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MÛVÉSZEK ÉS ORVOSOK

MÛVÉSZET ÉS MEDICINA

Augsburg város orvosa, R. Minderer azt írja 1619-ben megjelent ’Thre-
nodia medica seu planctus medicinae lugentis’ címû mûvében, hogy „az or-
vostan bevonta tudományába a múzsákat”. Ez ugyan eredetileg a zenére
vonatkozott, de igaznak bizonyult a többi mûvészetet illetõen is.

A modern szemlélõnek úgy tûnhet, hogy a képzõmûvészet és az or-
vostudomány az emberi szellem két merõben más, egymástól igen távol
esõ megjelenési formája. Az orvostörténelem ennek csaknem az ellenke-
zõjére tanít.

Minden eredeti mûalkotás éppen olyan egyedi és megismételhetetlen,
mint a medicinában észlelt emberi reakciók, melyek átfogó, általánosító
megjelölésük mellett az egyes emberre, az egyedre vonatkoznak és így par
excellence szubjektívek. A reprodukció ugyanolyan kevéssé jelenti magát a
mûalkotást, mint ahogy egy betegségrõl alkotott klinikai képünk nem azo-
nos a beteg emberrel. A tudományt – egyebek között – az objektivitás, a
mérhetõség, a mindig azonos módon megjelenõ ismérvek, a reprodukálha-
tóság jellemzi. Az orvoslásnak azonban tudományos volta mellett igen sok
egyedi, szubjektív, nem mérhetõ eleme van. A mûvészet egyszeri és egyedi,
intuitív, inspiratív, szubjektív és soha nem mérhetõ. A mûalkotás repro-
dukciója pedig csak visszfénye az eredetinek. Ez az egyedi és személyes
momentum, az intuíció az, ami a mûvészetben és az orvoslásban közös.

A természettudományos kutatás induktív metodikája sem vezet ered-
ményre az inspiráció adta ötlet nélkül. Az sem véletlen, hogy sok neves
természettudóst és orvost ismerünk, akik mûvészként is jelentékenyek
voltak. Tudományos és mûvészi munkájukban idõnkénti hangsúlyváltás-
ról számoltak be: amikor életük során az egyik elõtérbe került, az min-
den erejüket igénybe vette, a másik háttérbe szorult, és fordítva. A tudo-
mányos és mûvészi motívum „kicserélhetõségének” elve a pszichológiá-
ban jól ismert. E jelenség ismerete a reneneszánszig vezethetõ vissza. Így
nem meglepõ, hogy az „objektív” tudomány és „szubjektív” mûvészeti al-
kotás olyan közel áll egymáshoz. Az orvostudomány egyre objektívebb,
egyre egzaktabb módszerekkel dolgozik, a páciens pedig egyre inkább hi-
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ányolja a személyes hangot, a csak vele való törõdést, és várja azt a „meg-ányolja a személyes hangot, a csak vele való törõdést, és várja azt a „meg-
érzést és megértést”, amit – a valóban nélkülözhetetlen tudományos
módszereken túlmenõen – a „reprodukálhatatlan” medicina, személy
szerint az orvos adhat.

Az orvoslás ama kettõsségét, amit a tudomány, a techné iatriké és a
mûvészet, az ars medica képvisel, senki nem érthette jobban, mint a mû-
vész. Ez egyik magyarázata annak, hogy évszázadokon át kedvelt és gyak-
ran ábrázolt téma a festészetben a születés, a halál, a betegségek különbö-
zõ formája, az orvosi ténykedés és annak különféle attribútuma. Az egész-
ség–betegség mint természeti jelenség is tárgya a mûvészi alkotásnak.

Nietzsche olyannyira összekapcsolja a természeti jelenségeket, és
azon belül az emberi funkciókat, valamint a mûvészi megnyilvánulás for-
máit, hogy egyenesen az esztétika élettanáról beszél. Az esztétika „nem
más, mint az alkalmazott élettan”, amiben õ a szépet magát mint az
egészség reflexióját fogja fel.

Az elmúlt századokban az orvoslás ikonográfiájában a tanítási és ok-
tatási célokat szolgáló képek mûvészi kifejezõereje és esztétikai értéke
igen gyakran messze túlnõtt a praktikus célon, amint azt – egyebek kö-
zött – Jan Calcarnak Vesalius híres anatómiai könyvéhez készített illuszt-
rációi, vagy Leonardo da Vinci anatómiai rajzai mutatják. Leonardo da
Vinci az olasz reneszánsz egyik legnagyobb zsenije. Mások talán egyen-
rangú mûvésztársai voltak, de senkiben közülük nem élt olyan tudásvágy,
ami a fizikai világ megismerését illeti, mint benne. Kétségkívül nagyobb
volt anatómiai tudása, mint kora bármely orvosáé. Boncolásainál mûvészi
érdeklõdés és igazi kutatói kíváncsiság hajtotta. Így anatómiai munkássá-
gának eredménye egyaránt szolgált orvosi és mûvészi célokat.

Azok a mûalkotások, melyek betegségeket, azok részleteit, tüneteit,
betegeket, orvosokat, orvosokat és betegeket együtt vagy a gyógyítás
szimbólumait ábrázolják, az élet és halál allegóriáit jelenítik meg, éppúgy
az orvoslás rejtelmeinek mûvészi kifejezõi, mint azok a karikatúrák, ame-
lyek a divatok és hóbortok megörökítésével engednek bepillantást elmúlt
idõk – de ma sem elmúlt gondolatok – bizarr gyakorlatába.

A képek és mûtárgyak valósághû ábrázolásától a szimbolizáló, a
heroizáló, majd karikírozó, sõt szatirikus képek széles skálán mutatják be
az orvost és a sarlatánt, a beteget és a képzelt beteget. Az orvost és tevé-
kenységét többnyire tárgyilagosan festik meg, a halállal való küzdelem
azonban gyakran glorifikálásra készteti a festõt, míg máskor az orvos
nyilvánvaló arroganciája vagy sikertelensége nevetséges persziflázsban tá-
rul a nézõ szeme elé.

Ez a tematika a XIX. században lett igazán a kutatás tárgya. Eugen
Holländer mûveihez485 ma már alig lehet hozzáférni.
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485 Die Medizin in der klassischen Malerei, 1903; Plastik in der Medizin, 1912; Die Kari-
katur und Satire in der Medizin, 1921.
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A XIX. század második felében különösen a francia pszichiáter,
Charcot és tanítványai mûvelték ezt a diszciplínát, melyet késõbb a mû-
faj kutatói „medico-artisticus studium” névvel illettek. Charcot és isko-
lája irányította a figyelmet az orvostörténelem mûvészi kapcsolataira.
Ennek az iskolának köszönhetjük az ’Iconographie de la Salpetrière’
címû tanulmánysorozatot és ennek talán leghíresebb darabját, Paul
Richet ’L’art et la médecine’ (Párizs, 1903) címû mûvét. E stúdium ere-
dete azonban jóval messzebbre nyúlik. Elsõ mûvelõje M. F. Lochner
von Hummelstein volt.486

Egy monográfia is kevés lenne ahhoz, hogy az orvosok és a képzõmû-
vészetek, különösen a festészet kapcsolatának elveirõl szóljon, nem is
említve az orvosok mûvészetkedvelõ és pártoló szerepét. Ismert, hogy
Rembrandt legszebb festményeinek megrendelõi orvosok voltak. A XVI.
század egyik legnevesebb bolognai orvosa, Jacopo Berengario da Carpi,
Colonna bíboros gyógykezeléséért tiszteletdíjként pénz helyett Raffaello
festményét, a ’Keresztelõ Szent János’-t kérte és kapta, miként arról
egyik mûvében említést is tesz.487

A XIX. század nagynevû orvosprofesszora, Rudolf Virchow az ifjú
Holbein ’Szent Erzsébet’ címû képén tanulmányozván a lepra tüneteit,
feltette a kérdést: szabad-e, hogy a betegség mûvészi alkotás tárgya le-
gyen? Hosszú fejtegetései végén a válasz egyértelmû igen.488 Az ilyen tár-
gyú képeknek, szobroknak híján ma az orvostörténelem nemcsak szegé-
nyebb, de színtelenebb is lenne.

A görög mitológia gyógyító isteneinek szobrai, a betegségek tüneteit
ábrázoló prekolumbiánus perui agyagedények, a középkor európai „lep-
raképei”, pestisábrázolásai, haláltáncrajzai, a barokk pestisoszlopok, az
antik és újkori votiv-képek, votiv-szobrok – hogy csak kiragadott példákat
említsünk – mûvészi értékük mellett az orvostörténet emlékei is, egyben
annak nélkülözhetetlen forrásai.

A medicina és mûvészetek közötti szorosabb vagy lazább összefüggés
irodalma, akár mûvészettörténeti, akár orvostörténeti aspektusból vizs-
gálták, csaknem áttekinthetetlen. A mód, ahogy egy kor orvosa a tevé-
kenysége színhelyéül szolgáló helyiséget berendezte, bepillantást enged
az orvosok korabeli helyzetére, a vizsgálat, a kezelés körülményeire, a hi-
giénés viszonyokra. Semmilyen leírás kórházról nem adhat olyan világos
képet, mint amilyet több évszázad ilyen tárgyú gazdag képanyaga nyújt.
A festmények nagy része az orvost környezetében, leginkább mûködése

343

486 Papaver ex antiquitate erutum, gemmis, nummis, statuis et marmoribus aere incisis
illustratum. Nürnberg, 1715.

487 Commentaria cum amplissimis additionibus (1521)
488 Virchows Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medi-

zin, 1961. Bd. 21.
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közben ábrázolva teljessé teszi az akkori medicina gyakorlatáról kialakí-
tott képet. Egy, a párizsi Nemzeti Könyvtárban õrzött, 1339-bõl való latin
nyelvû, eredetileg görög kódex (Antidotarium Nicolai Myrepsus) szce-
nikus illusztrációján látható egy bizánci ambulatorium. Maga a mû a XII.
század végén készült. A kép mindent elénk tár, ami egy akkori kezelõhe-
lyiségben zajlott.

A késõközépkori Európában dúló járványok jellemzõ tüneteikkel, a
csaknem teljes pusztulás képével különösen nagy hatással voltak a festõk-
re. Képeiken leginkább három szemléleti mód kifejezése figyelhetõ meg:
a járványos betegségek sztereotíp stigmáit viselõ alakok vallásos környe-
zetben jelennek meg, többnyire szentek csodatétele formájában; a mû-
vész a megrázó élményt mint a halálra való figyelmeztetést festi meg, kü-
lönösen a nagy halandóságú pestis és kolera tárgya az ilyen képeknek; a
harmadik forma a betegség tüneteinek részletekbe menõ és teljesen rea-
lisztikus képe. Ezek nemritkán orvosok megbízásai alapján készültek.

A középkori és részben még a reneszánszkori legendák is tele vannak
a szentek gyógyító csodáival, melyek a legkülönbözõbb, az embereket e
korban leginkább sújtó betegségek tünetei megjelenési formáit, esetleg
csak szimbólumait festményeken, grafikákon, ritkábban plasztikákon örö-
kítették meg. Mindezek elõsegítik az orvostörténelem jobb megértését.

Mi késztethet századokon át festõket arra, hogy kóros folyamatokat
ábrázoljanak? A középkor több legendája az ördögtõl megszállott, általa
beteggé tett ember gyógyulását egyben morális megtisztulásként interpre-
tálja. Ez ragadja meg az áhítatos mûvészt, ez a motiváció magyarázza
ama középkori fametszetek sorozatait is, melyek a kor gyakran fellépõ
tömegpszichózisaival (táncdüh, önostorozás stb.) kapcsolatosak.

A reneszánsz mûvészet számára a beteg ember már nem morális mo-
dell. Leonardo da Vinci nem bûnöket tár fel, hanem szerveket, nagyon is
reális anatómiai képletekkel. Az antik értékek újraéledésével feltámadt
annak egyik alapvetõ élettani és mûvészi törvénye is: az egészséges em-
ber a szép.

A XIX. század polgári realizmusának festészete ismét felfedezte a
kórházat és orvosait. A század második felének legjelentõsebb orvosai
láthatók az elõadóteremben, kórtermekben, tanítványaik, betegeik és
munkatársaik körében, sebészek, szemészek a mûtõteremben. Európa és
az Egyesült Államok orvosi életének újabb mûvészi forrásai ezek a fest-
mények, a róluk készült számos reprodukció. Ezekkel a képekkel mint-
egy illusztrálják az orvostörténelemnek a hetvenes évektõl az elsõ világ-
háborúig terjedõ periódusát. Innen egyenes út vezet az újabb és legújabb
orvosi tárgyú mûalkotásokig, amelyek a jövõben lesznek az orvostörté-
nelem forrásai.

Az orvostörténész gyakran nem csak a mûalkotással, az irodalmi mû-
vel találkozik, hanem magával a mûvésszel is. A festõ betegsége, az író
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kórtünetei, az orvosi elemzés megvilágításában, a kórleírás magyarázatá-
ban, mint pathográfia közelebb vihetnek az alkotás megértéséhez, az al-
kotó megismeréséhez. A neveket hosszasan lehetne sorolni.

Ami a muzsikusok betegségeinek tanulmányozását illeti, az már ke-
vésbé tûnik evidensnek, és aligha visz közelebb zenéjükhöz. Életük és ér-
zéseik jobb megértésében a pathográfiának talán mégis van jelentõsége.
Azoknak az íróknak az életrajza viszont, akik hosszabb-rövidebb ideig
maguk is orvosok voltak, aligha lesz teljes orvosi tanulmányaik, orvosi
szemléletük ismerete nélkül.
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GEORG FRIEDRICH HÄNDEL
BETEGSÉGE

Johann Sebastian Bach egyik zeneelméleti munkájában489 a muzsikának a
„kedélyt újjáteremtõ” hatásáról szól. A zene kedélyformáló, bizonyos te-
kintetben pszichoterápiás hatásával pedig a modern pszichiátria sok kitû-
nõ képviselõje is behatóan foglalkozik. Kevés viszont azoknak a tanulmá-
nyoknak a száma, melyek a zenetörténet nagyjainak betegségét, illetve
betegségük és alkotó munkájuk összefüggéseit vizsgálják.

E szempontból tekintve különös érdeklõdésünkre tarthat számot a
barokk zene egyik nagy mesterének, G. F. Händelnek a pathographiája.
Miután a pathographia csak a biográfia keretében érthetõ, lássuk elõbb a
legfontosabb életrajzi adatokat.

G. F. Händel 1685-ben – J. S. Bachhal azonos évben – született. Aty-
ja Halléban volt udvari sebész, fiát jogásznak szánta. A nyolcéves korá-
ban már kitûnõen orgonáló Händel minden energiáját késõbb is további
zenei tanulmányokra fordította. A jogi stúdiumok csak igen rövid inter-
mezzót jelentettek életében. Zenei karrierjét templomi orgonistaként
kezdte Halléban. Még egy évet sem tölt itt el, már Hamburgban találjuk,
ahová 1703 tavaszán költözik át. Hamburgban, ebben a nagy zenei kultú-
rájú városban a XVIII. század elején az opera fénykorát élte. A késõbb
kritikusként híressé vált fiatal muzsikus, Johann Mattheson vezette be
Händelt a Hanza-város zenei életébe.

1705 januárjában mutatták be átütõ sikerrel Händel elsõ operáját, az
Almirát, melyet alig néhány hét múlva a Nero, majd számos más opera
követett. 1706 végén elhagyta Hamburgot. Olaszországba utazott, ahol
három évet töltött. Olaszországi stúdiumai döntõ hatással voltak késõbbi
munkásságára, különösen operakompozícióira. Itt ismerte meg alaposan
az olasz operastílust, melynek saját mûveiben való alkalmazása az ’Ag-
rippina’ címû opera nagy velencei sikeréhez vezetett, de itt került bemu-
tatásra elsõ oratóriuma is 1708 húsvétján.
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489 Gründlicher Unterricht des Generalbasses (Leipzig, 1778)
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Az olasz zenei életben „il Sassone” (a szász) csakhamar közkedvelt
lett. Orgona és csembaló játékát utolérhetetlennek tartották. Mikor egy
ízben a neves olasz zeneszerzõ, Domenico Scarlatti egy ünnepélyen cso-
dálatos orgona hangokat hallott, így kiáltott fel: „Vagy az ördög játszik
itt, vagy il Sassone”.

