TANULMANYOK

Gydry Hedvig

Az Ebers papirusz r3-jb konyve és az
esettanulmanyok (ss3w) mifaja

BEVEZETES Az Okori egyiptomiak életmddja, szemlélete
lényegesen més volt, mint a mai emberé. Ok mindenben
valamelyik isten jelenlétét, tettének hatdsat érzékelték, és ezt
figyelembe véve cselekedtek. Az orvos tevékenységében ez azt
jelentette, hogy a betegségeket az istenek tetteinek a kovetkez-
ményeként fogta fel, tehat a sikeres gyogykezeléshez el kellett
érnie az istenek hozzdjarulasat. Ez a jatromagia teriilete, ame-
lyet a kiilonboz6 tipusu orvosok killonbozé mértékben alkal-
maztak. A gyogyitast elssorban igy végz6 szakemberek voltak
az amulett/védelem emberek (s3w), vagyis a varazslok egyik
csoportja, valamint a gyogyito papok, elsésorban Szahmet
istennd tiszta-papjai, degyiptomi neviikon uab-papjai (w3b).!
Az istenszféraval torténd egyezkedéssel parhuzamosan azon-
ban valamennyi gyogyité a fizikai megnyilvanulasokat a
fizikai torvényszertségeknek megfeleléen kezelte. Mig a fenti
gyogyitok esetében a szovegek ezt a tevékenységet rendsze-
rint csak emlitik vagy utalnak rd, sét gyakran el is hagyjak, a
szunu orvosok (swnw) specialis teriilete éppen a fizikai jelen-
ségek fizikai kezelése volt. Naluk a jatromagia jelentkezik csak
emlités szintjén vagy rejtve. Az 6 tevékenységiik modszereik
és az alkalmazott gyégymddok szempontjabdl a mai orvosi
gyakorlat el6futaranak tekinthetok.

A fennmaradt iratok alapjan a szunu orvosok legkedveltebb
terapidja a gyogyszeres kezelés volt. Eppen ezért jellemz8ek
az orvosi szovegek kozott a receptek. Tobbféle csoportosi-
tasban is lejegyezték Gket. Tobbnyire egy-egy testtaj kezelése
keriilt egy papirusztekercsre, amelyet kényvnek (md3t) ne-
veztek. Maskor tobb kisebb papiruszrdl masolva gyiijtemé-
nyes konyvet (dmdt) hoztak létre.

A szunu orvosok tudomdnya szaktertiletekre oszthato, és a
szakorvosok nagy mennyiségii betegség/tiinetegyiittes meg-
hatarozasat végezték el, amelynek menete egy orvosirodalmi
miifajban fenn is maradt: a $s3w/esettanulmdnyban. A koris-
me menetének részletes leirdsa még egy miifajban fordult el8,

amelynek azonban nem ismerjiik a korabeli nevét, bar az is
lehetséges, hogy maguk az egyiptomiak nem kiilonitették el
a $s3w-tol, hiszen sajat cim nélkill, a mdsik széval bevezetve
olvashat¢ ilyen (Eb 296) egy esettanulmany utan. Biztosak
nem lehetiink azonban a kétféle sz6veg korabeli, azonos
mifajba soroldsdban, mivel két recept kozé is beiktattak
ugyanezt a szoveget (Eb 102), és ezen a masik helyen szintén
a madsik sz6 szerepel a cim helyén, tehat itt a mdsik recept/
szer értelemben is felfoghat6. Ez a szoveg pedig a kor leirasat
élettani magyarazattal latta el (Eb102 = Eb296: stt-valadék
kitiritése a ht-bol, amely lehetett test, torzs eliilsé része és has),
igy az anatomiai traktatusoktol? eltér6en nyujt bepillantast a
faradkori orvostudomany korélettani ismereteibe.

A kérmeghatdrozas elemei néha felfedezhet6k mas jellegti
orvosi szovegekben is. Mivel az egyes miifajoknak szigortian
meghatdrozott szabalyai voltak, a diagnozis feldllitasa, vagy
a betegség leirasa csak olyankor varhaté nem erre iranyuld
szovegben, amikor elkeriilhetetlennek tekintették, mivel e
nélkiil a korabeli orvos szamara bizonytalan volt a terapia al-
kalmazasanak a lehetdsége vagy sziikségszertisége. Ezekben
az esetekben a leiras a kdrisme részét képezte. Erre épitettek
a fennmaradt orvosi szovegek legnagyobb részét kitevo re-
ceptek (phrt) és a szamunkra csak részlet szintjén meg6rz6-
dott gyogynovény- és fiiveskonyvek (rh jrwt - Eb251, Eb295)
mufajaban.

