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DR. FENYVESI TAMAS

Németh Laszlo hipertonia-levelei

Németh Lasz16 A kisérletezd ember c. kdnyvének 1963-as kiadasat és a hiperténiaval
foglalkozb mas, részben eddig nem megjelent irasait tartom kezemben. A leirtak jelen-
t8s része az 50-es és 60-as évekbdl szarmazik. Elérkeztiink a harmadik évezredhez, és
a nagy ir6 egyben hipertonids beteg megfigyelései és feljegyzései ma is id8szertiek. Az
irasok arrdl szolnak, ,hogy fogadja a hosszli, haldlos betegséget az, aki az Gjkori civili-
z4aci6 neveltjének érzi magat. Ez a nevelés tobbek kozott azt a védelmet nytjtja min-
den raszakadé csapéssal, aljassiggal szemben, hogy megfigyeli, tanulmanyozza, problé-
mava alakiga, kis szellemi mihelyet épit koré”.

Aki Németh Lasz16 sajat hipert6nidjardl irt munkajat olvassa majdnem 50 év mul-
tan, ma is sokat tanulhat beldle, akdr mint orvos, akdr mint beteg. Megdébbent4 latni,
hogy valaki az akkori dramlattal szemben milyen erdteljesen képviselte azt a nézetet,
hogy a hipert6nias betegnek pontosan ismernie kell sajat betegségét. Ez akkor is igaz
volt, amikor megfeleld kezelés még nem 4llt rendelkezésre.

