SCHULTHEISZ EMIL:
IBN SZINA (AVICENNA) LELEKTANA

A szoveget sajto ala rendezték a Magyar Tudomanytorténeti Intézet munkatarsai,
Gazda Istvan vezetésével.

Talan nem hiba, ha Avicennarol szolva néhany altalanos megjegyzéssel kezdem mondanivalomat
az un. arabizmusrdl a medicina térténelmében, elsoként nem is Avicennat idézve, akit ma mar
inkabb eredeti arab nevén Ibn Szinaként idéz az irodalom.

A kozépkori eurdpai medicina egyetemi studiumanak egyik alapvetd bevezetd textusa a
kovetkezoképpen kezdédik: ,,Medicina dividitur in duas partes, id est in theoricam et practicam™,
s az antik szellembdl ered. Evszazadokon at volt ez az igy kezdédd iras — ma Gigy nevezndk
,,bevezetés az orvostudomanyba” — Keleten €s Nyugaton a studium vezérfonala, amelynek cime:
‘Isagoge in artem parvam Galeni’. Szerzdje Johannitius (Hunain ibn Iszhak — elh. 873) egy
keresztény arab, aki a IX. szazad kozepén élt Bagdadban, s orvosi szovegeket gorogbdl —
tobbnyire szir kozvetitéssel — tiltetett at arab nyelvre.

Ennek a széles kort gorog—szir—arab—latin orvosi tradicionak az arab medicina az egyik
kulcsa. Egyértelmti, hogy a terminologiai és fogalmi meghatarozasok minden nehézsége ellenére,
mar ez a periodus és iranyzat (s ennek arabizmus cimszo alatt némileg elkiilonithetd torténelmi
processzusa) klasszikus egyensulyra torekedett. A theorica et practica” toposza kapcsan
egyértelmive valik, hogy csak e két elem egytittesen képezi azt, amit régebben is, ma is mint
integrum totum medicinae-t definialhatunk.

Ezt a tézist, hogy ti. a tedria €s praxis egyiittesen jelentik a medicinat, az arab koézépkorban
nem mindig és nem mindeniitt talaljuk meg. Egyes korszakok jellemz6 ellentéteket és atmeneteket
is mutatnak. A korai 1dok ttlnyomoan empirikus és tisztan praktikus gondolkodast tiikroznek.
Csak a IX. szazadban jelennek meg a gorog befolyas tudomanyos principiumai. Ennek a
hellenisztikus receptidés iranyzatnak az iniciatora Johannitius, mint az az ’Introductio in
medicinam’ cimi muvébol kittinik. Ezzel az irasaval tudatosan kapcsolodik a hellenisztikus
filologusok isagogikajahoz, erésebben még fia (elh. 911) muivében, a ’Historia Medicinae’-ban
figyelheté meg el0szor a torténelmiség jelentosége a medicina teoretikus alapjait illetden. Ebben a
periodusban kapnak hangot a késo antik iatroszofistak; 6k voltak azok, akik az alexandriai iskola

nyoman galénoszi hippokratizmussal a medicina egy kvazi zart kanonjat fixaltak. Ez mar mint



tobbé-kevésbé rendszerezett Corpus volt; atvehetd — s igy atmentheto —, didaktikusan strukturalva,
alkalmasan egy hosszu tradicié megalapozasara.

A X. szazad kozepe tajan az ,,)” medicinanak mar meghatarozott helye volt a tudomanyok
rendszerében. Az empiria s a gyakorlat mellett ezzel biztositott a tedria funkcidja.

Ennek az arab teologia és filozofia szamara is fontos iranyzatnak jol ismert reprezentansa
Alfarabius (al-Farabi), kivalé ismerdje mind az arisztotelianizmusnak, mind a teoretikus
medicinanak. A tokéletes medicinarol vallott ideajat a tudomanyokat mintegy katalogizalo konyve
tikrozi. E ’Liber de Scientiis’ szerint a medicina — mint minden tudomany — ars activa
speculativa. Az ars speculativa itt a szemléletet €s tant jelenti, az ars activa a mai fogalmaink
szerint praxis. A kettd egyiittesen képezi az egészet, a regulat, a quanunt! Ugyanakkor kiegésziil a
teorikus rész az imaginacioval is. Sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy a teoriarol és praxisrol
mint az idea €s gyakorlat ellentétérol mar akkor sem volt szo!