Olaszországból Händel a hannoveri udvarhoz kapott meghívást, ahon-
nan azonban rövid idõ múlva Angliába ment, ahol második hazára talált.
Londonban letelepedve lázas munkába kezdett. Rekordidõ, 14 nap alatt
írta meg ’Rinaldo’ címû operáját, mely az angol fõvárosban addig még
nem tapasztalt nagy sikert aratott. Csakhamar elhalmozták zenei megren-
delésekkel – ekkor született a ’Te deum’ és a ’Jubilate’. Kialakult ismeret-
ségi, majd baráti köre is. Leghûségesebb, élete végéig kitartó barátja
Arbunthnot dr. lett, London egyik közkedvelt gyakorló orvosa.

1719-ben I. György király egy operaegyüttes megszervezésével bízta
meg. A következõ évben már meg is kezdõdnek az elõadások, melyeknek
sorát Radamisto-ja nyitotta meg. 1728-ig számos Händel-opera került be-
mutatásra (Julius Caesar, Tamerlan, Rodelinde stb.). Jóllehet ezek sikere
kivétel nélkül jelentõs volt, a vállalkozás mégis anyagi csõdbe került. Ez
azonban erejét nem törte meg, kedvét nem vette el. Ugyanezen év õszén
egy Heidegger nevû színigazgató saját számlájára újabb operaegyüttest
hozott össze, s az õ számára is több operát komponált. Öt év múlva azon-
ban ez a vállalkozás is kudarccal végzõdött.

Ezidõtájt Händel már kimerültnek, betegnek érezte magát. Orvosa
tanácsára 1735 nyarán a dél-angliai Tunbridge Wells fürdõhelyre utazott.
Az eredmény aligha lehetett kielégítõ, mert munkatempója jelentéke-
nyen csökkent, ami arra késztette, hogy a következõ évben visszatérjen
Tunbridge Wellsbe. Ez a kúra vagy talán a pihenés, úgy látszik, hatáso-
sabb volt. Régi munkakedve visszatért, amirõl egyebek között fél év alatt
megírt három operája tanúskodik. Teljesen egészséges azonban nem lett.
A kortárs J. C. Smith – aki titkár, impresszárió és kottamásoló volt
egyszemélyben – leírásából ismeretes, hogy Händel ekkoriban súlyosan
deprimált volt. Rossz anyagi helyzete nem lehetett ennek egyedüli oka.
Depressziója egyben kifejezett koncentráció-zavarral járt, ami nagyon
megijesztette. Utóbbiról barátja John Hawkins számolt be.

1737. április 13-a volt az az ominózus nap, amikor Händelt „féloldali
teljes bénulás” érte.490 Az agyvérzésnek tartott cerebralis insultus elsõ nap-
jaiban sensoriuma is zavart volt. Agyvérzésrõl ír Stefan Zweig is
’Sternstunden der Menschheit’ címû mûvében olvasható Händel-tanulmá-
nyában. Az orvosi beavatkozások kevés javulást hoztak. Mikor valamelyest
mégis összeszedte magát, nagy nehézségek közepette – orvosai tanácsára –
Aachenbe utazott, hogy az ottani fürdõben keressen gyógyulást. Aacheni
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490 Burney, Ch.: Nachricht von Georg Friedrich Händel’s Lebensumständen (Berlin, 1785)

347
D:\!WINDOWS\Schulteisz - Orvosi muvelodes\Schulteisz - Orvosi muvelodes.vp
2006. Æprilis 19. 14:15:31

Color profile: Disabled
Composite  Default screen



fürdõkúrájáról egy másik kortárs, J. Mainwaring tudósít.491 Eszerint a beteg
komponista az izzasztófürdõkben háromszor annyi ideig tartózkodott, mint
általában szokás volt. Aki csak egy kissé ismeri e fürdõk hatását, csodálat-
tal kell, hogy adózzék Händel minden betegsége ellenére hatalmas erejé-
nek, mint ahogy a fürdõ orvosai és kezelõszemélyzete is csodának minõsí-
tették a beteg muzsikus állapotának gyors, szemmellátható javulását. A
kúra közben bénulásai teljesen megszûntek, ereje visszatért, úgyhogy októ-
ber végén egészségesen utazhatott vissza Londonba. A ’Daily Post’ címû
újság 1737. november 5-i számában ez olvasható: „Mr. Händel teljesen
gyógyultan visszatérhetett Aachenbõl”.

Gyógyulása valóban teljes volt: ragyogó mûvek egész sora, egyebek
között a ’Xerxes’ bizonyítja ezt. Anyagiakat illetõen ekkor különösen
rosszul állt, mégsem volt deprimált. Financiális nehézségei nem csorbí-
tották alkotóerejét. Nyilvánvaló tehát, hogy a betegségét megelõzõ he-
tek-hónapok depressziója már a betegség elõjele, nem pedig külsõ körül-
mények reakciója volt.

1738 márciusában egy koncertsorozat átsegítette a legsúlyosabb anya-
gi válságon. Betegsége után zenei munkásságában igen nagy változás ész-
lelhetõ. Elfordul az operamûfajtól, s megkezdõdik a híres oratóriumok
hosszú sora. Még a ’Xerxes’ címû opera bemutatásának évében jelenik
meg két hatalmas oratóriuma: a Saul és Izrael Egyiptomban. Utóbbit
1738 októberében, tehát egy évvel az életrajzok által gutaütésnek tartott
agyi inzultus után, három hét alatt komponálta! Túlmenne e rövid dolgo-
zat keretein az ebbõl az idõszakból származó mûvek akárcsak puszta fel-
sorolása is. Tény, hogy ez Händel munkásságának legtermékenyebb, mu-
zsikáját illetõen pedig – a zenetörténészek egybehangzó véleménye sze-
rint – legelmélyültebb periódusa.

Ezt az óriási munkatempót az aacheni fürdõkúra után 14 éven át
csaknem egyenletesen tartotta. 1751-ben a 66 éves mester hirtelen foko-
zódó látásromlásról panaszkodott. Szembajáról a Jephta kézirata tanús-
kodik (1751). A mû végén sajátkezû feljegyzése számol be bal szeme vilá-
gának elvesztésérõl. A londoni Guy’s Hospital szemészorvosa, Samuel
Sharp diagnózisa: gutta serena, ami az akkori nomenklatúra szerint
zöldhályogot jelentett. Három ízben operálták emiatt, sajnos látását meg-
tartani nem sikerült. Az egyik mûtétet a hirhedt ophtalmiather John
Taylor „lovag”, álneves és sarlatán vándorszemész végezte, aki egy évvel
elõtte J. S. Bach szemét operálta ugyanolyan siralmas eredménnyel. Lá-
tászavara rövidesen másik szemén is kialakult. A londoni Evening Post
1753. január 31-i száma szomorúan ad hírt Händel teljes megvakulásáról.

Az elkövetkezõ öt évben a vak mester néha még lediktálta egy-egy
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491 Mainwaring, J.: Memoirs of the Life of the Late George Frederic Handel (London,
1760)
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kompozíciója hangjegyeit, zenei munkássága nagyobbrészt azonban már
csak az orgonálásra szorítkozott. Játéka még így is magávalragadó volt,
teremtõereje azonban megtört. 1758 elején az addig ritka nagy étvágyú
ember étvágytalanná vált, fogyott, testi ereje rohamosan gyengült. 1759.
április 6-án egy Messiás-elõadás végén hirtelen összeesett. Nyolc nappal
késõbb, április 14-én elhunyt.

Händel életében az 1737-ben lezajlott súlyos betegség kétségkívül
fordulópont, mely után mûvészete bizonyos változáson ment át. Ebben a
zenetörténészek egyetértenek.

Ami az orvostörténészt érdekli, az most az a kérdés: mi volt ez a be-
tegség? Agyvérzés, amirõl az életrajzokban olvasunk, éppoly kevéssé va-
lószínû, mint az agyi erek trombózisa vagy egy cerebralis embolia. Még
kevésbé jön számításba az emollitio. A betegség egész lefolyása, a bénu-
lások meglepõen gyors visszafejlõdése ezek ellen szól. 1737. április 13-án
érte az inzultus és október végén már tünet- és panaszmentes volt, erejé-
nek és alkotóképességének teljében tevékenykedett.

Alig képzelhetõ el, hogy agyi érelmeszesedést követõ ictus, trombó-
zis, embolia után vagy akár az agyi ereken lejátszódó és átmeneti bénu-
láshoz vezetõ arteriitis obliterans mellett olyan alkotások születhettek
volna, mint a Saul, Izrael Egyiptomban, Messiás, Sámson, Judás Makka-
beus és Jephta! Ezeket az oratóriumokat Händel mind az agyi inzultus
után írta.

Egy kórkép jön itt számításba, s ez a cerebralis lues, annak vagy
gummosus formája vagy egy ictus paralyticus, amely ezt a tünetegyüttest
elõidézhette, mely után hosszú ideig tartó tünetmentes állapot, sõt intel-
lektuálisan különösen termékeny periódus következhetett. Klövekorn pro-
fesszor, aki elsõként vonta kétségbe Händel bénulásának agyvérzéses ere-
detét, ugyancsak az inzultus luetikus eredetre gondolt.492 Lueses eredetre
utal már magának a gyógyfürdõ helyének megválasztása is. Aachen kénes
thermái a XVI. századtól egészen a XIX. század végéig mint a szifilisz és
következményei balneoterápiájának legkitûnõbb fürdõi voltak ismeretesek.

Az elmúlt századokban is tudott volt persze, hogy a fürdõkezelés
nem specifikus terápiája a szifilisznek. Sõt, ismertek és a XV. század vé-
gétõl kiterjedten használtak is egy szert, a higanyt, mely valóban alkalmas
a lues kezelésére. A higanyos kenõkúrákat Európa-szerte kielégítõ ered-
ménnyel alkalmazták a lues különbözõ formáinak gyógykezelésére. A do-
zírozás azonban nem lévén ismeretes, a kezelés folyamán nagyon gyakran
kellemetlen mellékhatások jelentkeztek és az így létrejött súlyos higany-
mérgezés nem tartozott a ritkaságok közé. Nem volt ez ismeretlen már
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492 Klövekorn, G. H.: Georg Friedrich Händel in Aachen. = Sudhoffs Archiv 41 (1957)
p. 104.
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Paracelsus elõtt sem, aki a higanyról így ír: „Az Arcanum a Mercurius, de
helytelenül alkalmazzák és így számos új szenvedést okoz…”.

A higanyártalom elkerülésére, illetve csökkentésére volt jó az aache-
ni kénesfürdõ.

A balneoterápia jelentõsége elsõsorban az anyagcserefolyamatokra
való befolyásában keresendõ. A kiválasztás mind a vesén, mind a bõrön
keresztül fokozódik. Higanykúra esetén az egyidejû fürdõkezelés meg-
gyorsítja a nehézfémsóknak a szervezetbõl való kiürülését, úgyhogy a szo-
kásos higanyadagok – mérgezési tünetek jelentkezése nélkül – jelentõsen
túlléphetõk. A detoxikálásra különösen alkalmasak a kéntartalmú vegyü-
leteket nagyobb mennyiségben tartalmazó gyógyvizek.

Térjünk vissza röviden Händel betegségére. Egy Németországban
megjelent tanulmány szerzõje, W. Reinhard493 elveti ugyan az agyvérzés le-
hetõségét, de a lezajlott betegség magyarázatára egy nem kevésbé valószí-
nûtlen elméletet konstruál. Händelnek a betegséget bevezetõ depresszióját
endogen pszichózisnak, átmeneti bénulását pedig egyszerûen rheumatikus
bántalomnak, közelebbrõl periarthritis humeroscapularisnak minõsíti. Nem
hihetõ, hogy valódi endogen depresszió minden elõzmény nélkül jelentkez-
zék, majd minden nyom és következmény nélkül úgy szûnjék meg néhány
hét múlva, hogy soha többé, még a vakság nehéz éveiben se mutatkozzék.
Mint fentebb már írtam, látásának elvesztése ugyan lesújtotta Händelt – és
ez természetes is –, de kóros pszichés reakciót nem váltott ki. Vakon to-
vább orgonált és remek improvizációkkal gyönyörködtette hallgatóságát.

Ami pedig a periarthritist illeti, nehéz elképzelni egy orgonamûvészt
és dirigenst, akinél egy néhány hetes „bénulást” elõidézve, azon túl sem-
mi panaszt ne okozott volna.

Mindezen körülményeket, tüneteket s az elvégzett kúrát tekintve,
mégiscsak azt kell mondanunk, hogy a kortárs orvosok Händel betegsé-
gét helyesen tartották cerebralis inzultusnak és a fürdõ javallata s külö-
nösen az aacheni fürdõknek e célra való kiválasztása arra enged követ-
keztetni, hogy kezelõorvosai a cerebralis inzultus aetiologiáját is tudták.

Bizonyos, hogy Händel betegsége és ezt követõ – szinte csodával ha-
táros – gyógyulása döntõ változást jelentett zenei munkásságában.

Legnagyobb alkotásai mind ezután születtek. S hogy megszülethet-
tek, abban Händel zenei zsenialitása mellett bizonyosan szerepe volt a
gyógykezelésnek is.
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493 Medizinische Streiflichter bei Georg Friedrich Händel (1960)
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HAYDN ÉS AZ ORVOSOK

Joseph Haydn egészen idõs koráig jó egészségnek örvendett. Barátai, is-
merõsei izmos embernek írják le. Nem tudunk róla, hogy gyermekkorá-
ban valaha is beteg lett volna. Ifjúkori „melankóliáról” pedig, amit oly
sok nagy zeneszerzõrõl jegyeztek fel, szintén nincs említés.

Hogy azonban legifjabb éveiben himlõt vészelt át, arra himlõhelyes
arca utal.

Nem volt szép ember. Alsó állkapcsa és ajka túl erõs, orra polyposis
miatt (amit, mint mondotta, anyjától örökölt) duzzadt volt.

Tulajdonképpen nagyon is kevéssé „átszellemült”, nagyon is földi arc
volt ez. Az asszonyokkal való kapcsolatát némileg nehezítette, minden-
esetre csak ifjabb éveiben.

Ezen a hosszúkás, nem szép arcon azonban mindig barátságos mo-
soly ült. „Látszik rajtam, hogy mindenkinek jót akarok” – mondta a már
öregedõ Haydn egyik képe elõtt állva.

Csak elég késõn került érintkezésbe orvosokkal, s hála jó egészségé-
nek, kezdetben ez is tisztán társadalmi kapcsolat volt. 1780 óta, különö-
sen télen, sokat tartózkodott Bécsben, ahol a Genzinger-házban meleg
fogadtatásra talált. Genzinger doktor nõorvos volt. Háza élénk társadal-
mi élet központja. Feleségének kedves lénye vonzotta Bécsbe az öregedõ
mestert. „Nagyságod nyugodt lehet, mert barátságom és nagyrabecsülé-
sem bármily gyengéd légyen is, sohasem lesz kárhoztatható” – írja Haydn
Genzingernéhez írott levelében.

Londoni útjáig visszatérõ orrpolyposisán kívül nem zavarta említésre
méltó betegség a mester munkakedvét.

A Csatornán való átkeléskor tengeribeteg lett. Egészséges alaptermé-
szetét mutatja, hogy könnyebben vészelte át, mint az utasok többsége. A
megérkezés izgalmai azonban – mint életrajzírói megjegyzik – napokig
tartó, heves fejfájást váltottak ki nála.