A Levelek a bipertdnidrdl megfigyeléseit és betegségével kapcsolatos aggodalmait
szorongasat is bemutatjak. ,Egy rosszat igérd betegség csapda aba estem”, irja az elsé
levelében. A masodik level a ,koreldzmény” drdmai torténete. Azt mutatja be, hogy
betegségének felfogisa szerint nagy belsé fesziiltséghez és igy id6hoz is pontosan kot-
hetd kezdete volt: ,az az esemény, amelytdl betegségét szamitja: februdr utolsé napjai-
ban tértént” (1954). Harmadik levelében elemzi, hogy miként hat a miforditas vagy
més szellemi munka a vegetativ idegrendszere. Felismeri, hogy a magyar nyelv milyen
»kimerithetetlen ezeknek a sarkall6 metédusoknak a leirasaban, az ember szorong, el-
all a 1élegzete, reszket az ina, majd megreped a szive, végig fut hatan a hideg stb., ezek
a kifejezések bizonyos vegetativ folyamatoknak a leirasai”. A negyedik levélben nagyon
altalanos érvényl megallapitas olvashaté hiperténiardl: ,a hypertonias helyzetét ... ne-
heziti, hogy nem latszik olyan betegnek, mint amilyen”. Az 6tddik levélben egy ma
mar feltételezhet8en hozzaférhetetlen kényvre, Tardieu-éra hivatkozik: ekkor ir arrol,
hogy a vegetativ idegrendszer ,iszonyreakcidja” jatszik szerepet a hipertonia kialakula-
saban. A hatodik levélben részletesen hivja fel a figyelmet arra, hogy a beteg mit tehet
annak érdekében, hogy allapotat pontosan ismerje. Részletesen jellemzi az 50-es évek
helyzetét, amikor a sajat vérnyomasit mérd beteget tobbé-kevésbé kinevették még or-
vosi kdrokben is. Ezzel allitja szembe énmagat, amikor azt irja ,néhany hétre most én
is ezeknek a pumpélgaté betegeknek a soraba léptem”. Ezt a megjegyzést koveti a ta-
nulsigos elemzés a vérnyomaés- mgadozasrol és arrol hogy a vérnyomas feltehetdleg
fiigg attdl, hogy a megfigyeld beteg sajat maga méri, avagy az orvos. S6t az orvos is kii-
16nb6z8 vérnyomést mér és vajon tudja-e az orvos, hogy az eltérd, kiilonb6z8 nap-
szakban mért vérnyomas-értékek koziil melyiket fogadja el. Kézirataban részletesen le-
irja tobb helyen is, hogy egy adott 6ra alatt hany betit irt le, vagy egy adott szakasz
hany leiitésbdl all. Ezzel a munka teljesnmennyel is 1gen szoros korrelaciét talal ak-
kor, amikor munka eldtt és utan megmer1 a Vernyomasat Onmagaban rendkiviil ér-
dekes a letitések szamoldsa, ami ma mar egy egyszeri gombnyomas a szovegszerkesztd
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segitségével. A hetedik levélben irja le, ,hogy az erdltetett délutani alvas az dlomkoz-
pont ki-bekapcsoladsa nem jo, hogy a séta, kis mennyiségli evés: vérnyomassiillyeszts”.
Igen modern torekvés, amikor Németh Laszl6 szoros &sszefiiggést kivan kimutatni
a munka jellege és a vérnyomasra val6 hatasa kozott. A Shakespeare forditds vérnyomas
cs6kkentd hatas, ezzel szemben sajat drimdjanak végiggondolasa jelentSs mértékben
emeli a Vernyomast Ezt a jelenséget nevezi igen talaldan ,ihlet hiperténidnak”. Ke-
vésbé kovethetd és nagyon nem ajanlhat6 a ma betegének a nyolcadik levélben leirt ki-
sérlet, amelyben a gyégyszer szedését abbahagyja” lassuk, mit csindl a betegség magara
hagyva Mentségére szolgal, hogy a levél alc1me éppen ,,Veszelyes kisérlet”. Ez a kér-
dés a kovetkezd levélben, a kilencedikben, Gjra felbukkan, sajnos egy ma mar nem el-
fogadhaté, kicsit mechanikus szemlélet formajaban miszerint azért ne csokkentsiik
erGszakosan, gyogyszeresen a vérnyomast, mert ezzel elfedjiik a betegség jelét. A tize-
dik levélben vetddik Gjra fel az, ami a kéziratban kiilén&')sen részletesen latszik, hogy
a végzett munka mennyiségét és jellegét is Gsszefiiggésbe hozza a vérnyomasra kifejtett
hatéssal. Ugy észleli, hogy a munka ,adagolasa” hasznos lehet. Itt emliti meg azt a rend-
kiviil korszer(i elgondolast, hogy a valamilyen okbdl megemelkedett vérnyomasnak
a visszatérési sebessége nagyon fontos jel. Ehhez kapcsolédik az a nagyon tanulsigos
pathofizioldgiai leirds, amely részletes magyarazataiban a mai ismereteink szerint mar
eltér az 50 évvel ezel6ttitdl, de abban a formaban ahogy ezt Németh Laszl6nal laguk,
rendkiviil érdekes. Teljesen korszer( amit a tizenegyedik levélben talalunk: ,a kénnyt
fizikai munka, meggy5z8désem szerint, a hiperténia legnagyobb orvossiga”. Igen szel-
lemes az a megjegyzés a tizenkettedik levélben, amely szerint ,természetesen meglehet,
hogy egy téves feltevés volt az, ami meggydgyitott”. A hipertoniardl alkotott felfoga-
sunk az elmult {él évszazadban és kiilonosen a legutobbl évtizedben elentosen megval-
tozott, azonban ma is tudjuk, hogy a betegségnek szamos oka van, és ma is meg va-
gyunk elégedve, ha a beteg vérnyomasat sikertlt csokkenteni, akkor 1s, ha nem vagyunk
egészen pontosan tisztaban azzal, hogy a korszerli gyogyszer kombinacidi pontosan
miért is volt eredményes.