Hogy az arab medicinaban az ars activa és az ars speculativa miként alakitotta a klinikai
gondolkodast, azt a pszichoszomatikus szemlélet kezdeteinek vizsgalatan at szeretném
demonstralni.

Manapsag joforman axiomaként emlegetik — attol tartok, tévesen — azt a tényt, hogy a
pszichoszomatikus medicina a felvilagosult €s modern medicina jellegzetes ,terméke”, egy kicsit
a tulzottan természettudomanyos-technikai orvostudomany mintegy reaktiv mellékterméke. Bar
néhany orvostorténész, foként Ackerknecht, Koelbing felhivja a figyelmet arra, hogy a XIX.
szazad orvosi szemléletétol nem idegen a pszichoszomatikus 6sszefiiggésekben valo gondolkodas.
A ,,Schulmedizin”, ha nem is nyomta el a pszichés folyamatokat, de azokat elkiilonitve kezelte a
,.fontosabb” organikus folyamatok mellett, de legalabbis ,.elsiklott” mellettik. Ha igaz is, hogy a
pszichoszomatikus medicina mint szisztematikusan miuvelt diszciplina a koézelmult vivmanya,
nem volna helyes a pszichoszomatikus szemléletmod kialakulasat napjainkra tenni, vagy csak a
XIX. szazadban keresni, hiszen ez tulajdonképpen ellentétes volna az orvosi gondolkodas
egészének eddig ismert fejlodésétol.

Anélkiil, hogy a kérdést minden részletében targyalnam, ra kell mutatnom arra, hogy ez a fajta
szemlélet az okorban gyokerezik, €s a kozépkorban bontakozik ki. Végigvonul a kozépkor egész
medicinajan, s késobb még Descartes filozofigjat is befolyasolta, pedig 6t — sajnos — igazan mint
csak a I’homme machine gondolkodasi modelljének megteremtdjét tartja szamon a
tudomanytorténet. Az igazsag az, hogy a pszichoszomatika kimutathato modon mar csaknem
teljességében jelenik meg Avicennanal (980-1057), mig folytatasat Constantinus Africanus
(1020-1080), Taddeo Alderotti (1215-1312) és Arnaldus de Villanova (1235-1312) miivel

tukrozik.



E tan szerint a léleknek harom ,szerve” vagy ,képessége” van. E képességek hordozoja a
pneuma, egy finom szubsztancianak vélt agens, melynek lokalizacioja a hordozott képességnek
megfelelo testrész, illetve szerv. Ezek a lelki képességek egyidejlien pszichologiai, illetve
fiziologiai jellegiek, amennyiben a ,facultas naturalis” mint taplalkozas, novekedés, szaporodas,
a ,facultas wvitalis” a mozgas (helyvaltoztatas, érzékelés és életer6 — a késo kozépkori
tulajdonképpeni vis vitalis); a ,,facultas animalis” végiil az un. belsé érzékelést (der innere Sinn),
az értelmet (észt) és az intelligenciat reprezentalja.

A lelki képességek ilyen kettds funkcioja mar eleve kifejezetten ,,pszichoszomatikus”
gondolatmenetet indukal.

Ha mar a lélek élettani folyamatokat indukal, miért ne lehetne patologias processzusok
okozoja is?

Ibn Szina — gy tinik — azon a véleményen volt, hogy az orvos csak ama pszichés befolyasok
segitségével gyogyithat, amelyek a betegség kialakulasaban is szerepet jatszottak.