Kevés orvosi szovegben szerepel a betegség meghataro-
zasanak a modja vagy bdvebb korleiras, amely egyardnt
jelezhetett tiinetet, tiinetegytittest vagy tényleges betegséget.
Az egyszert megnevezésen vagy a tiinetek felsoroldsan tal
mutat példaul az Eb 123. recept, amelyben egy Osszetett be-
tegség leirasat adjak, amikor a paciensnek whdw-fajdalmain
kivil bérkititéseirél (whsw) olvashatunk, és arrél, hogy
rosszulléttd] szenved. A korismét egy rejtélyes mondat
egésziti ki: megdllt a rjwmw, mint az olyanndl, akivel nem

1. Germond, Philippe: Sekhmet et la protection du monde. Geneva, Editions de Belles-Lettres, 1981; Frédérique. von Kanel: Les prétres-oudb de Sekhmet
et les conjurateurs de Serket, Bibliotheque de I Ecoles des Hautes Etudes Sciences Religieuses, 87, Paris 1984.
2. Gyéry Hedvig: Medicina theoretica Aegyptiorum. Orvostorténeti Kozlemények 178-181, 2002, 45-73.
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tortént semmi. Sz6 szerint ezt a betegséget/tlinetegyfittest
taldljuk az egyik fiiveskdnyvben (251d) is, tehat pontosan
meghatarozott kor szakszert lefrasanak tekintették. Maskor
is az aktudlis eset megnevezésével kezdenek. A kérisme
felallitdsanak a modjara azonban ezek a szovegek nem
utalnak. Ritkak a receptek kozé iktatott esettanulmanyok,
példaul az Eb833, az Eb864, az Eb865, amelyek daganatot/
duzzanatokat kezel6 eseteket ismertetnek a diagnosztizalds
menetének a lefrasaval.

AZ ESETTANULMANY ($53w) A betegség leirdsat, a kor-
ismézés menetét és szempontjait a Sis3w/esettanulmdanyok-
bél ismerhetjitk meg. Ez az dkori Egyiptomban 6nallé
mifaj volt, amely nyelvezetében és szerkezetében is egy-
séges. Onallé miiként a Smith-papirusz® eléoldalan ol-
vashat6 kizarolag esettanulmanyokat tartalmazo konyv,
de a négyogydszati kezeléseket tartalmazé konyvekre (pl.
pKahun) is jellemz6 miifaj volt, illetve szamos tovabbi
konyv késziilhetett ebben a formdban. Erre mutat példaul
az Ebers-papirusz* r3-jb (,sziv szdja”, esetleg gyomor) kony-
ve, amelyben esettanulmdényok sora olvashaté (Eb188-
206), majd receptek sorozataval folytatodik (Eb207-220).
Nyilvdnvaldan ez a két egység 6nmagaban mar egy gytj-
teményes konyv, amely beleépiilt az Ebers-papirusz hz-r6l
526016 gylijteményes konyvébe. A r3-jb konyvének elsé
fele valamikor 6nallé konyvként puszta esettanulmanyok-
bdl allt, mint a Smith-papirusz. Ez utobbi sebkezeléseket
targyal, de érdekes mddon a 48. esettanulmdany kozepén
varatlanul megszakad, és a papirusz hatoldalara masfajta
orvosi szovegeket masoltak — ezek kozott is talalhatd egy
(négydgyaszati) esettanulmany.

A r3-jb ESETTANULMANYAINAK A SZERKEZETE Az eset-
tanulmdnyok felépitése az egyiptomi orvosok vizsgalati és
kezelési modszerét kozvetiti szamunkra. A kilénb6z6 he-
lyeken fennmaradt szovegek a kovetkezd egységekre oszt-
hatok: a kérel6zmény és a kézzel torténd vizsgalat utdn jon a
korisme felallitdsa és a gyogykezelés varhaté kimenetelének
a mérlegelése, ezt koveti az elbirt kezelés leirdsa és annak
varhato fizikai jelei, esetleg tobb lépésben. A szoveg végére
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még mindsités is keriilhetett.

TANULMANYOK

A) VIZSGALAT: /13j/KIMERES

1. FAZIS: PASSZIV VIZSGALAT - MEGFIGYELES Valamennyi
r3-jb-re vonatkozo szoveg a jr h3j=k s / ha megvizsgdlod az
embert kifejezéssel kezd6dik, ahol az ember a mai értelem-
ben vett betegnek felel meg, nemtél és kortol fiiggetleniil, és
a vizsgdlni a h3j igével van kifejezve. Ez az ige az obirodalmi
szovegekben mindig a gabona kimérésével, kiosztasaval allt
kapcsolatban, és determinativuma az erét, batorsagot igénylé
fizikai tevékenységet jelzé iit6 ember (A24), a betakaritédsra
és a termény felhaszndldsdra utal6 gabonamérték kihullo sze-
mekkel (U9) vagy az edénnyel foglalatoskodé ember (A417)
volt. Igy, amikor az orvosi vizsgélat modszere kialakult, fel-
tételezhetden a gabona betakaritdsaval, nyilvantartasaval és
felhaszndlasaval kapcsolatos adminisztracio folyamata allt
az orvosi vizsgalat modszertandhoz a legkozelebb, talan ez
szolgalt mintaul, azért alkalmaztdk éppen ezt a sz6t. Mivel a
betegségek mérésekor a konkrét gabonamértéknek nem sok
szerepe lehetett, a viszonyitas, az egyes események gondos
feljegyzése és az elére meghatdrozott, majd kiadott anyagok
pontos kimérése lehetett a koz9s benniik, vagyis feltételezhe-
téen a vizsgalat soran megallapitott jelenségeket osztalyoztak,
és ahogy a varhat6 gabona mennyiségét elére kiszamoltdk az
aradas utdni allapotok felmérésével, ugy itt is kovetkeztettek
a betegség feltételezhetd sulyossagara (mértékére) és meneté-
re a megfigyelt jelenségek segitségével.