Sokkal valószínûbb azonban, hogy ezeket az átmeneti fejfájásokat év-
tizedeken át tartó orrpolipjai okozták. Az Esterházy-udvarban töltött idõ
alatt a kismartoni Irgalmas Kórház sebésze kétszer operálta sikertelenül,
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mint ahogy eredménytelen maradt az osztrák hadsereg fõsebészének, a
József Akadémia igazgató tanárának G. F. Branbillának a mûtéti beavat-
kozása is. Ezekrõl a mûtétekrõl bécsi kiadójához, Artaria-hoz 1783 áprili-
sában írt levelébõl értesülünk.494

Londonban megismerkedett a híres angol orvossal, John Hunterrel,
aki századának egyik legnevesebb és legkedveltebb sebésze volt. Haydn
londoni tartózkodása idején Hunter a brit hadsereg tábornok-orvosa volt,
ugyanakkor magánrendelõt tartott fenn a Leicester Squaren. Társaság-
ban többször találkoztak és Hunter tudomást szerzett Haydn idõnként
kellemetlen tüneteket produkáló, az orrlégzést gátló orrpolypusáról.

Mint ismeretes, Haydn angol nyelvtudása még egy évi angliai tartóz-
kodás után sem volt kielégítõ. A kitûnõ sebész egy elvégzendõ polyp-
mûtétre vonatkozó szavait nyilván félreértette. Így került sor arra a jele-
netre, mely azután Hunter rendelõjében zajlott le, ahová egy alkalommal
a mestert meghívta, s amelyrõl maga Haydn így számolt be:

„Az elsõ üdvözlések után néhány erõs fickó lépett a szobába, hátulról
megragadtak és egy székhez akartak kötözni. Én üvöltöttem, kiabáltam,
ütöttem és addig rugdalóztam, míg kiszabadíthattam magam és Hunter
úrnak, aki háta mögött rejtegette mûszereit, érthetõvé tettem, hogy sem-
miképpen sem hagyom magam operáltatni. Csodálkozott önfejûségemen,
úgy tetszett nekem, sajnál, hogy nem óhajtok abban a szerencsében ré-
szesülni, hogy ügyességét kipróbáljam. Vajon a sírba akarom-e vinni el-
lenségemet, kérdezte halk rosszallással. Közöltem, hogy ezt óhajtom ten-
ni, s gyorsan elhagytam a házat.”

Ez az 1792-es esztendõben történt. Késõbb mégis megoperáltatta
magát, sajnos eredménytelenül.

Igazán komoly betegségben késõbb sem szenvedett. Erõs szervezete,
mértékletes, kiegyensúlyozott életmódja 70 éves koráig jó egészséget biz-
tosított számára.

Röviddel az elsõ londoni út elõtt Oetingen-Wallerstein herceghez írt
levelében mentegetõzik: szembetegsége gátolja abban, hogy a herceg ál-
tal rendelt muzsikát idõben szállítsa. Néhány hétig tartó, enyhe lefolyású
gyulladás volt ez, amely nyomtalanul gyógyult.

Második angliai útja alkalmával rheumás fájdalmak kínozzák. A nyir-
kos, hûvös klímát nehezen szokta meg.

Az elsõ komoly betegség 1801-ben támadja meg. Súlyos grippe kény-
szeríti ágyba. Hónapokig nem tudja kiheverni. Állandó fejfájás kínozza
az agyondolgozott mestert. Õ maga úgy véli: rossz közérzetét az „Évszak-
ok”-on való kimerítõ munka okozza. „Az Évszakok megtörték a gerince-
met” – jelenti ki.
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494 Bartha, D.: Joseph Haydn, Gesammelte Briefe und Aufzeichnungen. Kassel, 1965.; vö.
még elsõ életrajízrójának, G. A. Griesingernek erre vonatkozó feljegyzését: Biogra-
phische Notizen über Joseph Haydn (Leipzig, 1810)
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1803 után nem tud komponálni. Nem mintha nem volnának gondolatai,
sõt, túl sok ötlet és gondolat torlódik fáradt agyában. Az „idegek” kínozzák.
Érzelmi labilitása, idõnként fellépõ mély depressziója kezdõdõ öregkori
sclerosisra utal. Emlékezete „tönkrement”, írja ekkor egyik levelében.

1805-ben Napóleon Mare-t küldi a mesterhez, aki visszatérve, gyen-
geségérõl számol be.

Ezt megelõzõen, 1805 februárjában Párizsban elterjedt halálhíre.
Cherubini már egy gyászkantátát komponált (Chant sur la Mort de
Joseph Haydn), amikor megérkezett a jelentés: Haydn él.

1806-ban egészsége tovább gyengült. Általános gyengeségéhez kínzó
lábfájdalom társult. Alszárai duzzadtak voltak, csaknem teljesen járás-
képtelen lett. A leírás leginkább vénás thrombosisnak, ill. azt követõ
postthrombotikus syndromának felel meg.

1807-ben és 1808-ban részt vett Szt. Peregrinusnak, a lábbetegségek
patrónusának ünnepén. Enyhülést azonban nen talált. Deprimáltan vitet-
te magát haza.

Ez idõ tájt készíttette híressé vált névjegyét ’Der Greis’ címû dalának
elsõ akkordjaira: „Molto Adagio – Hin ist alle meine Kraft – alt und
schwach bin ich – Joseph Haydn” („Molto Adagio – Oda minden erõm –
öreg és gyenge vagyok – Joseph Haydn). Ezt a névjegykártyát akkor hasz-
nálta, amikor valakit nem akart vagy tudott fogadni, vagy ha egy meghí-
vást mondott le.

Gyengesége fokozódott. Az agg mester állandóan a halál gondolatával
foglalkozott: „A világnak már semmi hasznára sem vagyok, úgy kell ápolja-
nak, mint egy gyereket, itt volna az ideje, hogy Isten magához szólítson.”

Az utolsó látogató, aki küszöbét átlépte, egy francia tiszt volt. Nagy
tisztelõje, aki a „Teremtés” egy áriáját („Mit Würd und Hoheit ange-
tan”) énekelte el elõtte. Ez Haydnt mélyen meghatotta, s ez volt az utol-
só öröme. 1809. május 31-re virradó éjjel 1 órakor csendesen elhunyt. Or-
vosai, Franz von Hohenholtz és Böhm doktorok a halál okát „végelgyen-
gülés”-ben jelölték meg.

A temetés után Haydn teste még nem talált végleges nyugalomra. Az
akkor divatos Gall-féle frenológia két lelkes híve J. N. Peter és K.
Rosenbaum „tudományos” érdeklõdésbõl kiásták a koponyát és egy ró-
mai szarkofághoz hasonló kis szekrénykében tartották. A koponyát ké-
sõbb Karl Langer bécsi anatómus vizsgálta meg, majd Bókay János is-
mertette Haydn-tanulmányában.495 Végül is a koponya a bécsi Gesell-
schaft der Musikfreunde tulajdonába került, ahol ma is õrzik.496
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495 Bókay János: Haydn Józsefrõl orvosi vonatkozásban 200-ik születési évfordulóján. =
Orvosi Hetilap 76 (1932) No. 12. pp. 260–263. és klny.

496 Tandler, J. : Über den Schädel Haydns. In: Mitteilungen der Anthropologischen Gesell-
schaft in Wien 39 (1909) pp. 260–279.
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MOZART BETEGSÉGE ÉS
HALÁLA497

A Mozart-irodalom szinte beláthatatlan terjedelmû. A zenetudomány
Mozart munkásságának legapróbb részleteit is messzemenõen tisztázta és
kellõen értékelte. Ezzel szemben életrajzában még szembetûnõ hiányos-
ságokat észlelünk. Sõt, talán túlzás nélkül állíthatjuk, hogy emberi alakja,
orvosi szemmel nézve, még mindig elég elmosódottan áll elõttünk. Ma
sem vesztette érvényét, amit Bókay János, a nagyhírû orvosprofesszor –
és maga is jeles muzsikus – száz esztendõvel ezelõtt írt: „Még ma sem el-
döntött kérdés, hogy mi okozta Mozart korai halálát”.498

Jóllehet a biográfiák forrásanyaga elég bõséges: saját, valamint nõvé-
rének és apjának, Leopold Mozartnak499 a levelei adatokban és leírások-
ban igen gazdagok, a neves komponista személyére vonatkozó tények he-
lyes értékelését viszont gyakran nélkülöznünk kell. Ez elsõsorban beteg-
ségeire vonatkozik, amirõl pontos képet csupán A. Greither nyújt.500 Õ
mai tudásunk kritikus szemszögébõl nézve forrásanyagot, részletes és jól
értelmezett leírást ad Mozart betegségeirõl és haláláról.

A betegség jellegének felderítésére – a levelezés mellett – talán legal-
kalmasabbak Nicolaus von Nissen dán kormánytanácsosnak, Mozart öz-
vegye második férjének Mozartról írottbiografikus feljegyezései, mert a
zenetudós állapotára vonatkozó leírásokat, betegségére vonatkozó adato-
kat, e munkája számára, maga az özvegy szolgáltatta.501
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497 Néhány jelentõs forrásmunka: Orel, A.: Mozarts Deutscher Weg. (Wien, 1943); Paum-
gartner, B.: Mozart. (Zürich, 1940); Reitter, C.: Der Stand des Wiener Med. Docto-
ren-kollegiums (Wien, 1899); Ulibischeff, A.: Mozarts Leben und Werke (Stuttgart,
1859); Tenschert, R.: Mozart (Leipzig, 1956)

498 Bókay János: Mozart halálának oka. = Orvosi Hetilap 50 (1906) No. 3. pp. 233–234.
499 Vö. Mozarts Briefe (Berlin, 1912), valamint Bauer, W. A. – Dautsch, O. E.: Mozart.

Briefe und Aufzeichnungen. I–VII. Bd. (Kassel – Basel – London – New York, 1962–
1975)

500 Vö. Greither, A. publikációjával (in: Deutsche Medizinische Wochenschrift 81 (1956)
pp. 121–165.)

501 Nissen, G. N.: Biographie W. A. Mozart’s etc. (Leipzig, 1828)
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Még a legtöbb magyar Mozart-életrajz is egyik kezelõorvosának,
Closset dr-nak, ma már tarthatatlan diagnózisát fogadja el („hietziges
Frieselfieber”). Nem kétséges pedig, hogy betegségének ismerete jelen-
tõs mértékben járul hozzá élete utolsó szakaszának jobb megértéséhez:
betegségeinek, különösen utolsó betegségének lehetõ pontos ismerete te-
hát nemcsak orvostörténeti érdekességû.

Hogy utolsó, halálos betegsége könnyebben érthetõ legyen, vegyük
sorra rövid életének rendelkezésünkre álló kórtörténeteit. Nagy segítséget
nyújtanak ebben Leopold Mozart levelei, melyekben az éles megfigyelõké-
pességû apa – aki gyakran maga tölti be a „háziorvos” szerepét – a beteg-
ségek lefolyásának és tüneteinek igen plasztikus és pontos képét adja.

A gyermek Mozart fárasztó utazásai, kimerítõ munkája, gyakori sze-
replése kétségkívül erõsen igénybe vették szervezetét. Az elsõ hét évben
azonban komolyabb betegségrõl nincs adat. Az apa akkori levelei csupán
idõnkénti „indispositiók”-ról tesznek említést. (Az apa általában csak az
általa komolynak ítélt esetekben hívott fiához orvost.)

Az elsõ bécsi úton jelentkezett az elsõ komoly betegség. (Ezt az élet-
rajzok és orvostörténeti dolgozatok is – Greither kivételével – többnyire
tévesen ítélik meg.) Édesapja 1762. október 20-i levele messzemenõen
pontos leírását adja az erythema nodosumnak: „…néhány krajcárnyi
nagyságú, igen piros és kissé kiemelkedõ foltot találtam, melyek érintés-
kor fájdalmat okoztak neki. De csak a sípcsontjain, könyökein és po-
dexén volt néhány. Lázas volt…” Ekkor Dr. J. A. von Bernhard vizsgálta
s egy „skarlatszerû” kiütésrõl szólt. Noha skarlatot expressis verbis nem
mondott, kijelentése mégis tévedésre adott alkalmat. Olyannyira, hogy
még néhány éve is jelent meg dolgozat (Reinhard),502 ahol Mozartnak ez
a betegsége skarlátként szerepel.

Hogy Bernhard dr. – korának jónevû bécsi orvosa, a bécsi fakultás dé-
kánja, majd az egyetem rektora – nem a mai tudásunknak megfelelõ diag-
nózist állította fel, az érthetõ. Az erythema nodosum neve elõször 1808-
ban szerepel az irodalomban, Robert Willan: ’On cutaneous diseases’ címû
mûvében. Mint önálló kórképet pedig Ferdinand v. Hebra, a nagynevû bé-
csi dermatológus írja le 1860-ban.503 Mivel Leopold Mozart fent említett le-
vele nemcsak a diagnózisra mutat, hanem talán a fellépett erythema
nodosum okát is leírja, amikor egyidejûen fellépõ fogfájásról és arcduzza-
natról számol be, nincs rá okunk, hogy az erythema nodosumból késõbbi
tuberculotikus megbetegedésre következtessünk. (Az erythema nodosum
az esetek 45–50%-ában nem specifikus tbc-allergia következménye.)504
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502 Vö. Reinhard, W. publikációjával (in: Medizinische Monatsschrift 9 (1956) Vol. I. p. 320.)
503 Hautkrankheiten (Erlangen, 1860)
504 Vö. Lindemayr, W. publikációjával (in: Dermatologische Wochenschrift 127 (1953) Vol.

I. p. 123.)
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N. Nissen, Mozart feleségének, Constanzának, második férje volt az,
aki életrajzi munkájában a komponista „phthisis”-érõl szólt. A tetszetõs –
bár nem megalapozott – gondolatot több életrajzírója átvette. Feltehetõen
az erythema nodosummal, ill. focalinfectióval van összefüggésben a rövid-
del ezután fellépett ízületi gyulladás. Ennek többszöri fellángolásáról és
egy 1766-ban lezajlott, különösen súlyos relapsusáról szintén az apa számol
be; Mozart hangverseny-utazásai alatt fellépett „indispositiói” többször jár-
tak ízületi fájdalmakkal, idõnként súlyos angina kísérletében.505

Rheumás bántalmaival Bókay János is foglalkozott ezelõtt száz évvel
az Orvosi Hetilapban megjelent dolgozatában. Következtetéseiben odáig
megy, hogy a rheumás láz szövõdményeként fellépett endocarditist jelöli
meg a halál okaként.

Utolsó kezelõorvosának, Guldner doktornak a véleményéhez csatla-
kozóan írja Bókay: „…csúzos sokizületi lob, s ezt complikálo savós-hár-
tyalob (endocarditis?) volt a halált okozó betegsége, nem lehetetlen to-
vábbá, hogy a halál elõtti napon alkalmazott érvágás a különben is kime-
rült és meggyengült Mozart gyászos elhalálozását sietteté…”.506

Következõ súlyos betegsége 1765 novemberének közepén kezdõdött
Haagban. A betegségen nõvére is átesett. Édesapjuk az év novemberi és
decemberi levelei a typhus abdominalis jellemzõ tüneteit és kórlefolyását
írják le: bizonytalan kezdet, hetekig tartó continua, ködös, idõnként
deliriumig fokozódó állapot, igen nagyfokú lesoványodás, kiszáradás, a
szájnyálkahártya elváltozásai, valamint „diarrhoea critica salutaris”. Eny-
hülést csak a konziliumba hívott Zwenke professzor ópiumkúrája hozott.

Mozart eme betegségével kapcsolatban egy újabb tévedés ragadt meg
az irodalomban. Az akkori kezelõorvos – az apa által nem túl nagyra-
becsült Hayman dr. – a bevezetõ bronchitist félreismerve, a betegség ké-
sõbbi alakulása folyamán „depositio ad pulmonum”-ról szól, ami aztán az
irodalomban szereplõ „mellbaj” forrása lett.

Két évvel késõbb, 1767-ben Olmützben variola verán esett át. A him-
lõhelyek erõsen elváltoztatták eredetileg igen csinos arcát, amint azt nõ-
vére egy késõi, 1819. július 2-án kelt levelében írja. Valószínûleg ez a ma-
gyarázata annak, hogy minden Mozart-portrét kissé idealizált, de meg-
magyarázza azt a gátoltságot is, ami társasági életében kialakult.