A konyvben a ,levelek a hiperténiar6l” munkat a ,vérnyomas-napld” koveti. Eb-
ben tovabb folytatja szerz8je a vérnyomas véltozasanak és a kozvetlen okoknak elem-
zését. Azzal kezd8dik, hogy egy kellemetlen levél olvasisa kozben vagy utan a vér-
nyomdsa 230 Hgmm-re ment fel. A vérnyomds naplé grafikonjainak magyarazata itt
talalhaté: ,, A szisztolés vérnyomast tintaval, a diasztolést ceruzaval rajzoltam be, a szisz-
tolés koordinatin egy kocka 10 Hgmm-nek felel meg, a diasztoléson 5-nek”: Sajnos ezt
a kettds skalat nem kénnyl kovetni. Ezekbdl a grafikonokbél taldlunk néhdny mintat
a konyvben és lényegesen tobbet a kéziratokban. A naplé mai szemmel nézve is zse-
nialis. Tudjuk, hogy a normalis napi életvitel kézben torténd rendszeres automatikus
vérnyomas megfigyelés ma egyenesen divat (ABPM, ambulatory blood pressure moni-
toring). Németh Liszl6 ezt mar akkor jobban csmalta mint mi most, kivéve, hogy
nem volt automatdja. Ilyen automata elkészitését mar 1958-ban Javasolta (Utolso szét-
tekintés). Ugyanis kiilonos figyelmet forditott arra, hogy ne csak a vérnyomasokat je-
lezze kiilonb6z8 id8pontokban, hanem azt is, hogy a mérések idSpontjaban mi tor-
tént. Ismételten leirja, hogy a ,diih” kiilondsen emeli a vérnyomast és hogy ébredéskor
a vérnyomas magas és a legmélyebb vérnyomas értéket szinte minden nap az ebéd
utani sziesztan éri el. Felteszi a kérdést, s ez ma is érvényes kérdés, hogy ,miért nem
ébredek reggel alacsony Vernyomassal Leirja, hogy: ,A belgyogyaszatl tankonyvek
megemlékeznek a napi vérnyomas néhdny mm-nyi ingadozasarél - én azonban ezeket
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a szdmokat nem igen érzem meggySzdnek: akkor hinnék nekik, ha néhiny szaz vér-
nyomas gorbe allna mogottik”. Az ABPM felhasznaldsaval irt szimos hazai kozle-
ményben Németh Laszl6 dr. munkéjat illenék idézni. Igaz, hogy tobbé-kevésbé haté-
kony és elviselhetd gybgyszere a magas vérnyomasnak az 50-es években talan csak
a Rauwolfia alkaloida volt. Ezzel kapcsolatosan is litunk megjegyzéseket. Sokkal lénye-
gesebb viszont az elemzés, amelyet az életmdddal kapcsolatosan taldlunk. Leirja, hogy
megfigyelte mely életmikddések ugratjak ki a vérnyomast. Ezeket két csoportja
osztja, olyanokra, amelyre a betegnek nincs okvetlentl sziiksége, valdszintleg terhes is
neki, ezektdl el kellene tiltani. Vannak viszont olyanok, amelyeket megélhetése miatt
folytatnia kell a betegnek; ezeket, kiilondsen, ha szellemi munka, megfelel§ sziineteket
beiktatva kellene végezni. Amit itt taldlunk ebben a majd fél évszizados munkaban,
majdnem pontosan megegyezik azzal, amit a legjabb vérnyomas csokkentd kezelést
iranyelvek tartalmaznak arrél, hogy a gyogyszeres kezelést a beteg életmddjanak meg-
felel6 megvaltoztatasa kell, hogy megel&zze. A s6- és fehérjeszegény étrend hatasat 1s
megfigyelte sajat napi atlagos vérnyomasan: 1962-ben az igy elért csokkenés megkdze-
litette a 30/15 Hgmm-t.