De miket mértek ki? A ht-tel kapcsolatban alapvetéen két
csoport kiilonil el:

i) mn-fajds, szenvedés

Az egyik gyakori megéllapitds a r3-jb-nek a mn-szenvedése.’
Vagyis a betegnek itt behatarolhaté altalanos fajdalmai van-
nak. Bizonyos esetekben nem is allapithaté tobb meg (Eb200,
Eb203, Eb205). Ha mégis, akkor valamilyen allapot leirasa
kovetkezik. Eléfordul, hogy kezelés kozben is id6rél idére
megvizsgaljak a beteget, és a hallottak alapjan szabjak meg a
tennivaldkat. Az Eb203-ban példaul gmm=k h3yt=f jptn mn.tj
mj jmyt-h3t | és megmaradva taldlod ezt a h3jt-betegséget,® 1igy,
mint kezdetben volt” olvashaté a két kezelés kozti vizsgalat-
ndl, ez azért is érdekes, mivel korabban az esettanulmany
mn-szenvedésrdl beszéElt, és nem emlitette a fi3jt-betegséget.
Az Eb196-ban azt tudjuk meg, hogy a fajas o6rdkon keresztiil

. Breasted, James Henry: The Edwin Smith Surgical Papyrus in Facsimile and Hieroglyphic Transliteration with Translation and Commentary. Chicago,
1930; Allen, James P. “The Art of Medicine in Ancient Egypt” New York: The Metropolitan Museum of Art, 2005.

. Ebers, Georg Moritz - Stern, Ludwig: Papyrus Ebers. Das hermetische Buch iiber die Arzneimittel der alten Aegypter in hieratischer Schrift, mit
Inhaltsangabe und Einleitung versehen Mit hieroglyphisch-lateinischem, von W. Engelmann, Leipzig, 1875, legutébb: Westendorf, Wolfhart, Handbuch der
altagyptischen Medizin, Bd. 1-2. In: Handbuch der Orientalistik, Abt. 1., Band 36. Leiden-Boston-Kéln, 1999 (tovabbiakban Westendorf, Handbuch 1999).
. 200: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f,

203: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f,

205: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f,

196: jr h3j=k s [hr] mn=f st m wnwt mj wnmw nw hs, jw jb=f b3g=f mj khw hpj,

189: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f, jw “t=f nbt dns.tj r=f mj bsw n wrdt,

191 = 194: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f, jw=f mn=f g3b=f, mnd=f gs n r3-jb=f, jw dd.tw r=f: w3d pw,

192 = 195: jr h3j=k s hr mn r3-jb=f, jw=f k3s=f 3w,

197: jr h3j=k s [hr] mn r3-jb=f, jw h'w=f hm33=f $m3yw r dr=f

. Gydry Hedvig: J3dt rnpt or the “Pestilence of the Year”. In: Pharmacy and Medicine in Ancient Egypt. Proceedings of the conferences held in Cairo
(2007) and Manchester (2008), BAR International Series 2141, Oxford 2010, 81-84.
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tart, és olyan, mint az iiriilékevéké. Altalanos gyengeség,
hanyagsag, érdektelenség jellemz6 a betegre, mivel az jb-sziv
b3g-faradsaganak ezek a jellemz6i. Tekintve, hogy a faradt
szivii kifejezés a halottakkal kapcsolatban is el6fordul, tel-
jes elesettséget is kifejezhet. Mégsem egészen errdl van szo,
mivel fontosnak tartottak kiegésziteni azzal a magyardzattal,
hogy a beteg tigy érzi magat, mint aki a kimerit6 futastdl
faradt el (jw jb=f b3g=f mj khw hpj). A pontosabb koriiliras
tehat itt fdjassal jaré kimeriiltségre enged kovetkeztetni,
amelyet nyilvanvaléan belsé baj okoz.