Milyen szerepet foglalnak el ebben a mechanizmusban az érzelmi valtozasok mint félelem,
szorongas, 0rom, szomorusag, harag, diih, etc. roviden az, amit a XVIII. szazad 6ta emocionak
neveziink? Nagy altalanossagban a kozépkorban az érzelemnek — orvosi szempontbol — nem volt
olyan centralis jelent6ségiik, mint ma. Ibn Szina példanak okaért tavolrol sem tartotta pl. a
félelmet az emberi egzisztencia alaptényének. A félelmet inkabb accidensnek tekintette,
esetlegességnek, mégpedig a felhaborodas részeként, melyet azonban a maga részér6l még mindig
nem primer pszichés funkcionak tartott, hanem olyan folyamatnak — adott esetben allapotnak —,
amely a facultas appetitiva akkori fogalomkorébe tartozd vagyakozas fiiggvénye, illetve
részjelensége. Ez viszont rendszerében az értelmi, illetve megértési folyamatoknak volt
alarendelve. Utobbit elsoként az irodalomban 1. Bakos fejtette ki ’La psychologie d’Ibn-Sina’
cimii mavében.

Az érzelmek ilyen szoros, vagy talan csak mereven megfogalmazott fiiggése az értelemtdl — s
ha abszolut szoros fliggés, akkor talan a sztoikus filozofia echoja — nem jelentette azt, hogy a
kozépkor orvosai az értelemnek a gyakorlatban nem tulajdonitottak volna fontossagot. Az
ugynevezett ,természetes” elmebetegségek mellett (ezeknek ellentétje az Un. természetellenes
megszallottsag”), amelyeknek pszichogenezisét eleve feltételezték, néhany szomatikus betegséget
1s részben pszichogénnek, illetve pszichogénnek is tekintettek.

Talan egy kicsit még tovabb merészkedhetem, és azt is mondhatom, hogy a kronikus
emocionalis konfliktus — melynek ma a pszichoszomatikus korképek patogenezisében oly nagy
szerepet tulajdonitunk — a kozépkorban mint betegségokozo faktor Iényegét tekintve ismert volt.

Részletekre itt nem térek ki, mert csak arra szerettem volna ramutatni, hogy ha az akkori

teoretikus meggondolasok — a dolgok természeténél fogva — csak tavolrol emlékeztetnek is a mai



pszichoszomatikara, nem is beszélve a terminologia feloldasanak nehézségeirdl s az elvek részben
valodi, részben latszolagos ellentmondasarol, a kozépkori orvostol — s koztilkk nem utolsésorban
Ibn Szinatol — a pszichoszomatikus megfontolasok elve s gyakorlata nem allott tavol.

Ugyanakkor nyomatékosan szeretném hangsulyozni, hogy alaptalannak tartom azt az irodalmi
kisérletet, amely a biologiai pszichologia ismeretanyagat kivanja a kozépkori filozofusok egyes
munkaiba, foként Aquindi Szt. Tamas egyik irasaba belemagyarazni. Ez mint modszer egyébként
1s az orvostorténelem egyik legveszélyesebb jelensége. A szoveg vagy értheto €s értelmezheto, ez
esetben abbol egy processzus, funkcio stb. megmagyarazhato, illetve mutatis mutandis késobbi
analog processzus, funkcio stb. adaptalhato, vagy — s ez nem szégyene sem az auctornak, sem a
mai olvasonak — nem, esetleg még nem, de a szovegbdl valo kifejtés helyett a szovegbe torténo
,.-magyarazat” megengedhetetlen, csak sajnos nem ritka.

Ha a pszichoszomatikus betegségeket tanulmanyozzuk a kozépkori orvosi irodalomban, akkor
elorebocsatandd, hogy a mai un. pszichoszomatikus betegségek a kozépkori literatiraban
természetesen nem mind talalhatok meg, masrészt a tiinettanilag €s nozologiailag odatartozo és
egyuttal emlitett, jol leirt korképek nagy részét nem ismerték, mert nem ismerhették fel mint
olyat. Ez azonban annal is kevésbé meglepd, mivelhogy éppen az emlitett korformak és korképek
nozologiai egységér6l ma sem igen lehet egyértelmiien szolni, illetve organikus patologiai
tudasunk boviilésének és diagnosztikus fejlodéstiinknek megfeleloen valtozik.