A következõ években kisebb-nagyobb „katharrhusokon” esett át.
Gyakran volt fogfájása, 1781-ben Münchenben pneumoniája.

1784 szeptemberében apjához intézett levelében négy napon át is-
métlõdõ, órákig tartó, hányással, lázzal és izzadással járó kólikáról szá-
mol be, amit vizelési zavar követ. Különös jelentõségû ez a beszámoló,
mert a vesekólikának, ill. pyelitisnek ez a leírása arra a szervre utal, ami
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505 Lásd Mozart 1764. II. 22. és 1765. IX. 19-i leveleit
506 Bókay János: Mozart halálának oka. = Orvosi Hetilap 50 (1906) No. 3. pp. 233–234.
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latensen valószínûleg már évek óta beteg. Betegségének ebben a szaká-
ban régi salzburgi barátja, Dr. S. Barisani kezelte. Ettõl a betegségtõl
kezdve igen gyakran panaszkodott általános rosszullétrõl. Gyakori, kínzó
fejfájása volt (levele Puchergerhez 1790 májusában). Nõvérének egy leve-
le pedig sárgás-sápadt arcszínérõl tesz említést. 1790 szeptemberében be-
tegen indul frankfurti útjára, II. Lipót koronázására. Egy évvel késõbbi
levelébõl már a súlyos depresszió és halálvárás hangja szól.

1791-es prágai utazása és prágai tartózkodása során környezetének is
feltûnik különösen rossz egészségi állapota. Kortársa és elsõ életrajzírója,
Niemetschek prágai tanár írja: „…Színe sápadt volt, arca szomorú, foly-
ton betegeskedett…”.507

Ez kb. három és fél hónappal halála elõtt volt, ami már egymagában
is ellene szól annak – ami egyes biográfiákban szerepel –, hogy akut fer-
tõzõ betegség okozta volna halálát.

Betegen és csalódottan hagyta el Prágát. Bécsbe visszatérve, 1791.
szeptember 30-án a Varázsfuvolát bemutatóján maga vezényelte s még né-
hány elõadását dirigálta. Október közepén erre már nem volt ereje. Ágy-
ban fekve, órával a kezében követte az elõadást. November elején annyira
összeszedte magát, hogy szabadkõmûves-kantátáját november 18-án vezé-
nyelni tudta. Két nap múlva ismét ágynak esett, most már utoljára.

Betegsége egész tartama alatt keményen dolgozott a Requiemen. Ál-
lapota rohamosan rosszabbodott. Eddig is meglévõ enyhe arcduzzanata
fokozódott, kezei, lábai megdagadtak, többször hányt, nyelvét száraznak
érezte. Kezelõorvosa, Dr. Closset teljes nyugalmat rendelt. November
28-án Closset Sallaba dr-t, a bécsi közkórház fõorvosát hívta konzílium-
ba. Mindketten febris miliarist („hietziges Frieselfieber”) diagnosztizál-
tak és infaust prognosist állítottak fel. December 4-én teljesen elerõtlene-
dett, 5-én, kevéssel egy óra elõtt halt meg.

W. A. Mozart betegségeit és halála körülményeit vizsgálva, úgy látszik,
hogy hosszas szenvedés után, idült vesebetegség következtében uraemiás
comában halt meg. A vesemegbetegedés alapját chr. glomerulonephritis
képezhette, mely sekundär zsugorvesébe ment át. Az orvos-írók közül Dr.
J. Barraud508 a ’Chronique medicale’-ban már 1903-ban említi a Bright-kór
lehetõségét. Érveit azonban Bókay egy évvel késõbb megjelent, idézett
közleményében nem fogadta el.

Kiváltó tényezõkként szerepelhettek a rheumás affectiók és gyakori
anginák. A nephrosclerosis (zsugorvese) mellett azonban, úgy látszik,
még egy pyelitis (vesemedence-gyulladás) is fennállott (feltehetõen neph-
rolithiasis – vesekövesség – alapján). Ezzel kapcsolatban felvetõdhet az a
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507 Niemetschek, F.: Leben des k. k. Kapellmeisters Wolfgang Amadeus Mozart (Prag,
1798)

508 Vö. Barraud, J. publikációjával (in: La chronique médicale 12 (1905) Vol. I. p. 287.)
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– valóban csak akademikus jellegû – kérdés, hogy nem egy pyelonephritis
volt-e a zsugorvese oka?

Végül néhány szót kell még szólnunk Mozart megmérgeztetésének
kérdésérõl. Mikor 1791 õszén betegeskedni kezdett, Salierit – az ismert
zeneszerzõt és udvari karmestert, nagy riválisát – nyilvánosan Mozart
megmérgezésének vádjával illették. Nissen biográfiája pedig hosszú ideig
fenntartotta ezt a minden objektív alapot nélkülözõ vádat.

Mozart halála elõtti hetekben súlyosan deprimált volt; érezte közelgõ
halálát. Ereje fogytán pedig felmerült benne a megmérgeztetés gondolata
is: „…biztos, mérget adtak nekem” (id. Nissen).

Téveszméjét és nyomott hangulatát csak fokozta a requiemet rendelõ
„szürke ember” idõnkénti titokzatos megjelenése. (Mint ismeretes, 1791
júliusában Walsegg gróf egy alkalmazottja requiemet rendel Mozartnál,
de kiköti, hogy a mester ne érdeklõdjék a megrendelõ kiléte iránt, mert
azt úgysem tudhatja meg.)

Ilyen alaphangulatot, az utolsó hónapokban jelentkezõ súlyos de-
pressziókat, éppen renalis insufficientiában (veseelégtelenségben) szen-
vedõ betegeknél figyelhetünk meg.

Ha mûvészi szempontból halálos betegségének valószínû tisztázása
nem is bír különös jelentõséggel, mégis közelebb hozza hozzánk Mozar-
tot, az embert és megmagyarázza élete utolsó szakaszának nagyfokú le-
vertségét, szorongásait és félelemérzését.

Nincs köze betegségéhez, halálához, de nem érdektelen barátsága a
híres bécsi magnetizõr orvossal, doktor Franz Anton Mesmerrel. Mozart
– aki mint tudjuk, feketehimlõn is átesett, szerencsére bõrelváltozásokon
kívül nyomtalanul – felgyógyulása után került barátságba a híres bécsi or-
vossal. 1768-ban az õ számára írta a ’Bastien und Bastienne’ címû „német
daljátékát”. Ezt az operát Mesmer saját kerti színházában adatta elõ.

Valamiféle orvos-beteg kapcsolat – jóllehet nincs rá közvetlen ada-
tunk – mégis lehetett közöttük, mert Mozart orvosbarátját késõbb sem
felejtette el. Alakját a ’Cosi fan Tutte’ címû operájában, a doktor alakjá-
ban örökítette meg.

Még egy orvosbaráti kapcsolat ismeretes életébõl. Gyakori résztvevõ-
je volt azoknak a zenei estéknek, melyeket a nagyon nagy hírû proto-
medicus, Van Swieten báró rendezett házában.
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GOYA BETEGSÉGE

A spanyol festõ, Francesco Goya óriási jelentõsége a mûvészet történeté-
ben vitathatatlan. Úgy mondják, az õ munkáiban született meg a modern
festészet. Kifejezõereje hatalmas, emberi mondanivalója ma is megrázó.
Sok évtizedes munkássága folyamán nem csekély változáson ment át,
amiben igen nagy szerepe volt az irodalomban sokszor, de nem kielégítõ
módon tárgyalt megbetegedésének.

Goyát 1793 tavaszán, 47 éves korában „titokzatos betegség” támadta
meg, amely élete hátralevõ 35 évére teljesen süketté tette. Orvosi és or-
vostörténeti szempontból nem érdektelen azon elmélkedni, milyen ter-
mészetû volt e baj, miután a változás, melyet e kóros folyamat mûvésze-
tében okozott, igen jelentõs.

A mûtörténészek egybehangzó véleménye szerint megsüketülése után
festményeinek, rézkarcainak karaktere és színe lényegesen megváltozott.
Az addig jobbára derûs képek helyett komor hangulatú festmények kerül-
tek ki ecsetje alól. Több ízben feltették a kérdést, hogy stílusának eme vál-
tozása szoros oki összefüggésben van-e betegségével, melyet végsõ fokon
cerebralis eredetûnek feltételeztek.

Felmerül az a lehetõség is, hogy hallásának teljes elvesztése fordította
szembe szellemét az ellenségesnek vélt külvilággal, lázította sorsa ellen s
ébresztett benne bizarr, néha egyenesen betegnek tûnõ gondolatokat.
Mindezt még csak fokozták a külsõ körülmények: hányatott életmódja, az
életet megnehezítõ közállapotok. A korrupt spanyol közigazgatás õt sem
kímélte, mint ahogy a háborús borzalmak sem maradhattak nyomtalanok.

Mielõtt rátérnénk e nagy mûvész festészetét impresszionáló betegség
elemzésére, a pathographiára, vessünk egy pillantást biográfiájára s néz-
zük meg a kort, melyben élt.

Francesco Goya Aragonia fõvárosának, Saragossának közelében,
Fuendotos falucskában született 1746. március 30-án. Apja ötvösmester
volt. Iskoláit Saragossában végezte, ahol egy életen át hûséges barátjával,
Martin Zapaterrel is megismerkedett. Kettejük késõbbi levelezése az
életrajzírók – s nem utolsósorban e pathographia – fontos forrása.
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Rajzkészsége hamar feltûnt tanárainak, akiknek ösztönzésére már 14
éves korában Spanyolország egyik neves festõjének, Luzannak a tanítvá-
nya lett. Luzan mûtermében négy évet töltött. Mestere javaslatára Spa-
nyolország vezetõ mûvészeti akadémiája, a madridi San Fernando Aka-
démia hallgatója akart lenni. Összeférhetetlen természetének köszönhet-
te, hogy ez nem sikerült. Támogatójával, Francesco Bayeu-val, aki III.
Károly király udvari festõje volt, összeveszett s így két eredménytelen kí-
sérlet után abbahagyta a próbálkozást, nem lett az Akadémia hallgatója.
Röviddel ezután Itáliába utazott. Rómában a régi mestereket tanulmá-
nyozta, s Olaszországban éri az elsõ kitüntetés: 1771-ben Parmaban a Ki-
rályi Szépmûvészeti Akadémia második díját nyerte el.

Karaktere természetesen Olaszországban sem változott. Nyughatatlan
volt és meggondolatlan, így csaknem törvényszerû volt, hogy bajba kevered-
jék. Rómát pánikszerûen kellett elhagynia. Némi ellentétbe került ugyanis
az egyházzal, mikor egy fiatal apácát akart megszöktetni a kolostorból. Az
ügyet nagyon komolyan vették és csak befolyásos barátai és a római spa-
nyol követ közbenjárásának köszönhetõ, hogy el tudott menekülni a rá váró
halálos büntetés elõl. Saragossába tért vissza, ahol az elsõ nagy megbízását
kapta. A Madonna del Pilar katedrális freskóit készítette el F. Bayeu társa-
ságában, akivel idõközben kibékült. Barátságukat egyengette az a körül-
mény is, hogy Goya Bayeu nõvérét, Josefát vette feleségül 1773-ban.

Ez idõ tájt egy német mûvész, Mengs volt az elsõ udvari festõ s mint
ilyen a spanyol mûvészeti élet irányítója. Mengs Bayeut és Goyát kérte
fel egy, a spanyol életet ábrázoló képsorozat elkészítésére.

E rajzok a santa barbarai királyi szõnyegszövõ-üzemben elõállított fali-
szõnyegek mintáiul szolgáltak. A mintakartonok a madridi Prado múze-
umban láthatók, a szõnyegek pedig az Escorialban vannak. A szõnyegszö-
võ faktúra számára Goya a következõ 16 esztendõben mintegy 60 mintát
festett. Valamennyi a spanyol vidéki és társadalmi élet szép és többnyire
vidám oldalát mutatja élénk, derûs színekkel. E munkák mellett már meg-
jelennek a portrait-festmények is, melyek nevét egyre ismertebbé teszik.

1783-ban vezetik be a királyi udvarhoz, ahol rövidesen közkedvelt
lesz. Különösen a trónörökös, Don Carlos és olasz felesége, Dona Maria
Luisa fogadja szívélyesen. Még ugyanazon évben a San Fernando Akadé-
mia tagjává választják.

A királyról, III. Károlyról két évvel annak halála után festett arcképe
a Pradoban függ. A trónon következõ IV. Károly Goyát barátjaként ke-
zelte s rövidesen udvari festõvé nevezte ki. Néhány éven át ragyogó életet
élt. Ennek megfelelõen ekkor festett képei még derûsek, világosak, arc-
képeibõl még hiányoznak a késõbbiekben csaknem mindig fellelhetõ iro-
nikus, gyakran torzító vonások.

1792-ben Sevillában súlyosan megbetegszik. Egyik barátja, Sebastian
Martinez magával viszi cadizi otthonába, ahol valóban igen gondos ápo-
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lásban részesül. Házigazdája 1793 tavaszán így ír Goya másik barátjának,
a már említett Martin Zapaternek: „Némileg jobban van, de a javulás
elég lassú. Fejzúgása és süketsége nem múlt el, jóllehet látása javult és
nincsenek már szédülési rohamai s a lépcsõn már nehézség nélkül tud
fel- és lemenni…”

Már a kortársak feltették a kérdést, mi volt az oka annak a szédülés-
sel, igen rossz közérzettel, fokozódó hallásromlással, majd süketséggel és
részleges, ill. átmeneti vaksággal járó betegségnek, mely a nagy festõt oly
hirtelen verte le? Megfázás és túlfáradás; mondották a környezetében
élõk. Kezelõorvosai már akkor, s a pathographiájával foglalkozó orvosok
azóta is több ízben összefüggésbe hozták betegségét kicsapongó életmód-
jával: a késõi szifilisz tüneteit vélték betegségében felismerni. Az a tény
azonban, hogy betegségének tünetei – az egy hallásromlás kivételével –
teljesen megszûntek, s lezajlásuk után 35 évet töltött intenzív alkotó
munkával – gyakorlatilag egészségesen –, ellene szól annak, hogy ez az
epizód valamilyen luetikus folyamat manifesztációja lett volna. A késõi
szifilisz akár idegrendszeri, akár cardiovascularis formáról legyen is szó,
többnyire igen kifejezett progressziót mutat.

Az észlelt klinikai tünetek inkább egy olyan, egyébként igen ritka
szindrómára utalnak, melyben az uvea átmeneti gyulladása az egyensúly-
szerv szintén múló zavarával, tartós süketséggel, gyakran a haj és bõr
pigmentzavarával együtt lép fel.

Ennek a kórképnek a leírása Vogt (1906) és Koyanagi (1929) nevé-
hez fûzõdik. A szindróma két vezetõ tünete a látás- és hallászavar, gyako-
ri az egyensúlyzavar, de ritka a pigmenteltérés. Utóbbira Goya esetében
sincs adat. Erre a ritka s egyelõre még ismeretlen aetiologiájú kórképre
vonatkozó újabb közlések is fõleg a transitorikus látásromlást és egyen-
súlyzavart, valamint a definitív hallásromlást tartják kórjelzõnek.509

1793 végén Goyát ismét munkájába merülten találjuk. A San Fernan-
do Akadémia részére készít egy még ma is ott õrzött képsorozatot. Ha a
mûvész teljes erõvel dolgozik is, a betegség nem múlt el minden nyom
nélkül. Korabeli kritikusok és késõi mûtörténészek egyaránt rámutatnak
arra, hogy már ezeken a képeken is felismerhetõ a stílus és tartalom vál-
tozása. Portréi ugyan még alig térnek el a betegsége elõtt festettektõl, de
realitásuk lassan brutális jelleget ölt, mely „a királyból nyaraló, pohos
hasú nyárspolgárt, a királynéból pedig – hamis fogsorával és álhajával –
kacér rútságot formál”. Karrierje továbbra is felfelé ível. 1795-ben a San
Fernando Akadémia igazgatója, 1799-ben elsõ udvari festõ. 1799-ben ké-
szült festményeinek stílusváltozása már a laikus számára is felismerhetõ,
sõt félreismerhetetlen. A ’Caprichos’ címû karcolatsorozat merõ szatíra,
rengeteg torz vonással, mely mélyen sértette az egyházat. Az inkvizíció a
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509 Cawthorne, T.: Goya’s illness. = Proceedings of the Royal Society of Medicine 55
(1962) p. 213.
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vádlottak padjára ültette volna, ha a király nem áll mellette. Az uralkodó
azonban, nem törõdve a „szent inkvizíció” vádjaival, tetszéssel fogadta a
karcokat s hozzájárult azok publikálásához.