Tovéabbi 4 leirds is pontositja a beteg allapotat: latszdlag
ugyanazt a kimeriiltséget mondja el az Eb189 mas szempont-
bol: a beteg tagjai megterheltek ettdl (ti. a mn-szenvedéstdl),
mint, amikor a wrd-faradtsag el6jon” (jw “t=f nbt dns.tj r=f mj
bsw n wrdt). A részletek azonban jelzik, hogy itt nem érzi ma-
gat annyira elesettnek a beteg, inkabb a mozgas esik nehezére,
mint amikor sokat dolgozott valaki, és pihenni vagyik. A wrd-
faradtsagot az obirodalmi forrdsokban is a fizikai faradtsagra
alkalmazzak. Ellentéteként a faradk tulvilagi boldogulasat
biztositd, a piramis halotti kamrajaba felfestett szovegek ko-
z0tt a Pyr 32-ben (Sp. 22-23) a friss, iide, prosperdlé (w3d)
szerepel. Az Ebers-papirusz e kdrisméjének az elkiilonitése
azonban feltehetGen a Piramisszévegeknél késébb alakult ki,
mivel 6birodalmi szovegben még nem mutattdk ki az itt a test
allapotat jelz6 dns/megterhelt sz6t. (Az esettanulmany 2. felé-
ben a kezelést tjabb vizsgélat koveti, amelybdl kideriil, hogy
varakozasuk szerint most mar mas tiinetek jelentkeztek.)

Nem mindig csak a r3-jb-re terjedt ki a mn-szenvedés.
Az Eb191 = Eb194-ben két tovabbi testrész is fajt, nevezete-
sen a beteg karja és a mellkasa a r3-jb-je oldalan. Ez a leirds
azt is elarulja, hogy a mn-szenvedést a korabeli rendszerezés
alapjan valdjaban tiinetnek tekintették, mely az w3d beteg-
ség/tiinetegyiittes egyik OsszetevGje volt, hiszen itt konkrét
széval neveztek meg egy dltaluk kiillonallé fogalomként
kezelt, tobb tiinetbdl allo kérképet, nem a tiinetek felsorola-
saval, mint sok mds esetben, amikor a kérismét kimondtak.

Az altalanos mn-szenvedéshez sok hanyas is kapcsolédhatott.
Ilyen esetrdl szol az Eb192 = Eb195. Itt tobbféle tovabbi tiinet
lehetett varhato, mivel a ha szocska el6zi meg a betegség
leirasanak tovédbbi menetét. Nehéz az itt kovetkez6 gm=k st

7. Westendorf, Handbuch 2, 578.

hnty r h3t=f | ha azt elol taldlod, az eleje felé rész tartalmat

megfejteni. Kérdéses, mire torténik a visszautalds. A leg-
inkabb kézenfekvének az tlinik, hogy a visszautalas a r3-jb

betegségére vonatkozik, vagyis ahonnan a hanyas is kijon, az

a beteg hely van el6l a r3-jb-ben, és ezzel a tiinettel egyiitt je-
lentkezik a szemgyulladds és az orrfolyas (jw jrtj=f Ssmty, jw

Sfnd=f 3hb=f). Westendorf értelmezésében a betegség tiinete

elol, az arcon jelentkezik: ,Wenn du es (die Krankheitsere
scheinung) findest, indem es vorn (an seinem Gesicht) ist,
seine beiden Augen sind zugeschwollen / entziindet, seine

Nase sondert (stindig) Schleim ab” - irja forditasaban.”

Tekintve, hogy a h3t tobbértelmu sz6 (Vorderseite, Antlitz,
Stirn, Vorderkorper, Anfang, Bud, Beginn, Erster, das Beste —
HW.504-505), elvileg ez is lehetséges, de akkor problémds,
hogy vajon mi is az, ami az arcon jelentkezik, illetve hogy

miért nem az egyértelmd hr/arc sz6t hasznaltak, vagy tették

ki legaldbb az egyik esettanulmanyban az arc meghatarozé

jelét. Igaz, mas determinativumot sem hasznaltak, szdmukra

igy is nyilvanval6 volt a kifejezés jelentése. Tartalmilag is fe-
leslegesnek ttnik az arcértelmezés, hiszen ha a mn-fdjdalom

latszik rajta, akkor azt miért nem emlitik mas esetben, ha

pedig a szem és az orr allapotdra utal, hogy tudniillik azokon

latszik, az felesleges ismétlés.

Szintén a szenvedd r3-jb kisér6 jelenségei koziil egy tiinetcso-
portot ragad ki az Eb205 esete, amikor az orvos azzal az es-
hetdséggel foglalkozik csak, hogy mi torténik akkor, ha ugy
talalja, hogy a mn-szenvedés a r3-jb mr-csatornajahoz képest
keresztben fekszik, és annak mindkét oldalan mn-szenvedést
tapasztal.® Ezt étvagytalansag és levertség kiséri, minthogy a
leiras szerint sziik a teljes At, és megterhelt az jb-sziv. A ke-
zelés kimenetele bizonytalan, de ha négy nap utan a pacienst
ismét megvizsgélja az orvos, és javulast tapasztal, akkor a
szoveg tovabbi tennivalokat ir el6 a kiizdelemhez.