Ismét szeretnék arra ramutatni, az elébb emlitett tény (a leiras és a diagndzis nem mindig
kvadralé volta, illetve egyes jol definialt korképek leirasanak vagy felismerésének hianya) nem a
pszichés folyamatokban valo — a XVIII-XIX. szazadi orvostorténelmi irodalomban gyakran, s
nemritkan még ma is feltételezett — jaratlansag az oka, hanem a teljesen mas diagnosztikus
kritériumok kovetkezménye. Nyilvanvalo: egy kor tudomanyat a kor szintjének ismérvei alapjan
lehet megkozeliteni. A direkt analogiak az orvostorténelemben is félrevezetdek lehetnek.

Talan emlitenem sem kellene, okfejtéseim illusztralasara mégis hadd tegyem: a nem renalis
hipertonia betegség pl. ma egy pszichoszomatikus folyamat paradigmaja, akkor a keringés élettani
és kortani s a hipertonia fogalmi ismeretének hianyaban nem volt felallithatd diagnozis, jollehet
két oly latvanyos szovodménye, illetve kovetkezménye mint az akut szivhalal és a gutaiités jol
1smert volt, és részletesen leiratott.

Masrészt egyszerii modon erualhatd Osszefiiggéseket igen vilagosan ismertek fel. Ezért talan
érdemes megemliten1 néhany feljegyzést, amelyek emociokkal oOsszefiiggd betegségekre
vonatkoznak. Csak Avicenna ez iranyu szovegeit vizsgalni talan nem volna helyes — s jollehet
teljességre nem torekedhetem — néhany mas kozépkori szerzd hasonlo tartalmi szovegének

emlitését nem melldzhetem.



Paulus de Aegina (VIL sz.) a szivbetegségekrdl a kovetkezoképpen ir (a ’Septem Libri’
Berendes 1914-ben kiadott német forditasa alapjan idézem): ,...Ha agy-, maj- és
gyomorbetegségek kapcsan a sziv is megbetegszik, félelem Iép fel, Verdruss és sok mas okbol a
sziv collapsusa kovetkezik be, mely hirtelen erétlenséget idéz elo.”

Ibn Szina pedig azt talalta, hogy félelem, szomortsag, diih s mas emociok okozta
megvaltozott arckifejezés betegeknél heves és gyakori szivdobogassal jar. Allitja tovabba, hogy
specifikus pulzus-szabalytalansagokbol a kiilonb6ozé kronikus szivdobogasok okaira lehet
kovetkeztetni, s az arcvonasok gondos figyelésével egyiitt igy az emocionalis kronikus palpitatio
elkiilonithetd a tobbitdl — ma azt mondandk, az organikusoktol.”

Constantinus ~ Africanus (1020-1087) a depressziot kisérd, kifejezetten szomatikus
kisérotiineteket expressis verbis a psziché altal okozottnak tekintette. A mechanizmus létrejottét
humoralis uton képzelte el, s egytttal a félelem okozta kardialis szimptomakrol is beszamol. Sz6
szerint: ,,E baj (ti. a depresszid) révén a test is megbetegszik, mivel a test sziikségképpen koveti a
lelket.” Majd kifejti, hogy a (depresszios) beteg lefogy, gyenge és almatlan lesz.

Mas vonatkozasban tobbszor hivatkozott hely a ’De aegritudinum curatione’ cimii XIIL
szazadi salernéi irat idevonatkozo szovegrésze, ahol a félelem, szorongas altal kivaltott
szivbetegségrol van szo, amely eszméletvesztéshez és halalhoz vezethet.