A századforduló után Spanyolország politikai helyzete egyre súlyos-
bodott. 1808-ban Napóleon csapatai megszállták az országot. Röviddel
ezután megindult a függetlenségi harc. Országszerte felkelések robban-
tak ki, melyeket a megszálló csapatok vérbefojtottak. Ez inspirálta Goyát
’1808 május 3 kivégzései’ címû festményének megalkotására, mely két-
ségtelenül a mûtörténet legdrámaibb képe. 1810-ben egy háborús karco-
latsorozatot fejezett be, mely úgy mutatja be a háborút, mint amilyen az a
valóságban volt: undortkeltõ és rettenetes.

A mûvész idõközben egyre inkább különccé válik. 1812-ben a gyõze-
delmes hadvezért, Wellington herceget festi, s mivel az angol tábornok
nem ült nyugodtan, a dühös festõ megragadta a generális kardját és ki-
lökte a mûterembõl.

1819-ben a Madrid körüli dombok egyikén házat vett magának. Ezt a
házat késõbb híressé tette a különös témájú és bizarr kompozíciójú „fe-
kete képek” sora, melyekkel a falakat díszítette. A legmegdöbbentõbb
kép – egyes mûvészettörténészek egyenesen iszonyatosnak mondják – az
ebédlõ falát díszíti („Saturnus elnyeli egyik gyermekét”).

A napóleoni háborúban Goya nagy barátja, IV. Károly lemondott a
trónról fia, a késõbbi VII. Ferdinánd javára. Napóleon azonban bátyját,
Joseph Bonapartet ültette Spanyolország trónjára. Napóleon császár wa-
terlooi veresége után bátyja is elvesztette ingatag trónját, melyet most
már VII. Ferdinánd foglalt el. 1820-ban az új király reakciós kormánya is
megbukott, a királyt pedig számûzték. 1823-ban egy államcsíny révén is-
mét visszaszerezte trónját s a megtorló intézkedések egész sorával sújtot-
ta az ország liberális polgárait. Spanyolország számos vezetõ személyisé-
ge vonult számûzetésbe. 1824-ben Goya önként követte õket. Távozása
okaként ürügyül betegségére hivatkozott. Elõször Bordeaux-ba, majd rö-
vid idõre Párizsba ment, hogy végül is Bordeaux-ban telepedjék le végle-
gesen. Itt, francia földön festi meg az idõközben Spanyolországban újra
felállított inkvizíció borzalmait, azt írva egy rajzciklusára, hogy jobb a ha-
lál mindennél. Kétségbeesett az emberi gonoszságon. Utoljára farkasokat
festett, melyek azt üvöltik: „Mi vadak, jobbak vagyunk az embereknél!” –
Még nyolcvan éves korában is nagy energiával dolgozott. Festmények,
rajzok és karcok egész sora származik ebbõl az idõbõl.

1826 májusában még egyszer hazatér Madridba. A spanyol király
megbízásából Vincente de Lopez udvari festõ megfesti az agg mûvész
arcképét, aki még az év júliusában visszatér Franciaországba.

1828 tavaszán egészsége megromlik, a leírások arra engednek követ-
keztetni, hogy egy cerebralis thrombosis felelõs az apoplectiform tünetek
kialakulásáért. 1828. április 16-án hajnali 2 órakor – így szól a halotti je-
lentés – Francesco Goya Bordeaux-ban elhunyt.
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SCHILLER MINT ORVOS510

Az irodalom története nem szûkölködik példákban, melyek az ars poeti-
ca és az ars medicinae kapcsolatára utalnak az antik mûvészet, ars szelle-
mében: Vatibus et medicis unus Apollo favet [A jósokat (vagy „költõ-
ket”) és az orvosokat egyaránt Apolló segíti].

Nem egy orvosfilozófus öltöztette gondolatait versbe s igencsak sok
költõt ihletett meg a medicina számos gondolata, hogy a történelmet író
nagy betegségek, járványok, az azokkal küzdõ orvosok irodalmi recep-
tioját, s azok oly nagy alakjait, mint Petrarcát, Boccacciót éppen csak az
emlékezetbe idézzem.

Talán nem történelmi jelentõségû, de mégis tudomány-, sõt iroda-
lomtörténeti jelentõségû azoknak a nagy íróknak, költõknek a szerepe,
akik közvetlenül találkoztak a medicinával, megismerték elméleteit, átél-
ték gyakorlatát.

A legnagyobbak között talán Friedrich Schiller volt az, aki pályája
kezdetén a legmélyebben pillanthatott be korának orvosi teóriáiba, is-
merhette meg a medicina mindennapjait, az orvos életét, az orvoslás ide-
alizált mûvészetét és gyakorlatának gyarlóságait. Schiller volt az, aki ifjú-
korában tanulmányai kapcsán nemcsak megismerte és átgondolta, de át
is élte a medicina lényegbevágó problémáit.

Életére gyakorolt nagy befolyása ellenére éppen õ volt az is, akinek
írói, költõi pályafutása kapcsán írott munkáin alig-alig észlelhetõ annak
nyoma, hogy fiatal korában orvos volt.

Johann Caspar Schillernek, az udvari kertészet intendánsának, aki
valamikor ezredorvosi rangban tábori sebész volt, fia, Friedrich Schiller
eredetileg lelkésznek készült. A ludwigsburgi gimnáziumban megkezdett
tanulmányait – azonban Würtemberg mindenható hercegétõl függvén –
meg kellett változtatnia, mikor a fejedelem kívánságára, vagy inkább pa-
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510 A tanulmány eredeti verziója – essay formájában – Schiller születésének kétszázadik év-
fordulója alkalmából jelent meg. Ez az írás annak kibõvített és átdolgozott, kiegészített
változata. Schultheisz Emil: Schiller, az orvos. = Orvosi Hetilap 100 (1959) No. 34. pp.
1233–1236.
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rancsára, de a jobb és biztos jövõ ígéretével, a Stuttgart melletti Solitude
kastélyban mûködõ iskolába helyezték át 1773. január 16-án, ahol jogot
kellett tanulnia. Tanulmányainak elsõ éveiben többet foglalkozik drámai,
lírai, retorikai kísérleteivel és poétikával, mint az elõkészítõ szakokkal és
a jogtudománnyal. Utóbbi csaknem riasztja.

Karl Eugen herceg elég felvilágosult volt ahhoz, hogy tudja, országá-
nak jogilag jól képzett tisztviselõkre van szüksége. Ennek érdekében ren-
delkezett számos udvari szolgálatban álló alkalmazottja gyermekeinek
ilyen irányú kiképzésérõl. Így történt ez Friedrich Schiller esetében is.

Tisztikar és jogvégzett tisztviselõi gárda nem elegendõ egy állam
igazgatásához, ill. védelméhez. Ezt az uralkodó herceg hamar felismerte.
Két évvel késõbb, 1775-ben iskolájának tanmenetét kibõvítette, az intéz-
ményt akadémiai rangra emelte és a vidéki kastélyból a fõvárosba helyez-
te. Az egyetemi rangra való emelés (1781) azután történt, hogy 1777-ben
II. József császár meglátogatta és három napon keresztül tanulmányozta
az iskolát. A „Karls-Schule” ill. most már „Hohe-Karls-Schule” egyidejû-
en kadettiskola és jogi, filozófiai, orvosi és erdészeti karral rendelkezõ fõ-
iskola lett. Teológiai fakultása nincs, Schiller ifjan választott, de meg nem
kezdett teológiai tanulmányaira nincs mód. Az elsõ lehetõséget megra-
gadja azonban, hogy jogi stúdiumait megszakítsa, 1776-ban orvosi tanul-
mányokat kezd az újonnan létesített fakultáson.

A tizenhat éves ifjú figyelme csakhamar a medicina felé fordul. Mint
késõbbi nagy példaképe, Albrecht von Haller írja, számára is úgy tûnik,
inkább van rokonságban az orvostannal, annak tárgya az ember szelle-
mi-lelki világa és a testi élete, mint bármely más diszciplína – kivéve a fi-
lozófiát. Határos mindennel, érint mindenkit. Az 1776-ban megnyílt or-
vosi fakultásra való átlépésnek nem volt akadálya.

Gondolkodásához, szemléletéhez a medicina jóval közelebb állott,
mint a szûk keretek közé szorított jogtudomány.

A medicina liberálisabb, a medicina az emberrel foglalkozik és a filozó-
fiával, így olyan helyet foglal el a tudományok körében, mely közelebb van
ahhoz a teológiai gondolkodáshoz, mely akkor Schillert még foglalkoztatta.

Úgy tûnik azonban, hogy választásában – bár közvetve – személyes
befolyás is érvényesült. A valódi zseni sem nélkülözheti a példaképet.
Századának egyik univerzális tudósa és mûvésze, aki a természettudo-
mányok egészét ismerve, a filozófiát aktívan mûvelve, poéta és orvos,
mûvész és tudós, Albrecht von Haller volt. Ez a nagy humanista orvos-
professzor, a felvilágosodás medicinájának talán legjellegzetesebb képvi-
selõje lett Schiller ideálja. Példaképe az orvoslásban, az orvoslás elméle-
tében, a kutatásban. Ez volt az az idõszak, amikor Schillernek bevallottan
egy orvosi katedra lebegett a szeme elõtt.
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Hol állt a medicina orvosi tanulmányainak korában? A változás és át-
alakulás korszakában vagyunk. A barokk medicina végéhez ér, az orvos-
lás elmélete és gyakorlata, az egészségügy szervezése, a felvilágosodás je-
gyében alakul. Az induktív természettudományos módszerek a mediciná-
ban is utat törnek. Folyik a mechanisztikus élettani és kórtani teóriák
visszaszorítása. Az ész uralma a felvilágosodás szellemében jellemzi az
életfolyamatok minden interpretációját, s ezzel meghatározó módon ala-
kítja az egyetemes orvostudományt. Hogy a medicinát mindig is alakító
filozófia befolyása az orvosi gondolkodásra és magára az orvostanra e
korszakban különösen jelentõs, a felvilágosodás lényegébõl következik.
Ahogy a XVII. század második felében Leibniz természetfilozófiája ha-
tott a medicina elméletére, különösen a monádok tana, úgy alakította
David Hume filozófiája a XVIII. század orvosi gondolkodását. A XVIII.
század közepén Hume tette ismét egyértelmûvé, hogy az igazán tudomá-
nyos metódus a megfigyelésben és tapasztalatban gyökerezik.

Tartós befolyása volt az orvoslásra J. J. Rousseau „egészségtanának”.
Az orvosi gondolkodás számára azonban a legnagyobb jelentõsége Kant
filozófiájának volt. A „Tiszta ész kritikája” a megismerés forrásainak és
hatásainak vizsgálatát, s ezáltal új tudományos metodika kialakítását
iniciálta.

E mûvében válik nyilvánvalóvá az a gondolkodás, „ganzheitliches
Denken”, ami teljes egészében megfelel magának az orvosi gondolkodás-
nak, amennyiben – egyebek között – megállapítja, hogy a szervezet egé-
szét a részek határozzák meg, s a részeket pedig az organizmus egésze di-
rigálja. Meg kell azonban jegyeznem, hogy Schiller maga Kant írásaiban
csak orvosi tanulmányainak befejeztével mélyedt el.

Ugyanakkor a XVIII. század medicinájának gondolataiban tovább él
a hippokratizmus-galenizmus humorálpathologiája, a dyskrasia, a nedvek
egyensúlyának zavara, kóroki szerepe, miközben kirajzolódnak a szoli-
dárpatológia körvonalai.

A korszak egyik uralkodó irányzata a hallei professzor, G. E. Stahl
a mechanizmustól elforduló vitalizmusa. A test és lélek között nem ma-
teriális substantiát keres mint közvetítõ agenst, hanem egy immateriális
mozgást. Stahl a test-lélek egészérõl és az organizmusról, mint zárt egy-
ségrõl beszél.

Stahl hallei kollégája, Friedrich Hoffmann viszont azt állapítja meg,
hogy a betegség a szövetek tónusváltozásának alakulására vezethetõ vissza,
mintegy „görcs”, spasmus vagy éppen atonia formájában. Az elváltozás
oka tehát a test szöveteinek szilárd elemeiben zajlik. Maga a folyamat egy
fluidum, az ún. „aether”, rostokra gyakorolt hatása révén indul meg.

Míg Stahl és Hoffmann új elméletekkel magyarázzák a medicina, kü-
lönösen az élettan és a kórtan alapfunkcióit, a holland professzor, korá-
nak legnagyobb klinikusa, Hermann Boerhaave minden eddigi irányzat
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szintézisére törekszik. Tanai minden metafizikától függetlenek, belõlük a
felvilágosodás racionalizmusa árad. Tanai a klasszikus klinikum funda-
mentumát jelentik. Leydenben születik meg a modern klinikai iskola és a
betegágy melletti oktatás.

Az orvosi gondolkodást valamennyiük közül a legnagyobb mértékben
és legtartósabban Albrecht von Haller változtatta meg a kísérletes élettan
új irányzatával. Az irritabilitás tanát kifejtve felismerte a funkciónak a
struktúrától való függését, s ezzel a modern élettannak, mint tudomány-
nak a megalapítója lett.

Erre az idõszakra esik a kórélettan – kórbonctan megjelenése is.
Inaugurátora G. B. Morgagni, akinek ’De sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis’ címû munkája csaknem minden betegség kórboncta-
ni substratumát bemutatva valóban korszakot alkotott.

*

Megközelítõen a fentiek szerint alakult az orvosi gondolkodás, ami-
kor Schiller nyolc társával együtt megkezdte orvosi tanulmányait az újon-
nan alapított fakultáson. Az orvosi fakultás elsõ két évérõl kevés beszá-
molnivaló van. Ez idõ tájt nem nagyon szokatlanul, mindössze három
professzora volt. Az orvostanhallgatók számára is kötelezõ filozófia pro-
fesszora, akit a herceg a tübingeni egyetemrõl hívott meg, és aki Schiller-
re igen nagy hatással volt, nem az orvosi kar, hanem az ars fakultás tagja.
J. Fr. Abel511 nagy felkészültségû, önálló gondolkodó. A német felvilágo-
sodás filozófiáját ötvözte a skót iskolával. Lényegében azon az úton járt,
mely a Leibniz–Wolff-féle filozófián keresztül Mendelssonhoz és Garve-
hez vezetett.

Behatóan foglalkozott a psycho-physicai összefüggések elméletével.
Ezenközben egy új fogalmat vezetett be, a „küszöb” fogalmát és ezzel az
élettan kutatásában új utat nyitott (küszöbérték, küszöbinger stb.). Nála
hallgatta Schiller a kötelezõen elõírt filozófiát, amit Abel – egyik formá-
jában – mint „tapasztalati-tudományt” írt le és adott elõ. A pszichológiai
funkciók leírása kapcsán Schiller mindig hálával emlékezett vissza pro-
fesszorára. ’Reosophie des Julius’ címû mûvében „Raphael” alakjában él
tovább a filozófus.