Valamiféle bérelvaltozasra: rancféleségre, esetleg kérgesedés-
re, horzsoldsra (?) utal mn-szenvedés kiséretében a r3-jb tajé-
kan az Eb197, amely rendkiviil szokatlan kiils6t kolesonoz a
test feliiletének.

ii) $n€ - elzdrddds
A vizsgalat masik gyakori megéllapitasa a paciens r3-jb baja
esetében a $n¢, vagyis az elzdrodds.® Ez is allhatott onmaga-

8. Westendorf, Handbuch 2, 584-585 szerint kimaradt beléle egy rész, tudniillik elzarddast feltételez, és azt tapintand ki az orvos. Valé igaz, hogy elétte
és utdna is elzarodasos esetek szerepelnek, de ilyen kiegészitésnek nincsen helye a sz6vegben, és teljesen atipikus lenne, ezért valdsziniitlennek tartom.

9. 193:jr 3j=k s hr $n“ n r3-jb=f,
201: jr B3j=k [s hr] $n“ n r3-jb=f,
198: jr h3j=k [s hr] $n=f m r3-jb=f
199: jr h3j=k s hr mn $n“ m r3-jb=f,

188: jr h3=k s hr $n n r3-jb=f, dns=f r wnm t, jw ht=f hnst, jb=f hs=f r Sm.(w)t mj s hr mn 3w nw pht

190: jr h3j=k s hr $n€, jrj=f 3yt nt sryt, jw B3yt=f hr drwj=f mj drwt nt hsw,
202: jr B3j=k [s hr] $n“ n r3-jb=f, jw=f k3s=f, mr wrt mn=f st mj sht,

204: jr h3j=k s hry $n“ m gs=f j3btj, jw=f hr drw=f, n d3.n=f 83, 1 jr B3j=k s m-ht jrt-nn, gmm=k sw ss sbj hr-w,
206: jr h3j=k s hr $n“ n r3-jb=f, jw jb=f “w=f, ksn 3k n=f, wnm n=f t nb, jw hns sw3 hr r3-jb=f, jw mn=f wrtj=fy, dbbw, nn mntj=fy.

207: jr B3j=k s hr $n<, jw jb=f “w=f, jw hr=f 3d, jw jb=f jrj=f dbdb
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ban, birtokos szerkezettel leirva (a r3-jb elzarédasa, Eb193,
Eb201) vagy helyhatdrozdval (a r3-jb-ben 1évé elzarddas,
Eb198, Eb199), maskor tovabbi tiinetek kiséretében. Mint-
hogy éltalaban nincs pontosabb hely meghatarozva, a hely
k6zombos, tehat a r3-jb testrész barmelyik pontjan el6for-
dulhatott, s6t a birtokviszony esetében még az is felmeriilhet,
hogy maga a r3-jb hozza létre az elzarddast. Vagyis az elza-
rédasnak csak hozzavetSleges helye szamitott. Hasonldan
helyfiiggetlen elzarédasok mas esetekben is taldlhatok.

Az Eb188 esetében ugyanaz a dns megterhel sz6 szerepel,
mint az Eb189-ben: ott a mn-szenvedéstdl a paciens tagjai
voltak megterhelve, itt a 73-jb-et a kenyér fogyasztasa terheli.
Mivel a kenyér altalaban az étel helyett is dllhat, feltételez-
hetd, hogy itt is 6sszefoglald értékben szerepel, vagyis a be-
tegnek nehezére esik az étkezés, nem kivanja az ételt, mivel
- mint utdna a vizsgélatban leirjak — a ht-hasat sziiknek érzi.
Ehhez altalanos gyengeség jarul, nincs jartanyi ereje sem.
Ezt az erétlenséget a kigydmaras allapotdban szenvedénél
(Pyr. 285 § 426) is alkalmazott Asj-gyenge szoval fejezik ki,
majd egy hasonlattal szemléltetik, amelyben a végbél 3w-
gyulladasaban szenvedé képét vetitik fel.

Mas tiinetekkel tarsul az elzaroédas az Eb190-ben. Egyrészt
erds fajdalmai vannak a betegnek, amelyeket azonban a ko-
rabbiaktdl eltérden itt a a3yt szoval fejeztek ki, tehat masmi-
lyenek, mint az elébbiekben, raaddsul helyiik is eltérd, mivel
mindkét oldalon jelentkeznek valamiféle keménységgel
parosulva, amelyet a széklet szilard allapotahoz kapcsolnak,
masrészt kohogésrél is szo van, amelynek felemelkedését
okozza az elzdrddas, tehat ilyenkor megemelkedik a ht.
A kezelés utdn mindebbdl csak a a3yt-fajdalom marad, ha az
orvos varakozasanak megfeleléen meggyogyul a beteg.