A kisérletezd ember kovetkezd részlete (A korhazban) 1957-bél szarmazik. Ennek
érdekessége, hogy a modern hiperténia-felfogasunk atyjanak George Pickeringnek hi-
res hipertdnia kényvéhez {1z megjegyzéseket. Nagy hatassal volt Németh Laszléra
Pickeringnek a tdmeges vérnyomasméréseken és a vérnyomas érték lakossagi eloszla-
san alapuld elgondolisa. Ebben Németh Lasz16 {8leg arra hivja fel a figyelmet, hogy
a populacids vérnyomas eloszlas miatt nem is lehet hatdrozott kiiszob értéket megadni.
Utal arra az elképzelésre, hogy id8s korban magasabb a normalis vérnyomas érték. Ez
a probléma évtizedeken 4t vitak kdzéppontjaban 4llt. Ma tudjuk, hogy abban a forma-
ban, ahogy Pickering elgondolta, mar nem teljesen helytilld, és praktikus okokbol
minden hipertonia ajanlas hatarozottan kiiszob értékeket szab meg. Ennek az értelme
ma az, hogy a modern gybgyszerek széles kore lehet8séget ad a célként kitlizott alacso-
nyabb vérnyomas elérésére. A kérhazi vérnyomas bedllitas egyik nagyon érdekes kér-
dését veti fel az iras. Sajat kérhdzi bent fekvése soran kideriilt, hogy a kiméletes orvo-
sok kevesebbnek mondtik mért vérnyomasat a valédinal. Ezt az eljarast nagyon kor-
szerl modon helyteleniti és ,vérnyomas-sikkasztas”nak nevezi. Ennek a fejezetnek az
Osszegezése hiven tiikrozi az 1957. évi orvost allaspontot, vagy legalabbis az akkori ma-
gyarazatok egyikét. Nem lehet irdja szemére vetni, hogy a tudomany azdta, tébb mint
40 év alatt sokat fejlédott.

A kovetkezd megjelent nagy iras 1962-bédl szarmazik Ot év meg egy cimen. Ez az
iras elsésorban a hipertonias beteg életérdl az elsd sajkodi évekrdl és nem a hiperténia-
rdl sz6l. Akkor johetett divatba az orvosi ,rehabilitacid”. Azt irja ,rehabilitdltnak az
orvosok azt a végeredményben gydgyithatatlan beteget nevezik, akinek sikeriilt Ggy
osszetakolniok az egészségét, hogy a munkaad6 mint ép emberrel szimolhat vele”. Le-
het, hogy a rehabiliticioval foglalkozé kollégdim nem dicsérnek meg, de ezt a meg-
hatérozast id6tallonak, ma is kitindnek tartom. Ismét gy dont, hogy vérnyomas nap-
16t vezet ,a napldvezetés ugyanis nemcsak diagnosztikus eszkoz volt, de gyodgykezelés
is vagy legalabb megel8zés”. Ma is gy gondoljuk. Ma minden lényeges hiperténiaval
kapcsolatos ajanlasban megtalaljuk a vérnyomas mérés technikajanak részletes leirasat.
Ezt a medikusoknak is oktatjuk. Sok kollégink ezeket az ismereteket a gyakorlatban
nem alkalmazza pontosan, pedig a megbizhat6 méréstechnika leirdsat megtalalhatnd
Németh Laszlénal is. Az ambulans vérnyomas monitorozas sorin ma lényeges kovet-
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keztetéseket vonunk le abbdl, hogy a nap 24 6rijiban mennyi id8n 4t volt a vér-
nyomas a normalisnal magasabb, tehat nemcsak az atlagokra vagyunk kivancsiak. Erre
a megkozelitésre korat messze meghaladé utalast talilunk Németh Laszl6 konyvében.

Ebben az irisban az eddigieknél is részletesebb elemzést olvashatunk a vérnyomas
napszaki ingadozasirél. Ez, ismétlései ellenére, az elemzés alaposségénél fogva érvé-
nyes tanulsagul szolgal. A reggeli lejté-ben leirja, hogy az orvosok szamara akkor még
nagyon meglepd volt, hogy a reggel magas Vérnyomassal indul. Erdekes megfigyeléseit
kozli arrdl, hogy ez m11yen ttemben siillyed. ,Hogy lehetne a lejt hosszat hirom
6rarél mondjuk kett8re roviditeni” teszi fel a kérdést. A reggeli vérnyomas emelkedés
jelent8ségét az utdbbi id8ben egyre inkabb felismertiik. Kideriilt, hogy a hipertoniaval
jard stlyos szov8dmények jelentds napszaki ingadozast mutatnak. A szivinfarktus, az
agyvérzés és a hirtelen szivhaldl is leggyakrabban reggel fordul eld és ez szorosan Bssze-
figg azzal, hogy éppen reggel, ébredéskor a legmagasabb a vérnyomas. Ennek ma az 4j
gyogyszerek kifejlesztésében is nagy ]elentoseget tulaJdomtanak Az idealis gyodgyszer
napi egyszeri bevételt tesz csak sziikségessé és kivédi még a masnap reggeli Vernyomés-
kiugrast is. Zsenialis Németh meglatasa a reggeli csticsértékekrdl és arrdl is, hogy en-
nek id8tartamat nagyon is érdemes megroviditeni, ha médunkban all.