A Károly akadémiáról sokféle, igen eltérõ vélemény olvasható a ko-
rabeli újságokban és késõbbi évtizedek leírásaiban, az azonban nem vitás,
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511 Jakob Friedrich von Abel (1751–1829) professzor – 21 éves kora óta a „Hohe Karls-
schule”-n, Stuttgartban, ahol Schiller tanára is volt. 1790-tõl a tübingeni egyetemen a fi-
lozófia tanára. Korai eklektikus írásai psychologiával, metafizikával és erkölcstannal
foglalkoznak, késõbb fõként vallásbölcselettel foglalkozott. ’Philosophische Untersu-
chungen über die letzten Gründe des Glaubens an Gott’ (Stuttgart, 1820).
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hogy falai közül sok jeles férfiú került ki. Az orvosi fakultáson késõbb
olyan jelentõs orvosok szereztek diplomát, mint pl. Autenrieth,512 G. F.
Jäger.513 A kar jó hírét keltették az olyan professzorok, mint C. Fr.
Krelmeyer, az összehasonlító anatómia és élettan világhírû tudósa.514

Ezek azonban még nem Schiller orvosi tanulmányai idején voltak
meghatározóak. A kar mûködésének kezdetén mindössze három tanár és
a városi kórházi prosector volt kénytelen oktatni valamennyi orvosi tár-
gyat, elég mostoha körülmények között. Christ. Klein515 anatómiát és se-
bészetet, Chr. Gottl. Reuss materia medicát és chemiát adott elõ, Joh.
Fr. Consbruch516 tárgyai az élettan, kórtan, gyógytan, semiotika és a köte-
lezõen tanított orvostörténelem. Az 1776-ban megnyílt orvosi fakultásnak
1778-ban már kilenc rendes tanára volt.

A szellem, amiben e három professzor elõadásait tartotta, a német
„Aufklärungs”-egyetemek gondolatvilága. Ha az ágymelletti oktatás lehe-
tõsége az akadémián akkor még nem is volt adott, a klinikai tárgyak el-
méleti oktatása már Boerhaave alapján folyt, fõként Van Swieten kom-
mentárjai segítségével. A legújabb irodalom mûvei, így pl. Stahl tanai
sem voltak ismeretlenek az akadémián, Consbruch beszélt elõadásai ke-
retében ezekrõl és a másik nagy teoretikus, Hoffmann írásairól.
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512 Johann Heinrich Friedrich von Autenrieth (1772–1835), a tübingeni egyetem professzo-
ra és kancellárja. A Károly Akadémián, ahol apja a Cameralia professzora volt, lett or-
vosdoktor. Hosszú tudományos tanulmányi utat tett Európa-szerte, Magyarországon is
járt. Errõl folytatásos levelekben számol be, melyek a Flora címû magazin 3 évfolyamában
jelentek meg. ’Briefe eines Reisenden aus Ungarn’ címen. Fõmûvében (’Handbuch der
empirischen menschlichen Physiologie, 1–3.’) (1801–1802) határozottan foglal állást az
akkor divatos, gyakran fantasztikus „természetfilozófia” ellen. Különösen érdeme, hogy
Johann Peter Franknál Paviában folytatott tanulmányai alapján az õ empirikus-racionális
felfogásában tanította mind az élettant, mind a klinikai tárgyakat. Korának híres kémi-
kusa volt, 1811 után pedig már a politia medicat is bevezette a tübingeni orvoskaron.

513 Karl Christoph Friedrich von Jägert (1775–1828) 1793-ban avatták orvosdoktorrá a Ká-
roly Akadémián. Kétéves tudományos tanulmányi utazást követõen udvari orvos és a
természettudományi múzeum felügyelõje. Jelentõs orvosi írásai mellett kémiai és ás-
ványtani vizsgálatai és közleményei tették híressé.

514 Karl Friedrich Krelmeyer (1765–1844), a Károly Akadémián végzett világhírû termé-
szettudós, tanulmányi-tudományos peregrinációját követõen a zoológia, majd egyidejû-
en a kémia és botanika tanára lett. A fõiskola 1794-ben történt megszüntetése után,
újabb hosszabb tanulmány- és kutatóutat követõen a kémia, a növénytan, gyógyszerészet
és a gyógyszertan tanárává nevezték ki. Nagyjelentõségû zoológiai kutatásait a stuttgarti
egyetemen folytatta. Összehasonlító anatómiai és rendszertani vizsgálatai tették híressé.

515 Karl Christian von Klein (1772–1825) neves sebészorvos. 1793-ban avatták orvosdoktor-
rá a Károly Akadémián. Két évig volt tanulmányúton német egyetemeken. Számos, több
ízben kiadott sebészeti mûtéttani, különösen törvényszéki orvostani könyvei jelentõsek.
Érdemeiért nemességet kapott. Rangja Major-Chirurgien, késõbb ezredes.

516 Johann Friedrich Consbruch (1736–1810) 1771-ben lett a Károly Akadémia tanára.
Szorgalmas orvosi szakíróként ismerték kortársai. A klinikai tárgyak mellett õ adta elõ
az orvostörténelmet a curriculum kötelezõ tárgyaként.
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Meghatározó volt nemcsak a medicina oktatására, de különösen
nagy mértékben Schiller orvosi gondolkodására Albrecht von Haller
’Elementa physiologiae’ címû, valóban korszakalkotó élettani mûve. Hal-
lernek nemcsak ezt a könyvét ismerte Schiller, de csaknem valamennyi
írását, költeményeit csakúgy, mint filozófiai értekezéseit és a mûvésze-
tekrõl szóló esszéit.

A medicina és filozófia szoros kapcsolatát a Károly Akadémia curri-
culuma kezdettõl fogva jól tükrözte. A filozófus Abel professzor, akinek
elõadásait Schiller, mint barátjához, Hoovenhez írt levelében maga írja,
nagy érdeklõdéssel hallgatta, az említetteken kívül különösen két témá-
val foglalkozott szívesen. Az „érzelmek tana”, az angol iskola által hir-
detett formájában volt vizsgálódásainak egyik tárgya. Vizsgálódásainak
középpontjában pedig a test és a szellem kölcsönhatásainak problemati-
kája állott.

Fejtegetéseiben és írásaiban igen gyakran használt olyan példákat,
melyeket orvosok, fõként Haller, Tissot, Boerhaave munkáiból merített.

A szellemi folyamatok és a lelki élet elemzésének lényeges momen-
tuma a lelki élet zavarainak, a szellemi mûködés kóros megjelenési for-
májának magyarázata. Hallgatói figyelmét felhívja a „lélek betegségeire”
és a morális abszurditásokra. Ezeket az elõadásait pedig költõi hasonla-
tokkal, ismert költõktõl vett idézetekkel illusztrálja. Ez Schillert magával
ragadja. Haller élettanának filozófiai kérdései ugyanúgy helyet kapnak
praelectioiban, mint Stahl vitalizmusának absztrakt teóriája.

Abel professzornak nem kis érdeme, hogy az idealista extravaganci-
ákra hajló hallgatókat a sensualismus irányába terelte, az érzékek fejlõ-
désének fontosságát velük megismertette.

Ezeket a fejtegetéseit az absztrakcióra hajló Schiller élénk figyelem-
mel kísérte, s tanulmányait ebben az irányban az élettan kérdéseinek
igen részletes stúdiumaival folytatta. Schiller példaképének, Hallernek
jelentõségét Abel elõadásai még emelték. Az ’Elementa physiologiae’ ki-
meríthetetlen forrásnak bizonyult az életmûködések megismerésében, a
teóriák és a valóságos reakciók összekapcsolásában, fõként ama teóriák-
ban való eligazodásban, melyek a lélektannal voltak határosak, s nem ál-
lottak távol Abel professzor teóriáitól. Ehhez a kérdéshez Schiller érte-
kezéseiben konzekvensen visszatért, jóllehet a nagy fantáziájú Schiller
Haller néhány tézisét – mint látni fogjuk – értekezéseiben nem akceptál-
ta. Tény, hogy nem Haller elmélete volt téves és nem Abel magyarázatai
voltak félreérthetõek, Schillert elragadta szárnyaló képzelete. Amikor
egyik-másik extravagáns fiziológiai-filozófiai hipotézise nem röpítette ir-
reális magasságokba, Schiller tudott bánni a gyakorlati medicina és a
gyógyszertan ismereteivel. Bizonyítéka ennek az a két pályadíj, melyeket
1778-ban, ill. 1779-ben elnyert. A díjakat az Akadémia ünnepi ülésén
1779 decemberében maga a herceg nyújtotta át.
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Ezeknél a pályamûveknél jóval fontosabb az az értekezés, tulajdon-
képpen próbairatnak felfogható disszertáció, melyet még ugyanebben az
évben, 1779-ben nyújtott be, abban a reményben, hogy elfogadását köve-
tõen elhagyhatja az Akadémiát. Elsõ disszertációját, a ’Philosophia Phy-
siologiae’-t a vizsgabizottság nem fogadta el. A vizsgázó szorgalmát elis-
merték, tehetségét sem vonták kétségbe, de a munkából hiányzik a „kellõ
érettség”, mivel olyan új teóriákat fejteget, melyek nemigen bizonyítha-
tók, s nem is eléggé világosak. Ennél is nagyobb baj, hogy eltérnek Haller
tanításaitól, amiket pedig maga az Akadémia is tanít. Ismerve Schiller
Haller iránti lelkesedését, ez valóban nem érthetõ.

Schiller elsõ disszertációjában tulajdonképpen arra vállalkozik, hogy
a medicinát és a filozófiát azon a kritikus ponton kapcsolja össze, ahol
a test-lélek összefüggését kell keresni. Egységes vagy duális funkció?
A problémát az élettanból kiindulva közelíti meg, hogy filozófiai tézis-
sé emelje.

A húszéves ifjú az élettan minden területe iránt érdeklõdést muta-
tott, s minden részletkérdéssel kapcsolatban önálló véleménye van. Ez
azonban nem mindig bizonyul helyesnek. Szabadon szárnyaló gondolatai
nem egyszer ütköznek Haller egyik-másik tézisébe, nemritkán a tények-
be. Gyakran az érzések és az érzékelés élettanával foglalkozó Bonnet517

általánosan elfogadott filozófiai téziseivel sem értett egyet. Schillernek ez
az elaboratuma a természetfilozófusok spekulációs korszakára emlékez-
tet. Ebben a munkájában a test-lélek kapcsolat problémája megoldásá-
nak egy egyéni sajátos tézisét állította fel.

A problémát tulajdonképpen Descartes hagyta a XVIII. századra az
anyag és szellem egymással ellentétes, egymást kvázi kizáró „machina”
ill. res cogitans formájában.

Az anyag irányába való hangsúlyeltolódás vezetett a francia sensua-
lismus és materialismus teóriájához és La Mettrie ’L’homme machine’-
jéhez, míg a lélek funkciójának abszolutizálásából alakult ki a Leibniz-
-féle monadológia, ami azt állítja, hogy a lélek független minden idegen
befolyástól. Schiller mindkét megoldást elveti. Egy harmadik erõ szük-
ségességét postulálja, mely az anyagot és a szellemet összeköti, s maga
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517 Charles de Bonnet (1720–1793) Genfben élt. Természettudós és filozófus, 1739-ben a
parthenogenesisrõl folytatott kutatásait foglalta össze egy írásban, késõbb az érzékelés
élettanának és filozófiájának kérdéseivel foglalkozott Locke és Gardner teóriáinak híve.
A természettudományos ismeretek és a vallásos meggyõzõdés összhangját kereste. Fi-
gyelme késõbb pszichológiai kérdések felé fordult. Laveter nagyra becsülte, néhány mû-
vét lefordította, Voltaire viszont hevesen támadta a kereszténység apologiájáról írott fi-
lozófiai tanulmány elfogult hangvétele miatt. Vö. Lemoine, A.: Charles Bonnet, philo-
sophe et naturaliste (Paris, 1859). Értekezésének 8. fejezetében Bonnet hypothesisét a
gondolkodás anyagi substatumáról nemcsak, hogy elveti, de Bonnet-t egyenesen szem-
fényvesztõnek nevezi („der französische Gaukler…”).
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részben anyagi, részben lelki. Schiller „Mittelkraft”-nak nevezi dolgoza-
tában. A Mittelkraft erõsen emlékeztet arra a fogalomra, ami Hallernél
olvasható, mint „medium quid inter corpus et animam [est]” és amit ké-
sõbb Haller „Nervengeist”-ként ír le.518 Ez a gondolat sem elõzmény
nélküli, Van Helmont-nál bukkan fel, mint „archaeus insitus”, az ar-
chaeus influens mellett.

Ez a tézist-antitézist áthidaló koncepció leveleiben és késõbbi orvosi
fõmûvében is megjelenik. Nem nehéz e hypothesisben felismerni Stahl
animájának módosított formáját, a vis vitalist. Ez az erõ, mint azt a to-
vábbiakban olvassuk, az idegekben lakozik. Hogy azonban az idegek mû-
ködése lényegében miben rejlik, megoldatlan probléma marad.

A dolgozatot a statutumoknak megfelelõen latinul kellett benyújtani.
Professzorai az értekezést távolról sem azzal a lelkesedéssel fogadták,

amivel Schiller írta. Mindhárom bírálatból kitûnik azonban, hogy tehetségét
tévedései ellenére is felismerték. Egyik bírálója egyenesen azt jövendöli,
hogy „ifjúi kiforratlanságának elmúltával jeles tudós lesz belõle”. Tartalmi
ellenvetéseik mellett kifogásolták stílusát (a latin stílusról van szó!), helyen-
ként homályos fogalmazását, ezt sem alaptalanul. Ugyancsak joggal vetet-
ték szemére Haller téziseivel szembenálló fejtegetéseit, amiket ráadásul iro-
nikus stílusban adott elõ. Hallernek az élettanban új korszakot nyitó irrita-
bilitás-tanát Schiller – úgy tûnik – nem értette meg. Nemcsak az egyébként
csodált Haller egyik-másik tézise maradt számára rejtély. Kétségbe vonta a
labirintus folyadék létét és funkcióját is, amit Cotugno519 nemrég fedezett
fel, bizonyítva az egyensúly fenntartásában játszott szerepét.

Nem csekély öntudat szükséges ahhoz, hogy egy 20 éves medikus
olyan formán vesse el egy híres tudós elméletét, mint ahogy Schiller tette
dolgozatának kilencedik paragrafusában Hallernek egy az asszociáció
mechanizmusára vonatkozó élettani hipotézisét (viribus transmutatoriis)
a következõ szavakkal veti fel: „Nem értem, hogy Haller hogyan lehetett
ily felületes… – Quandoque bonus dormitat Hallerus”. Tény, e fejtegetés
elõtt és után a legnagyobb elismerés hangján szól Hallerrõl, egyenesen
dicsõíti, nem sokat enyhít a tényen, hogy saját értetlenségét ez ügyben
Haller tévedésének tartja („Haller ist zu gross als dass er durch den
Irrtum verlöse”).

Joggal jegyzi meg bírálatában Chirurgien-Major Klein, hogy a szerzõ
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518 Albrecht von Haller: Elementa physiologiae Corporis Humani. Vol. II. Lausanne,
1757–1778. p. 602, 610. – Schiller a ’Philosophia Physiologiae’-t elõször németül írta
’Grundriss der Physiologie” címmel. A „Mittelkraft”-ról részletesen lásd a berlini ki-
adásban (1781) Bd. II. p. 237. Az elsõ latin fordítás eredeti címe: ’Idea Physiologiae’.

519 Domenico Cotugno (Cottumnus) (1736–1822) 25 éves kora óta az anatómia sikeres, né-
hány év múlva európai-nevû professzora a nápolyi egyetemen. Több anatómiai leírás és
élettani funkció elsõ ismertetõje.
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oly sértõ módon támadja a halhatatlan Hallert, aki nélkül õ igen rossz fizi-
ológus lenne, hogy ez az egész tudós világot érzékenyen kell hogy érintse.

Másik bírálója és tanára, Prof. Consbruch is kifogásolja ezt az írást,
benne a Haller elleni alaptalan vádat, ha szavai enyhébbek is. Ugyanak-
kor a leghatározottabban dicséri a vitairat szerzõjének elmélyült filozófiai
és élettani ismereteit („…macht den philosophischen und physiologi-
schen Kenntnissen des Verfassers Ehre…”).