Ismét mas jelenségekkel egyiitt emlitik az elzarodast az
EDb202-ben: a beteg hany, mint az Eb192 = Eb195 esetben, és
mn-szenvedéssel fajdalmas betegsége van (mr), mint ahogy
egy bizonyos sht-bajnal szokott lenni, amely egyébként sza-
munkra ismeretlen. A sz6 maskor csak a sht / hatsoros drpa
jelentéssel szerepel. Otletszinten felmeriilhet, hogy esetleg az
anyarozsmérgezéssel lenne kapcsolatba hozhaté.

Az Eb206 esetben a jb-sziv szokatlan miikodése az elsé tiinet:
ugy csapkod, ahogy a madar a szdrnyait mozgatja, vagyis
nagy csapasokkal, erételjesen ver — tekintve, hogy ez a ki-
fejezés atvitt értelemben az egyiptomi nyelvben a félelmet
jelenti, ma ugy mondanank, hogy olyan erés szivdobogasa
van, mint amikor valaki nagyon meg van ijedve. A kévetkezd
tiinet ismét az étkezéshez kapcsolodik, vagyis nem esik jol
neki semmilyen étel, sot kifejezetten szenved t6le, orvosilag
meg nem hatdrozhatd szenvedést/fdjdalmat (ksn) okoz neki
a nyelés, vagyis az étel belépése, mivel annyira Osszeszlikilt
a r3-jb, amelyen keresztiil kell haladnia, amint a széveg ma-
gyardzza. A mar sokszor emlegetett mn-szenvedést érzi ezzel
egy idében két labszaran és azonosithatatlan dbbw testrészén.
Ismerhettek valamilyen madsik, hasonl6 betegséget is, hiszen
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mint megkiilonboztet6 kitétel értelmezhetd csak, hogy a két
combja/dgyéka viszont nem faj.

Szintén csapkod az jb-sziv az Eb207 esetében, ahol azon-
ban a szivverésre egy madsikfajta mozgas is jellemzé,
amelyet a dbdb-et csindlni szokapcsolattal fejeznek ki.
Minthogy a dbdb hangutdnzo szénak tlinik, egyenletes
dorombolésre, diborgésre emlékeztet leginkabb, talan a
majd kiugrik a szive szolasunk kozelitheti meg a leirt alla-
potot, de itt nem az 6romt6l, hanem a betegségtdl, amely
kifejezetten sapadt, fehér arccal jar — talan arra utal, hogy
belesapadt, kifutott a vér az arcdbdl, vagyis a fej vérellatasa
folyamatosan hidnyt szenved.

Az elzarédas helyét csak egyik esettanulmany nevezte meg:
az Eb204-ben a ht bal oldaldn talalhato, annak is a szélén, de
nem keresztirdnyban, tehdt feltehet6en fiiggdlegesen, vagyis
egy egészen pontosan meghatarozott anatémiai pontban
alkot szigetet, ahogy a koérismében kimondjak. Minthogy
ezt négy napig kezelik, majd utdna ajabb A3j-vizsgilat ko-
vetkezik, ahol az el6z6 allapothoz viszonyitjék az 1j allapo-
tot, feltételezhetd, hogy a beteg tiineteit feljegyezték, hogy
nyomon tudjak kovetni a betegség alakuldsat. A kezelés utan
megfigyelni remélt kiszélesedés és lefelé huzodas ugyanis
viszonyitasi pont nélkiil nem allapithaté meg.

Ha 6sszevetjiik az eddig targyalt, egyszertien a /i3] vizsgélattal
bevezetett tiineteket, valamennyir6l megallapithato, hogy
vagy ranézésre tudni lehetett a betegrél, vagy annak elmon-
désa alapjan vélhatott ismertté. A vizsgalat tehdt a beteg
kikérdezésével és megnézésével kezd6dott, ennek 1ényeges
elemeit feltételezhetden rogzitették valamilyen forméban,
hiszen késébb viszonyitasi pontként szolgalt bizonyos beteg-
ségek kezelése kozben. Ezt a szakaszt tekinthetjiik koreldz-
ménynek.