A jJellemzo példak kozott kell emlitenem Moses ben Maimon (1135-1204) kazuisztikaval
kezdodo iratat. Szaladin szultan asztmaban szenvedd fiat kezelte, s nem eredményteleniil.
Alexandria poros levegdje mellett igen plasztikusan irja le az izgalmakat eldidézo élményeket az
asthma bronchiale okai kozott. Az asztmardl szolo tractatusaban fejti ki (illetve ott is!), hogy az
orvosnak mind a diagnozis felallitasanal, mind a terapia kialakitasanal a beteg egész életvitelét és
komyezetét is figyelembe kell vennie.

A pszichoszomatikus gondolatmenet a XII-XV. szazadban is kovethetd. Igy Bernard de
Gordon (elh. 1308) bizonyos szivpanaszokat, valamint az étvagytalansaggal jar6 gyomorpanaszok
egyes formait részben emocionalis okokra vezeti vissza. Egyébként Gordonnal is fellelheté az
asztma kett0s oka. Hatarozottan irja pl. a banyak porat és folyékony fémek gozeit, egyuttal utal
arra, hogy izgalom, banat, diihkitorések a porral-g6zzel mar kontaktusban nem levok gyogyulasat
nagymértékben akadalyozzak.® Els6 tanulmanyozasra ugy tiinik nekem, hogy ettdl a fejezettdl
egyenes ut vezet Bleuler-ig, a kivalo svajci pszichiater munkajaig. Figyelemre méltonak tartom,
hogy Bernard de Gordon azt a véleményét fejti ki, hogy a férfiak impotenciajanak emocionalis
okai lehetnek. Eddig ez a legkorabbi irodalmi utalas erre.

Késobb, a XV. szazad elején Antonio Guarinerio (elh. 1418) az amenorrhoea okai kozott
emliti az erds érzelmi motivumokat, kiilonosen a levertséget és banatot. Ugyand mutat ra a

diarrhoea €s az emdciok kozotti lehetséges, illetve valoszint osszefiiggésre. A félelem  fluxus™-t



valthat ki erre hajlamos embereknél; erre mar mintegy 150 évvel elobb Taddeo Alderottinal is
talalunk utalast.

Ha az altalam adott attekintés a teljességet meg sem kozeliti, talan alkalmas arra — figyelembe
véve az itt és most nem citalt textusokat is — hogy kovetkeztetni engedjen a kozépkor
medicinajaban e vonatkozasban uralkodd nézetek relative reprezentativ voltaral A szovegek s a
leirt korképek, illetve betegségfolyamatok interpretacidjanak minden kotelezd ovatossaga mellett
is allithatjuk, hogy a sziv, a tiido, a gyomor-béltractus, a genitaliak, illetve szexualis funkciok
emocionalis befolyasolhatosagat Ibn Szina és a kozépkorban részben 6t kovetd — eurdpai —
orvosok felismerték, leirtak, s azzal a beteg megfigyelése, a diagnozis felallitasa €s a betegség
kezelése soran szamoltak.

Ezek a teriiletek egyébként nagyjabol azonosak azokkal, amelyeket a mai pszichoszomatika
locus minoris resistentiae-ként tart szamon nagy €rzelmi megterhelések, fesziiltségek kapcsan.

Hogy Ibn Szina s az emlitett tobbi szerzo altal ily modon leirt koros folyamatok zommel
minden valoszintiség szerint funkcionalis eredetiek voltak, semmiképp nem csokkenti a
pszichoszomatikus elvi felismerés jelentoségét. Az alkalmazasra ajanlott terapia pedig inkabb

még megerdsiti.*

! Az orvostan két részbél all, elméletbdl és gyakorlatbol”

? Az alapul vett szovegrész a Kanon harmadik konyvének 12-ik tractatusaban talalhato igen
nagy részletességgel.

? Thlmennék tanulmanyom keretein, ha Gordon ’Lilium medicinae’-jének a hisztériaval
foglalkozo fejezeteit is taglalndm, de a pszichiatriatorténet kutatoinak figyelmébe ajanlom.

* Részletekbe nem menve, utalok Avicenna mar idézett miivének 6. fejezetére és Alderotti
,,consilia’-jara, ahol mar a terapia részletes targyalasa olvashato.