Bírálóihoz a végsõ döntést hozó herceg is csatlakozott, jóllehet nem
mulasztotta el, hogy bizonyos fokú elismerésének hangot ne adjon, amikor
a következõ szavakat diktálta: „…Az értekezés ne kerüljön nyomdába, jól-
lehet meg kell vallanom, hogy a fiatalember benne sok szépet mond és
nagy lelkesedést mutat…, korai lenne még a világ elé tárni… Ha még egy
évet eltölt az Akadémián, hevessége csillapodik s [ha] továbbra is ily szor-
galmas marad, bizonyára jeles egyéniség válhatik belõle.”

A kinyomtatásra tehát nem kapott engedélyt. Ez azt jelentette, hogy
az abszolutoriumig még egy évet kellett az Akadémián maradnia.

Az Akadémia nyomasztó légkörébõl szabadulni kívánó hallgatót le-
verte az elutasítás. Újult erõvel fordult ismét az addig háttérbe szorult
költészet felé. Homerosról és Vergiliusról szóló elõadásokat hallgatott.
Goethe-bõl és Shakespeare-bõl merített új lendületet. Újra szorgalmasan
dolgozott ’A haramiák’ többször félretett kéziratán, megjelenítve benne
minden haragját, feszítõ szabadságvágyát.

1780-ban lehetõség nyílt a klinikum gyakorlására, a betegágy melletti
oktatás megindult. Csökkent a kötelezõen hallgatandó elméleti elõadá-
sok száma. Évfolyamának növendékei sok idõt töltöttek a kórtermekben.
A beteglátogatásokból, a kórtörténetek megírásából, az ordinárius szá-
mára készített beszámolók, referátumok elkészítésébõl Schiller is kivette
a részét.

Betegjelentései közül legérdekesebbek azok, amelyekben növendék-
társának, Grammontnak az állapotáról számol be.

Az egykori Károly Akadémia stuttgarti levéltárában Friedrich Schil-
ler kézírásával nyolc kórtörténet található, melyeket Schiller Grammont-
tal való találkozása, kezelése kapcsán írt. Kettõnek parancsnokához,
Seeger ezredeshez írt jelentés formája van. Négy kórtörténetet a Károly
Akadémia történetét feldolgozó H. Wagner publikált,520 a másik négyet
Joachim Bodamer tette közzé.521

Klinikus professzora bízta meg a pszichiátriai kérdésekkel különösen
szívesen foglalkozó Schillert, hogy „súlyos melancholiában” szenvedõ,
néha teljesen zavart, idegbeteg évfolyamtársát megfigyelje és „jó irányba
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520 Geschichte der Hohen Carls-Schule (Würzburg, 1857)
521 Bodamer, J.: Über eine psychiatrische Beobachtung des jungen Friedrich Schiller. =

Deutsche Medizinische Wochenschrift 77 (1952) pp. 754–756.
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befolyásolja”. Hamarosan jó kontaktust teremtett vele. A „jó irányba
való befolyásolás” nem volt eredménytelen. Sikerült visszatartania az ön-
gyilkosságtól, szuggesztív terápiája jól bevált.

Elsõ beszámolójában még átveszi tanára diagnózisát, de mindjárt ké-
telkedni is kezd. Kórtörténetrõl kórtörténetre egyre inkább helyezõdik át a
hangsúly a szervi megbetegedésrõl, mint a kóros lelki állapot okozójáról, a
primer pszichés elváltozásra. Már negyedik orvosi jelentésében pontosan
írja le azt a kórképet, amit ma cyklothim depressiónak nevezünk.

Érdekes Schillernek az a jelentése, melyet 1780. július 23-án írt az
Akadémia parancsnokának, Seeger ezredesnek. Ebben azt panaszolja,
hogy az utóbbi idõben nem hagyják beteg barátjával négyszemközt be-
szélgetni. Vagy egy másik növendéket, vagy egy felcsert küldenek utána.
Ezt olyan bizalmatlanság jelének tekinti, melyet a leghatározottabban
visszautasít. Ebben a jelentésben írja azt is, hogy „egy beteg bizalmát
csak úgy lehet megszerezni, ha saját nyelvén beszélünk vele, s eddigi ke-
zeléseinknek ez is volt a vezérelve. Ezt az általános szabályt használom
[Grammont] kezelésénél is!”

„Általános szabály”-ról csak Schiller ír. A hivatalos pszichiátria akko-
riban ettõl a belátástól, a terápia ilyen felfogástól még távol állott.

Egyedül Stahl írásaiban lelhetõ fel ez a gondolat, ami – úgy tûnik –
Schillert ennek a metódusnak az alkalmazására késztette. Bár az sem va-
lószínûtlen, hogy ez az „általános szabály” magától Schillertõl származik,
függetlenül Stahltól.

Grammont igen sok somatikus tünetrõl, fejfájásról, hasi görcsökrõl,
végtagfájdalmakról panaszkodott nyomott hangulatában. Ezeknek nem
találván látható szervi okát, Schiller a panaszokat pszichés eredetûnek
tartotta, ami megerõsítette ama elgondolásában, hogy a somatikus zava-
rok a kóros lelkiállapottal szorosan összefüggenek, mint írja, „szétválaszt-
hatatlan összefonódásba vannak zárva…” Gyógyulásához szükségesnek
tartja, hogy Grammont eltávozhassék az akadémiáról. Merész ajánlás
volt ez, de akceptálták. A tapasztalat õt igazolta. Növendéktársát és bete-
gét Teinach-ba küldték fürdõkúrára, ahol állapota rendezõdött. Az aka-
démiára nem tért vissza.

Bizonyos, hogy a beteg növendéktársával való psychoterápiás foglal-
kozás magának a költõnek is hasznára vált. Ez idõ tájt maga is igen nyo-
mott hangulatban volt. A depresszív beteggel való intenzív foglalkozás ta-
lán hozzásegítette õt, hogy saját depressziójával megbirkózzék.

Mindezek a tapasztalatok, a tovább mélyült pszichológiai-pszichiátri-
ai ismeretek, egy új disszertációban nyertek kifejezést, melyet az 1780-as
év végén nyújtott be. Ez az a bizonyos híressé vált értekezés, melynek
címe: ’Versuch ueber den Zusammenhang der Thierischen Natur des Men-
schen mit seiner geistigen’. Lényege egyetlen mondatban foglalható össze:
a test és a lélek kölcsönösen befolyásolják egymást és az érzékelés moz-
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gatja a szellemi erõket. A disszertáció ennek részletes, költõien fogalma-
zott kifejtése az életbõl merített példákkal, költõi hasonlatokkal. Stílusa
egyszerûen lenyûgözõ.

Ovidius Metamorphosisából vett hatsoros mottó után a hercegnek
címzett szokásos és kötelezõ ajánlás vezeti be a vitairatot, melyet a vizs-
gán nyilvánosan adott elõ. Ez a költõ egyetlen, a maga korában nyomta-
tásban megjelent orvosi mûve. (Alábbiakban a Cotta-féle kiadás522 alap-
ján tárgyaljuk.)

Már az ajánlásban felbukkan az orvostudomány filozófiai szemlélete:
a hercegé a dicsõség – írja, „hogy a hippokratesi mûvészetet egy mecha-
nikus kenyérkeresõ foglalkozás (’Brotberuf’) szûk szférájából a filozófiai
tan magasabb rangjára emelte”.

A herceg ez irányú „dicsõsége” persze igen kétes. Hiszen Schiller
minden késõbbi írása, de az ez idõben írt „Räuber” is az önkényuralom
ellen küzd. Mégis, akkori helyzete elkerülhetetlenné tette ezt a byzanti-
nikus ajánlást, ha tanulmányait be akarta fejezni.

„Filozófia és orvostudomány a legteljesebb harmoniában állnak egy-
mással” – fejtegeti a továbbiakban. Maga a tanulmány 27 paragrafusból áll.

Az emberi test organikus erõit két csoportra osztja: vannak jelensé-
gek, melyek a fizikai világ törvényei alapján nem érthetõk meg. Ilyen az
idegek érzékenysége és az izmok ingerlékenysége. A másik osztályba
azok a jelenségek sorolhatók, melyeket fizikai törvények szabályoznak.
Ide tartozik a mozgás mechanikája és a test kémiája.

A 7–12. paragrafusokban fejti ki azokat az elgondolásait, melyek a
test, valamint az „állati ösztönök” és a lelki-szellemi mûködések közötti
összefüggésekre vonatkoznak. A testi tevékenység összefüggésben van a
szellemiekkel; azaz minden túlfeszített szellemi ténykedés bizonyos testi
mûködések túlfeszítettségéhez és az egyensúly felborulásához vezet. A
szellemi örömet mindig animalis élvezet, a szellemi kedvetlenséget ani-
malis rossz közérzet kíséri.

A három orvosprofesszor közös bírálata, melyhez most még a filozó-
fus professzor, Abel véleménye is csatlakozott, nem fogadta egyhangú
lelkesedéssel Schillernek ezt a tanulmányát sem. A túlságosan is költõi
stílus nem nyerte meg tetszésüket. Túl erõsnek találták azt az állítást,
mely a fizikai állapotnak a lelki tevékenységre való döntõ hatását igyeke-
zett bizonyítani. Mindazonáltal az értekezést, „Probeschrift” a bírálat
szerint, egészében elfogadták. Mindhárom orvostanár dícsérte szellemes-
ségét, a szerzõ szorgalmát. Abel egyenesen a „szerzõ genie”-jérõl írt.
Cotta kiadásában jelent meg 1780-ban a herceghez szóló, Schillernek a
medicina egészérõl vallott felfogását tükrözõ ajánlással.
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522 Schillers sämtliche Werke. Bd. XII. Stuttgart – Tübingen, 1838. J.G. Cotta Verlag. pp.
11–37. – Az összkiadásokba csak 1838-ban vették fel fiai óhajára
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Tudományos körökben hamar elismerésre talált, a gothai ’Gelehrten
Zeitung’ dicsérõen említi. Nem maradt visszhang nélkül késõbb sem.
Bécsben 1811-ben újra kiadják a kis mûvet. A nagyhírû neurológus M.
Romberg kezdeményezésére 1820-ban a F. Nasse által kiadott ’Zeit-
schrift für psychische Arzte’ közli. Egy évvel késõbb a ’Neue Berlinische
Monatschrift’ nyomtatja ki. Még a XIX. század második felében sem fe-
lejtették el. A szentpétervári orvosok 1859. évi konferenciájának pszichi-
átriai szekciójában Otto Müller tart róla nem orvostörténeti, hanem szi-
gorúan szakmai elõadást.

Tanárai kívánságára csaknem egyidõben készítette el Schiller máso-
dik, immár nem elméleti, „tisztán orvosi” munkáját. Tárgya a gyulladás
és a „rothadó” lázak természete, klinikuma és – igen visszafogottan, rövi-
den – azok terápiája. Nem cicerói latinsággal írott értekezése a szakiro-
dalom igen jó ismeretét, s bizonyos érdeklõdést is mutat, de nem tér el
korának szokványos egyetemi, akadémiai vizsgairataitól, nem közöl újat
és nem árul el valami nagy lelkesedést.

A második vitairatot (’Tractatio de discrimine febrium inflammatoria-
rum et putridarum’) Schiller záróvizsgájához nyújtotta be 1780-ban. Eb-
ben az írásban széleskörû, jóllehet túlnyomóan teoretikus orvosi tudás
tükrözõdik. Harmincnyolc rövid fejezetében tulajdonképpen a XVIII.
századvégi orvostudomány áttekintését adja. Ez az írás sem nyerte el a
professzorok tetszését. Mai szemmel nézve mégis úgy tûnik, hogy az elsõ-
vel szemben ennek az írásnak az elutasítása nem volt indokolt. Ez a mun-
ka jól átgondolt írás, kora orvosi ismereteit megfelelõen interpretálja.
Ennél több pedig egy inaugurális disszertációtól igazán nem volt várható.

A XVIII. század hippokratizmusa, a Hippokratesi Gyûjtemény írásai-
ban foglalt empíria és orvosi felfogás, a négy nedv tana, ami Schiller or-
vosi írásaiban is fellelhetõ, nem mond ellent a felvilágosodás filozófiájá-
nak, az abból fakadó orvosi gondolkodásnak. A hippokratesi „empeiria”,
a kórfolyamatok leírása és értékelése, a példaként felhozott esetközlések,
az analógiák jól illenek a korszak racionális-empirikus klinikai gondolko-
dásába. Azok a példák, hivatkozások és analógiák, melyeket Schiller eb-
ben a traktátusban tárgyal a XVIII. század második felében mûködõ or-
vos gondolkodásának lényeges eleme volt.

Schiller nem eredetiben olvasta Hippokratest és a rajta kívül még idé-
zett görög auctorokat. A népbetegségekrõl ’De morbis popularibus’ címû
könyvbõl vett hivatkozásnál például a Haller-féle latin kiadást jelöli meg.523

Hogy a görög nyelv mindazonáltal nem volt ismeretlen számára, ezt
néhány nagyon rövid, görög betûkkel írt citátum jelzi orvosi kézirataiban.

Elméleti értekezésein kívül egyetlen olyan írása maradt fent, ami or-
vosi gyakorlatára utal: egy recept. Ennek kapcsán felmerül a kérdés, va-
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523 Editio Hallerianae, aegrotatio. Tom. VIII. p. 5. (CLIX a citált hely)
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lóban szándékában állt orvosi gyakorlatot folytatni? Amikor az orvosi
professzurára gondolt, nemcsak a medicinával való teoretikus foglalkozás
lehetõsége csábította?

Harmadik értekezésének a herceghez illendõképpen és kötelesség-
szerûen szóló elõszavában így ír: „…akik engem vizsgáztattak, úgy vélték,
van bennem valami, ami talán alkalmassá tesz arra, hogy egykor (majd)
orvosként szolgáljam hazámat. Örülök ennek a véleménynek, s minden
szellemi erõmmel azon leszek, hogy ennek megfeleljek, mivelhogy herce-
gi Fenséged kedvezõ kilátásokat nyitott meg”. Egy 1782-ben írt levélben
azt írja önmagáról: nincs más gondolata, minthogy szerencséjét a medici-
nában kövesse. Aztán jött a nagy változás. A ragyogónak ígért és ígérke-
zõ jövõvel szemben a siralmas jelen.

Tanulmányai befejeztével Schillert 1780. december 14-én bocsátották
ki az Akadémiáról. A herceg Schiller apjának tett ígéretét a biztos, jó jö-
võt illetõen csak igen szerény mértékben váltotta be. Ezredorvossá nevez-
te ki az Augé-ezredhez, a tiszti rangot jelentõ kardbojt viselésének joga
nélkül, igen csekély fizetéssel. Maga az Augé-ezred a württembergi kato-
naság leggyengébb alakulata volt, 240, jórészt már invalidus, ütött-kopott
egyenruhát viselõ gránátosból állott.

A vágyott szabadság pedig igencsak messze volt. Túl szigorúak voltak
az elõírások, túl kemény a katonai szabályzat, túl gyakoriak a mindent el-
igazító raportok. A katonaorvosoknak a kezelési eljárásokról az udvari
orvosnak, Dr. Elwertnek524 kellett jelentést tenniük és jóváhagyást kérni-
ük, receptjeiket bemutatniuk.

Az is tény azonban, hogy az ifjú ezredorvos kevésbé tisztelte a sza-
bályzatot, nem pontosan tartotta be az elõírásokat, túl nagyvonalúan vé-
gezte katonaorvosi feladatát. Gyógyeljárásai igencsak szokatlanok, re-
ceptjei hatalmas dózisaikkal veszedelmesek voltak. Az ezredorvosi rutin-
munka nem elégítette ki. A medicina iránti érdeklõdése alábbhagyott,
kevés orvosi könyveit ez idõ alatt mindössze egy gyógyszerészeti alma-
nachhal egészítette ki.