Ennek eredményeképpen alapvetén két csoportba soroltak
a r3-jb bajait: egy osszefoglald szenvedés | zavaréan rossz
érzés (mn) és a szitkiilet ($§n¢) kategoridjaba. A két jelenséget
ritkdn taldltak meg egyiittesen, de nem zartak ki egymast.
Els6 1épésben a két csoport elkiilonitésére torekedtek, il-
letve ha lehetséges volt, probaltak ezek helyét kozelebbrol
meghatdrozni és az elzdr6dasnak alakjat is megadni, majd
az altalanosan érvényesiilé tiinetek, végill az egyes test-
tajakon jelentkezd jelenségek feltarasa kovetkezett. A ht
esetében olyan altalanos kozérzetrdl taniuskodd tiineteket
tartottak megjegyzésre méltonak, mint a dns.tj (Eb189),
a mn=f (Eb202), a h3yt-betegség a ht két oldalan (Eb190),
az étkezésnél érzékelt szokatlan jelenségek (Eb188, Eb196,
EDb206), a At szokatlan allapotai (hns: Eb188, megemelkedés
a kohogéstél: Eb190) és a kor altal eléidézett események
(hanyds: Eb192 = Eb 195). A testtdjak kozott killondsen nagy
figyelmet forditottak az jb-szivre (Eb188, Eb196, Eb206,
Eb207), de figyeltek a karra (Eb191), a mellkasra (Eb191), az
also végtagokra (Eb206), az arcra (Eb207), s6t a bor feliileté-
re is (hm33 - Eb197).
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2. FAZIS: AKTIV (MANUALIS, TOPIKUS) VIZSGALAT - TAPINTAS
A szemrevételezés és kikérdezés utan gyakran, de nem min-
dig,' fordul el6, hogy egy masik fajta vizsgalati mddszerre
utalnak, amelyet a jr h3j=k sw m-ht, gmm=k sw | ha megvizs-
gdlod, akkor azt taldlod, ritkdbban az rdj.hr=k drt=k hr=f /
akkor tedd kezedet rd vagy m33.hr=k sw /| nézd meg formula
szokott bevezetni. Ez egyuttal arra is utal, hogy a passziv ki-
mérés, vagyis felmérés modszere mellett egy masikfajta tevé-
kenység is jelen lehetett, amelynek soran tudatosan kerestek
egyes jelenségeket. Felteheten tehdt ezek nem voltak olyan
nyilvanvaléak, hiszen akkor rogton meg lehetett volna allapi-
tani. Az Eb188-ban a m33.hr=k sw stsy / hdton fekve nézd meg
alapjan kideriil, hogy altalaban fiiggéleges testhelyzetben
folyt a vizsgalat — kiillonben nem lett volna értelme ezt kiilon
meghatdrozni. A receptekben is, ami nyilvanvalé volt, azt
hagytdk ki, illetve jelolték csak jelzésszertien, amit magatdl
értetédonek tekintettek.

A gmm=k sw | azt taldlod olyan szakkifejezés volt, amelynek
modjat nem kellett leirni, hiszen az oktatds a gyakorlatban
folyt, a mester mozdulatait lesték el a tanitvanyok, 6t kisérve
sajatitottak el a gyogyitds mesterségét. Hogy ez a vizsgalat
kézzel tortént, jol mutatja, még a nézd meg kifejezés is, amely
utan a At hdmérsékletét melegnek taldlja az orvos, tehat ezt
is csak kézzel lehetett megnézni (Eb188). Feltehetéleg az elza-
rédast is igy nézte meg utdna.

Vannak olyan esetek, amikor a kézzel torténd vizsgalatot
kifejezetten el6irtdk, miel6tt a varhaté eredményt megfogal-
maztak volna. Mivel csak annyit irnak, hogy tedd rd (Eb193,
Eb203), illetve tedd a r3-jb-re (Eb189), feltételezhetd, hogy
maganak a mozdulatnak tulajdonitottak itt jelentéséget.
A mtw (a test csatornarendszere, erek, inak, izmok stb.) moz-
gasat tudjuk, hogy tapintassal szoktak 4i3j/mérni (Eb193), és a
tapintassal torténé érzékelés kiillonosen fontos lehetett, ami-
kor a r3-jb mozgasan a hullamzast kellett érzékelni (Eb189).
Bar nem irtak, de ez ut6bbi esettanulmdnyban a 2. vizsga-
latnal is tapintas feltételezhets, mivel a két testrész kozotti
hémérséklet-kiilonbséget kézzel lehetett megtapasztalni,
minthogy mérésére nem rendelkeztek hémérével. Az Eb203
eseténél is minden valdszintiség szerint azért volt sziikség a
kéz szerepének a hangstlyozdsara, mert a csomosodasnak
a latvanya nem nyujtott elég tdmpontot, annak a bér alatt
kitapinthat6 alakja és/vagy mértéke is lényeges lehetett.

Bar kézzel is vizsgalnak, erre csak kovetkeztethetiink az
Eb205 eset eléirdsabdl, ahol egy kezelés utani tjabb koris-
mét az Eb189 esetéhez hasonldan ha azutdn-nal vezettek be.
A vizsgalat szokatlan hasonlattal szemlélteti az altala biztatd-
nak tartott és kezelésre javasolt valtozast: a vizsgalt hely az ujj
rahelyezésekor olyan érzetet kelt, mint amikor a homokszem-