Ebben az alfejezetben olvashatjuk, hogy a slirlin egymasutan végzett mérések emel-
kedésekkel és csokkenésekkel tarkitottak, ez a valtakozas mai nevén regresszi6 az at-
laghoz képest.

A kovetkezd napszak ,a munka volgye”. Ennek elsd szabalya sajat maga szdmara,
hogy 165 Hgmm felett nem szabad irashoz fogni. Nagyon fontos, hogy a munka sza-
kaszait megfelel8en be kell osztani bemelegitd szakra, majd sziinetek beiktatisival le-
het elérni a legmegfelel6bb vérnyomas helyzetet. Sajnos, a betegség a régebbi tobb
mint hirom 6ras folyamatos délelétti munkat, a ,munka szivét” masfél 6rara csokken-
tette. A ,délutani pip” okardl feltételezi, hogy addigra elfogy a kotbanyag, ami ,a presz-
szor lavinat” visszatartja. Természetét csak késbb ismerte fel, de azt talalta, hogy ez
négy és hat 6ra kozott tetdz és részben a vérnyomas alaphullimat koveti a foglala-
tossagtdl fiiggetleniil. ,A nap farka” a hat és hét 6ra kdzotti vacsoratdl a kilenc-tiz 6ra
kozotu lefekvésig tart. Ilyenkor a vérnyomas ,hol lefelé konyul, hol felfelé kunkoro-
dik”. A ,vasirnap” kiilon elemzés targya, amely részletes, tanulsigos. Nagyon rovid
lényege a vérnyomas szempontjabdl, hogy ez a heti atlagnal 4ltaliban 8/4 Hgmm-rel
kevesebb. Itt irja le az id8jaras feltételezett hatdsit a vérnyomasra. Megemliti, hogy
ennek elkeriilésére jol temperalt kamrakban végeztek kisérleteket. E helyett azonban,
amint irja: ,én azt hiszem, szocialis és 1élektani kondicionalé kamrik tobbet hasznal-
nanak”. Figyelemre méltbak azok a mérési eredmények, amelyeket felsorol és amelyek
kozott gyakran szerepel olyan, mint 132/78, 142/80. Ez arra utal, szerzdje 6sztdnodsen
rajott, hogy helyesebb a higanyos vérnyomasmérdvel tortént mérések eredményeit pa-
ros szamokban megadni. Tovabbiakban részletezi az étrendi kisérletek hatasit. Ezek
nala valtakozd sikerrel jartak, azonban mégis felhivja a figyelmet arra, hogy az élet-
méd valtas sziikséges a hipertdnia beteg szimaéra. J6l felismeri, hogy a hipertonianak
van més tiinete, mint a magas vérnyomas. A betegség szdmos ok kovetkezménye, ezt
a helyzetet szép magyarsaggal hatirozza meg: ,,tobbokisig”

Németh Liszl6 sajnalja, hogy megfigyeléseit a kortars orvosok tobbsége nem veszi
elég komolyan. Befejezésiil egy nagyon fontos kisérleti tervet ir le, amelyben: ,egyik
fillkében egészséges és beteg emberek vérnyomas-gorbéjét vennék fel, 8sszehasonlitasul
a kiilonféle munkék alatt; a méasikban a fogalmazas el8tt és utan vett vér elemzése
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folyna...« A fiilkék egész pavilonokka nShetnének. Itt a hiperténia jelolteket szlirnék
és oktatnak”. Ezt a tervet, a lakossag szlirését a vérnyomas szempontjabdl azdta sem
sikeriilt teljesen megvaldsitani.