Teljesen nem adta ugyan még fel ifjúsága vágyát, az orvosprofesszori
jövõ gondolatát, de nem sokat tett érdekében. Az élettan iránti érdeklõ-
dése még nem hunyt ki: az élettani tanszék elnyerésének halvány remé-
nyében vette elõ ismét azt a bizonyos, sok új, érdekes problémát tárgyaló,
izgalmas kérdéseket felvetõ, elutasított dolgozatát, de átdolgozásához
már nem volt kedve. Még arra sem vitte rá a lélek, hogy az 1781-ben
egyetemi rangra emelt akadémián a doktorátust megszerezze, jóllehet
legtöbb évfolyamtársa, nem elégedvén meg az absolutoriummal, promo-
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524 Immanual Gottfried Elwert (1759–1810) orvosdoktor maga is a Károly iskolában tanult.
Tanulmányai leginkább a törvényszéki orvostan egyes kérdéseivel foglalkoznak.
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veált. Megszerezték az akkor már a tübingeni egyetemmel egyenrangú
Károly Akadémián az orvosi doktorátust.

A teoretikus medicina iránti érdeklõdése is rohamosan csökken, az
orvosi gyakorlattól pedig már teljesen elment a kedve. Az elméleti orvos-
tannal, mint önálló diszciplínával eddig érzett hivatástudata lassan elmú-
lik. Az orvoslás, mint „kenyérkeresõ foglalkozás”, ahogy többször nevezi,
pedig nem érdekli.

A költõ mellett eltörpül az orvos. Költeményei, esszéi nevét most
már külföldön is ismertté teszik. Mindenekelõtt az 1781-ben megjelent és
1782. január 23-án Mannheimben bemutatott drámája, ’A haramiák’ vitte
hírét a nagyvilágba, s már befejezéshez közeledett az 1783-ban megjelent
’Fiesco’, „a célratörõ és elbukó becsvágy” drámája.

A stuttgarti udvarban a reakció egészen más volt. A darabja bemuta-
tóján résztvevõ szerzõt engedély nélküli távozás miatt a herceg tizennégy
nap elzárással sújtja. Egyidejûen – várfogság terhe mellett – megtiltja or-
vosi dolgozatain kívül bármilyen írása publikálását: „Bei Strafe … ausser
dem medizinischen Fache irgendwas drucken zu lassen” [Büntetés terhe
mellett...(tilos) az orvosi szakmán kívül bármit kinyomtattatnia].

Ezek az inzultusok és a kialakult hangulat végképp tûrhetetlenné tet-
ték helyzetét. Bekövetkezett a szakítás a herceggel, az udvarral, a katona-
sággal, s végül az orvoslással is. Schiller megszökött: 1782 szeptemberé-
ben, 22-rõl 23-ra virradó éjjel elhagyta a várost. Egy kis ezredorvossal ke-
vesebb lett Württembergben, s egy nagy költõ elindult a világhír, a halha-
tatlanság felé.525
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525 Schiller három disszertációjának és a kórtörténetek eredeti példányait a Schiller Múze-
um õrzi Marbachban. 1959-ben adta ki a Deutsche Hoffmann La Roche AG „Friedrich
Schiller medizinische Schriften!”
További felhasznált irodalom:
Schillers Leben, verfasst aus den Erinnerungen der Familie, seinen eigenen Briefen und
den Nachrichten seines Freundes Körner. I. G. Cottasche Buchhandlung (Stuttgart –
Tübingen, 1830)
Vaihinger und Bauch: Schiller als Philosoph und seine Beziehungen zu Kant (in:
Kantstudien, Bd 10, 1905)
Mann, Thomas: Versuch über Schiller (in: Nachlese, 1956)
Bodamer, Joachim: Über eine psychiatrische Beobachtung des jungen Friedrich Schil-
ler. = Deutsche Medizinische Wochenschrift 77 (1952) pp. 754–757.
Wagner, H.: Geschichte der Hohen Carls-Schule (Würzburg, 1857)
Mok, A.: Die medizinische Fakultät der Carls-Akademie (Stuttgart, 1859)
Müller, Ernst: Regesten zu Friedrich Schillers Leben und Werken (Leipzig, 1900)
Neuburger, Max: Schillers Beziehungen zur Medizin. = Wiener Klinische Wochen-
schrift 18 (1965) pp. 488–494.
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PITAVALTÓL CONAN DOYLE-IG

Jóllehet a detektívregények túlnyomó többsége nem éppen magas irodal-
mi értékû, nem minden darabja való feltétlenül a vásári ponyvára.

A bûnügy iránti irodalmi érdeklõdés nyomai ugyancsak messze kö-
vethetõk. Hérodotosznál már felbukkan a bûneseteknek az egyszerû tör-
ténelmi tény regisztrálásán túlmenõ leírása, az ezzel kapcsolatban lehet-
séges, valószínû vagy kizárható feltevések felsorolása.

A klasszikus irodalom nagyjai sem idegenkedtek a bûnügyek literáris
feldolgozásától, vagy akár fiktív bûneset megírásától. Mindkét verzióra
nem kisebb író a példa, mint Friedrich Schiller. Fiatal katonaorvos korá-
ban már érdeklõdött a kriminalisztika iránt. Éveken át figyelte az érdekes
bûnpereket. Tanulmányozta a neves lyoni jogász, F. Gayot de Pitaval ha-
talmas, húszkötetes bûnügyi krónikáját.526 Ennek nyomán jelent meg
Schiller ’Pitaval’-ja kilenc kötetben 1792–94-ben.

Híres költõ, tekintélyes történészprofesszor és udvari tanácsos volt
már az egykori katonaorvos Schiller, amikor megírta bûnügyi regénytöre-
dékét (Der Geisterseher), s rendõrnovellája, a ’Der Verbrecher aus verlo-
rner Ehre – Eine wahre Geschichte’ megjelent.

Ettõl kezdve a „klasszikus krimi” polgárjogot nyer az irodalomban.527

Schiller Pitavalja inspirálja Heinrich von Kleistet a ’Michael Kohlhaas’
megírására. A sort E. T. A. Hoffmann, R. L. Stevenson és sokan mások
folytatják.

A bûnügyi történettõl egyenes út vezet a detektívregényig. Tulajdon-
képpeni megalapítója a nagy fantáziájú, de hihetetlenül éles logikájú
amerikai elbeszélõ, Edgar Allan Poe. ’A Morgue utcai kettõs gyilkosság’
címû munkájában (1841) feltûnik Monsieur Auguste Dupin, a titkosrend-
õr irodalmi õse. Poe-ról írja Szerb Antal, hogy semmire sem volt olyan
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526 Causes célèbres et intéressantes (Paris, 1734)
527 Vö.: F. Wölken német irodalomtörténész erre vonatkozó munkáját: Der literarische

Mord (Nürnberg, 1953)
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büszke, mint józan, éles logikájára; õ találta ki az amatõr detektívet, aki
következetes észjárásával a legbonyolultabb bûnügyeket is kideríti. Meg-
jegyzendõ, hogy a titkosrendõr ekkor már az életben is mûködik. Jelleg-
zetes alakja François Vidocq, egykori betörõ, majd a párizsi bûnügyi
rendõrség, a Sureté megszervezõje (1810). Poe detektívnovelláit Szerb
Antal feltétlenül irodalmi értékûnek tartja, s mint kifejti: „…az õ novellá-
inak olvasása közben érezték az emberek elõször azt a könnyû, de izgal-
mas logikai örömöt, amely a detektívregény hatásának egyik titka…”.528

A XIX. század második felében rohamosan nõ a detektívregények
népszerûsége, s ennek megfelelõen száma is. 1868-ban Wilkie Collins
izgalmas bûnügyi regényét egy londoni újság folytatásokban közölte. Az
egyébként józan angol publikum sorba állt a nyomda elõtt, hogy minél
hamarabb megtudhassa az újabb fordulatot, miközben – jellemzõen an-
gol módon – vagyonokban fogadtak: megtalálja-e a hõs az elrablott in-
diai ékszert?

Az amerikai Anna K. Green – õ használta elõször a „detectiv-story”
kifejezést – több mint három tucat detektívregényében már ügyel a ké-
sõbb szinte kötelezõvé vált szabályra: az olvasónak és a detektívnek egy-
forma esélyei legyenek a bûneset megoldásánál.

A detektívregény klasszikusa azonban, valamennyi elõdjét és kortár-
sát felülmúlóan Conan Doyle lett. Ha költõi munkásságán lehet is vitat-
kozni, nem kétséges, hogy az általa teremtett figura, Sherlock Holmes vi-
lágirodalmi alak lett, s valamennyi késõbbi detektívregény mesterdetek-
tívjeinek irodalmi példaképe.

Arthur Conan Doyle mûvészcsaládból származott, Edinburgh-ban
született 1859-ben. Kollégiumi évei után egy évet az ausztriai Feldkirch-
ben töltött, s ezt élete legboldogabb esztendejeként emlegette. 1875-ben
immatrikulált az edinburgh-i egyetem orvosi fakultásán. Ez a skót egye-
tem akkor teljesen Charles Darwin és Th. Huxley szellemének hatása
alatt állott. Mint Doyle írja, Darwin mûvei késztették az addig bigott ka-
tolikus medicust az egyházzal való szakításra. Doyle késõbb teljesen ag-
nosztikussá vált, hogy filozófiai útkeresése végül is a spiritizmus útvesztõ-
jébe vigye.

Tanulmányainak 1882-ben való befejezése után a dél-angliai South-
sea-ben nyitott praxist. Ez a praxis azonban nemigen akart menni. Várója
üres volt, s Doyle állandó financiális nehézségekkel küzdött. Szabadide-
jét, amellyel igen bõven rendelkezett, irodalmi kísérletekkel töltötte. Ek-
kor írta meg azt a munkáját, amelyben elõször bukkan fel Sherlock
Holmes világhírûvé vált alakja.529 Novellái és detektívtörténetei révén
Doyle neve irodalmi körökben hamar ismertté vált. Oscar Wilde és az
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528 Szerb Antal: A világirodalom története. 2. köt. Bp., 1941. Révai. p. 199.
529 A Study in Scarlet (London, 1887)
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angol irodalmi élet több más neves képviselõjével került barátságba.
1890-ben egy orvosi folyóirat megbízta, hogy sürgõsen készítsen interjút
Berlinben Robert Kochhal, aki akkor tartotta elõadását a tizedik Nem-
zetközi Orvoskongresszuson a tuberkulinról. Berlini útján Doyle találko-
zott egy angol dermatológussal, aki – megtudván, hogy Doyle praxisa
mily reménytelenül gyenge – rábeszélte, hogy szemész legyen. Megfogad-
ván a tanácsot, feladta vidéki – praxis aureanak amúgy sem nevezhetõ –
rendelõjét, Bécsben elvégzett egy oftalmológiai tanfolyamot, majd Lon-
donban telepedett le szemész szakorvosként. Ez azonban orvosi pályafu-
tásának egyben végét is jelentette. A fõvárosban még annyi beteg sem ke-
reste fel, mint Southsea-ben. Sikertelensége érthetõ módon kedvét szeg-
te. Felhagyott a medicina terén a további próbálkozással, és életének 31.
évében elhatározta, hogy kizárólag irodalmi munkásságából él meg.

Ezt annál is inkább tette, mert írónak ekkor már nem volt ismeretlen.
Sõt! Amikor Sherlock Holmes-novellái 1891-ben megjelentek,530 sikerük
egyenesen szenzációs. Nemcsak számos európai nyelvre fordították le, de
kiadták Japánban és Kínában is. A második novellagyûjteménye 1893-ban
jelent meg.531 Amikor Doyle ennek a könyvnek az utolsó elbeszélésében,
megelégelve a detektívtörténeteket és megunva Sherlock Holmes alakját,
hõsét egy svájci vízesésben tüntette el, az olvasóközönség világszerte fellá-
zadt; nem is szólva a szerzõ anyjáról, aki különösen felháborodott. Nem
voltak hajlandók belenyugodni hõsük halálába. Az eredmény: az író enge-
dett. Két év múlva a kockás kabátú mesterdetektív visszatért. A zuhanást
túlélte, és idõközben Tibetben volt – így szól a szerzõ magyarázata.532

Bizonyára nem véletlen, hogy a szerzõ krimijeinek fõalakjait saját
foglalkozási ágából vette. A nagy detektív, Sherlock Holmes éppúgy,
mint hûséges barátja és famulusa, dr. Watson, orvosok. Az orvostudo-
mány és a természettudományok általában jelentõs szerepet kapnak a de-
tektívtörténeteiben. Az orvosíró volta lépten-nyomon megnyilvánul írása-
iban. A nyomozás folyamatának szinte „temészettudományos” módszere
– egyébként a modern kriminalisztika alapvetõ metodikája – kétségkívül
Doyle orvos-természettudományos gondolkodásának vetülete.

Sherlock Holmes figurájának megformálásakor egy sokat csodált taní-
tójának, Joseph Bell edinburgh-i sebészprofesszornak az alakja vezette.
Bell doctor híres volt egészen rendkívüli megfigyelõ és kombinációs képes-
ségérõl, ragyogó logikájáról. Már egészen jelentéktelennek tûnõ anam-
nesztikus adatokból is nemritkán remek diagnózishoz jutott, és meglepõ,
de végsõ fokon logikus következtetései megvilágították páciensei karakte-
rét, néha még a múltját is.
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530 The Adventures of Sherlock Holmes (London, 1891)
531 The Memoires of Sherlock Holmes (London, 1893)
532 The Return of Sherlock Holmes (London, 1905)
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Conan Doyle nem hosszú praxisának a detektívregényeken kívül egyéb
irodalmi manifesztációja is van. Orvosi élményei inspirálták ’The Captain
of the Polestar’ (1890) címû novellájának megírásakor. Kórházi, majd gya-
korló orvosi impresszióit tükrözi egy másik novellagyûjteménye,533 amelyet
az irodalomtörténészek nagy elismeréssel emlegetnek. Egyébként valóban
érdekes olvasmány. A búr háborúban katonaorvosként vett részt, ez kész-
tette a búr háború történetének, sajnos kevéssé sikerült megírására. Iro-
dalmi érdemei elismeréséül 1902-ben lovagi rangra emelték.

Élete vége felé Doyle – most már Sir Arthur Conan Doyle – egyre
jobban belebonyolódott az okkultizmus rejtelmeibe. Mind több idõt töl-
tött spiritiszta szeánszokon, s ez a különben éles logikájú, addig termé-
szettudományosan gondolkodó darwinista orvos hívõ spiritiszta lett. A
spiritizmus volt a vallása. Különféle spiritiszta társaságok meghívására
európai elõadó körútra indult. Elõadásokat tartott a skandináv államok-
ban és Magyarországon. Két kötetben megírta a spiritizmus természet-
szerûen távolról sem tárgyilagos történetét.534 Szomorú olvasmány ez az
írása, amelyben 30 éves írói mûködését csupán „elõkészületnek” dekla-
rálja spiritiszta „missziójához”, amelyre elhivatottnak érezte magát.

Amikor Conan Doyle életének 72. évében, 1930-ban meghalt, a detek-
tívregény önálló mûfajként élt. Modern mese felnõtteknek. Egy része
szennyirodalom, másik része nívós logikai játék. Utóbbiak szerzõi egyúttal
moralisták, akik a jog és igazság szolgálatába állítják hõsüket, a mesterde-
tektívet, akinek kalandjait jó stílussal, esztétikusan beszélik el. A mesebeli
herceg személyét itt a rendõrfelügyelõ vagy a magándetektív helyettesíti. A
mesék csapongó fantáziája helyére azonban a szigorú logika lép.

A kritikusok és az irodalomtörténészek nyilván még sokáig és sokat
fognak vitatkozni arról, hogy irodalmi mûfajnak tekinthetõ-e a detektívre-
gény vagy sem? A krimik népszerûségét ez a vita nyilván nem fogja befo-
lyásolni. A kérdés inkább az: jól megírt logikai szórakozást nyújt-e a szerzõ
vagy sem? Conan Doyle-ról éppen Szerb Antal – aki maga nem volt nagy
híve a detektívregényeknek – állapítja meg, hogy „…irodalmi eszközökkel
él és fõ mûve, The Hound of Baskerville (1902) feltétlenül mûvészi…”.

Ha Sir Arthur Conan Doyle példáját követnénk, bizonyára kevesebb
lenne a rémtörténet és több a logikai játék.
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533 Round the Red Lamp (London, 1849)
534 History of Modern Spiritualism (London, 1926)
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