontinuitetu. Op3ta madarska re¢ za ,bolestan”,
~bolesnik” (,sick”, ,ill”, ,patient”) je beteg, veoma stara re¢, za koju su dosad neki
lingvisti tvrdili da je pozajmljena iz raznih jezika. S druge strane vaino je primetiti da
je upravo ta madarska re¢ posluzila kao model za rumunsku, hrvatsku i slovatku po-
zajmljenu re¢. Tradicija stare medicinske prakse (uklju¢ujuéi staru Azijsku medicinu od
starog veka, zajedni¢kog evropskog srednjevekovnog uéenja, uticaja Islamske medicine
itd.) svi slojevi u kulturi i istoriji letenja u Madarskoj kao 1 medicinske nege zahtevaju
dalja istrazivanja.

Summary
Culture, History, and Hungarian Ethnomedicine

In spite of important researches in medical history or folk medicine, a thorough sur-
vey of cultural and historical problems in Hungarian ethnomedicine until now remai-
ned as an unwritten topic. Only some major problems have been raised in the paper,
arranged by historical continuation. The general Hungarian word for ’ill, sick, patient’
beteg is a very old loanword, hitherto suggested by various linguists to be a loan from
very different languages. On the other hand it is important to notice that the Hungarian
word served as a model for Roumanian, Croatian and Slovak (etc.) loanwords. Tradi-
tion of old medical practices (including old Asian, from Classical Antiquity, common
European medieval learning, influence from the Islamic medicine, etc. / all of the strata
in the culture history of Hungarian healing and medical treatment need further resear-
ches.
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