A hiperténia betegség mas vonatkozasban is jelen van Németh Laszl6 szimos mun-
kajaban. A tudoméanyos értékii megfigyeléseket jol kiegésziti a levelezés, amelyben Ve-
kerdi Laszl6 nagyon pontosan felvﬂagosma Némethet a betegsége természetér8l. Sokat
hivatkozik az ir6 a francia szerz8par, a Tardieu fivérek konyvére a vegetatlv idegrend-
szerrQl. FeltehetGen abban teljesen korszer(t neurophysiologiai adatok és elméletek
voltak a vegetativ idegrendszer szabalyozé szerepérdl. FethJa a figyelmet arra, hogy
a h1perton1a kozegeszsegugy1 problémava valt ,,f6ként amiota kiilonféle thrsadalmi mie
tétek soran mind jabb és jabb embercsoportok keriiltek az enyémhez hasonld, vagy
anndl stlyosabb szoritékba”. A koényvhoz nem sikeriilt egyelSre hozzajutnom. Lang,
neves szovjet orvos-tudés konyvét az Stvenes években magam is olvastam, ebben valo-
ban a szervezetet kiviilrdl érd ingerek hatasit irja le. Németh Liszlé elmélyilt tudo-
manyos érdeklddésének hatranyos kovetkezménye is van: fél a gyors szellemi pusz-
tulastol. Vekerdmek irja az 1053. levélben, hogy az ihlet az agy b&vebb atiramlasat
okozza. ,Az iras ihletettsége egy bizonyos circulus pret1osus amely a felkereked gon-
dolatok, a hormonelvalasztas, b6vebb vérellatas s a még jobban folkavart gondolatok
kozt létesiil az agyban ” Nagyon fontosnak tartom hangstlyozni, hogy ez a circulus
pretiosus nem egyszertien korforgds, amint azt a kényv szerkesztSje megjegyzi, hanem
Németh Laszl6 ezt nagyon is tudatosan szembeallitja a hibas korforgassal, az ismer-
tebb ,circulus vitiosus” kifejezéssel. Ez a ,becses kérforgss” nagyon eredeti gondolat az
ihlet és a hiperténia kapcsolatiban, hiszen a fokozott fesziiltségnek mashol éppen
a gyorsabb kifaradast, a munkaképesség csokkenését, sét a betegség progresszidjat tu-
lajdoniga. ,Nyilvan az ihlet agyontornaztatta agyereim meszesedtek el id§ el&tt...” Eb-
ben a munkiban Németh Laszlé gondolatait a hiperténia objektiv szemlélete igen
pesszimista irdnyba tereli: ,,eletem utols6 nagy betegségébe cstisztam bele, amely rosz-
szabbodasok kozt a halalig visz” . Erdekes, hogy a valéban silyos kor]oslatu szemfenéki
lelettel kapcsolatban hagyja magit megtéveszteni. Ez nehezen egyeztethetd ossze azzal
a nagyon drimai képpel, amelyet betegségérdl fest: ,,...a legfdjdalmasabb a fejemben
kiérlelt munkak elkertilhetetlen pusztulasa volt... Hisz az, ami a fejemben van, nem az
enyém, az apamon kezdve vasarhelyi tanitvanyaimig sok ezer ember munkajanak ered-
ményeként gyilt ott &ssze, s a nemzet tulajdona...” Ezt az iréi elkotelezettségrdl tett
szép hitvallast kiilénds fényben vilagitja meg az, hogy amit elmulasztott leirni, annak
bep6tlasat félti betegségétdl. Ki tudja, hogy ezutin valéban sietett-e megirni Gjabb
muveit, igaz-e, hogy a ,jokedvvel végzett alkotémunkit még inkdbb orvossignak
tekintette( )”. Részletesen leirja kitorési kisérleteit az ,adyligeti idillen” és Szentesen
at Visarhelyig. Jellemzd a korra, hogy Serpasilhoz az Iroszovetseg ajandékaként jutott.

A sulyos pesszimizmus beteljesiilni latszik a hatvanas években. Ennek a korszak
nak az irasait az Utolsd széttekintés posztumusz kotetbdl 1smerhetjuk meg, Onironikus
a sz1lloglzmus harom tétele, amelyet 1964 oktdberében vet papirra:” 1. Tulajdonkép-
pen egészséges vagyok. 2. Iréi képességeim nem apadtak el... 3. Kiilsd sikerre itthon
vagy kiilf6ldén semmi remény nincs... a zdrka itt van koriiléttem”. Egyenként vila-
szol az allitasokra, aggbdas tetszik ki az elemzésbdl, kiilonodsen a szemfenéki vérzések
miatt. Nem hisz abban, hogy az ,érrepedés” kozvetleniil Ssszefiiggene az aktudlis vér-
nyomassal, de mindkét szemfenékvérzése kivételes eréfeszitésre kovetkezett be”. Itt is
azt hangsilyozza, hogy a hiperténia ,agybetegség”, de fontosnak tartja részletezni,
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hogy irasai nem rosszabbak mint fiatal koraban. A betegség legstlyosabb veszélyei fog-
lalkoztatjak, fél a megvakulastdl, dramaian irja le, amint erre felkésziil: ,még a leg-
keservesebb lesz a magam szdvegének az olvasasa, javitasa. Legsiirg8sebb épp ezért
a meglevdket kijavitani...” Ismételten ir a szellemi hanyatlas megfigyelésérél. A ,ha-
nyatlas mérlege” (136. 0.), »a szellemi hanyatlasrél” (145. o.), ,ellen8riznem kell agyam
allapotat” (157. o.), ,hogy kell hordani, elviselni a szellemi hanyatlast” (168-169. o.)
megannyl tanibizonysag arra, hogy a magasszmtu szellemi tevékenységnek milyen
Oriasi tartalékai lehetnek. Nagyszerten irja le a szellemi mikddés gyakorlatait: az ide-
gen szavak tanuldsat és azt, hogy a stilus lazulasat, sztereotip kifejezések benyomulasat
sle kellene fiilelni”, valamint a tiinetek kozmetikdzdsinak médszereit. Figyelemre-
méltd leirasa a hipertdniabetegség ma ebben a formaban j6l ismert szév8dményérdl,
a pangasos szivelégtelenségrél. Meglepd, hogy ezt orvosai nem ismerték fel, ellentétben
vele, aki a tiineteket és az okot is pontosan leirta.

Németh Laszlé hipertoniaval kozvetleniil foglalkozé munkai a maba nywlé vitara
is felhivjak a figyelmet, amely az emberi autonémia tiszteletben tartasirél, mint az or-
vosi etika kulcskérdésérdl szol. Az ember helyett ne dontsdn mas, betegségét, annak
kildtasait maga ismerhesse meg pontosan. Németh ismerte, amit a hiperténia lényegé-
rdl tudni lehetett, amikor még nem volt hatékony kezelés. Tanulmanyaibdl azt laguk,
hogy ez a tudasa szorongast jelentett a szamara és sikerteleniil kereste a megoldast. Azt
irja a tizennégy éve gyotrd betegségérdl, hogy az életdsztont csendes halalvagyra alaki-
totta at benne.

A Homdlybdl homdlyba tobb évtizeden atnyald tanulmanyaibél azt lathatjuk,
hogy Németh Laszl6 élete nem volt ,agydiéta”. Nagy felkésziiltség kellene ahhoz,
hogy dramait és regényeit ilyen szempontbdl elemezziik. Minden bizonnyal nem is
volt minden nagy drdmairé hiperténias. Oridsi szenvedély siit életrajzi irasaibdl, ta-
nulmanyaibdl. Ezek még kozvetlenebbiil tarjak fel irdjuk belsé vivodasait. Nem akart
felillemelkedni a személyét ért kicsinyes és sajat fogalmazasa szerint rosszindulatt bira-
latokon. Ennek szellemi magatartasnak az onpusztitd hatdsa a mai modern vérnyo-
mascsokkentd szerekkel sem lenne legytirhetd.

Németh Liszl6 munkdja a h1perton1arol nagyrészt annylra korszer(i, hogy alig kell
arra flgyelmeztetnunk az olvasot szerzo;e ma]dnem 50 éve irta. Az utdkor szerencséje,
hogy a gydgyszeres kezelés lehetGségei és a mar régen is feltételezett pathomechaniz-
musok magyardzata az elmult évtizedekben, ahogy a tudomany minden 4ga, sokat fej-
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