10. Eb190, Eb191, Eb196, Eb202, Eb204.

csékbe nyomva az ujjat az egyre mélyebbre siillyed, mivel
a szemek konnyen utat engednek neki. Ezt a fémontésbol
szarmazo6 hasonlat koveti, tekintve, hogy a beteg tagjait ol-
vadtnak érzékeli az orvos a magas lazzal jar6 dhrt betegség!!
miatt (jr m-ht s§ hr dbw=k mj n$3 n §y, ‘t=f nbt nbjt hr dhrt).
Mindkét tiinet egyértelmilien arra mutat, hogy itt mar nem
egyszerd elmondas tortént, vagy a beteg szemlélésével nyert
megfigyelések Osszegzésérdl van szo, hanem tényleges kézzel
torténd vizsgalat folyt. Ezt ismét egy homdlyos rész koveti,
mivel bizonytalan, hogy még a tiinetek felsorolasa folyik-e,
vagy — mint Westendorf feltételezi — a kezelés leirasa. Tekint-
ve azonban, hogy az egész esettanulmany azzal zdrul, hogy
k r=f, m bit sw | akkor lépj fel ellene, ne keriild el!, az dltalanos
egyiptomi szokdsoktdl eltérének és éppen ezért valdszintit-
lennek tartom itt ezt megel6z8en a kezelés megadasat — maga
az esettanulmany is els6 felében egyértelmien kovette a szo-
kasokat, vagyis a kdrisme utan kovetkezett a kezelési utasitds.
Ha viszont még az allapot leirasa folytatodik ebben a masodik
részben, ahogy logikusnak tdnik, akkor a t m ‘w3 / a kenyér
rothaddsban van csak egy ht-ben lejatszodé folyamat kiveti-
tése lehet, ahogy a kozelebbrél meg nem hatarozott jat m b /
a dolgok piszokban levése is. A t m 3pdw | a kenyér olyan, mint
a maddr egyébként is értelmezetlen jelentése szintén belsd
folyamatot mondhat el. Minthogy a szoveg tartalma egyeldre
homalyos, értelmezése tovabbi magyardzatokra var.

Bonyolult a helyzet az Eb206-ban is. A szemrevételezés itt sem
elegendd, ismét a hi3j-vizsgalathoz kellett folyamodni, ezuttal
tudatosan keresve a tiineteket, nevezetesen az elzarédas mi-
lyenségét. A r3-jb itt egy terhes asszonyéhoz hasonlit, akinek a
magzatat megverték. Tekintve, hogy az még méhen beliil van,
az Utés mindkettdjiiket egyforman kellett érje, de nyoma csak
az asszony r3-jb-jén valhatott lathatova, illetve szavai alapjan
hallhat6vd, és ugyanigy az arca rdncos lett sem vonatkozhat a
magzatra, hanem a beteg gondoktdl barazdalt arcara. A verés
nyoma a bor sériilésén, enyhébb esetben szine elvaltozasan
pontosan megallapithat6 — feltételezhetGen itt is valamilyen
szinelvaltozdsokkal lehet szdmolni, és mivel a hasonlat szerint
a magzat is ott van, talin meg is keményedhetett a r3-jb, és
egyes helyeken szabdlytalan kiemelkedések is kialakulhattak.

Ugyancsak céltudatos, jr/ ha-val bevezetett 2. vizsgalat ko-
vetkezett az Eb207-ben. A feltételezett eredmény ugyanis az
Jb-sziv forrésdgdnak és a ht puffadtsagdnak a megallapitasa
lesz, amelyeket érintéssel lehetett tisztdzni.

Az Eb197 esetében szintén két 1épésben végzik el a h3)-
vizsgalatot. A 2. vizsgalat soran a h3yt-fijdalom helyét kivan-
jak lokalizalni. Minthogy az el6z6 mondatban csak szenvedd
(mn) ht-rél beszéltek, most viszont egy bizonyos fajtaju be-
tegséget neveztek meg, ha kovetkezetességet tételeziink fel

11. GySry Hedvig: J3dt rnpt or the “Pestilence of the Year”. In: Pharmacy and Medicine in Ancient Egypt. Proceedings of the conferences held in Cairo
(2007) and Manchester (2008), BAR International Series 2141, Oxford 2010, 81-84.
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a szovegben, akkor feltehetéen a mn a szenvedés nagyobb
egységének, az altalanos rosszullét fogalmanak lehetett az
osszefoglald neve. A kovetkezd kezelést akkor ajanljak, ha
a h3yt betegséget nem is a At-en taldljdk meg, hanem egy
kis helyen 6sszpontosulva, amely magocskahoz hasonléan
emelkedik ki a beteg testéb6l.

Mais esetekben azonban nincs vélasztasi lehet6ség megad-
va, csupan az szerepel, hogy gmm=k sw / azt taldlod, hogy.
Az Eb198-ban példaul kiséré allapotként azt talaljak, hogy a
beteg r3-jb-je eldugult, és a mr, vagyis egy szélesebb csatorna
a szervezetében szintén nem tud szabdlyszertien mikodni -
feltehetéen nem halad rajta keresztiil a szokdsos médon vagy
mennyiségben a sziikséges anyag, elképzelésiik szerint a leve-
g0 —, az jb-sziv Osszeszikiilt, és végiil mindennek kovetkezmé-
nyeként a r3-jb levegGellatasa hidnyos. Sajnos a megallapitds
modjardl nem nyilatkoznak, de feltételezhet8en a kiilonboz6
szervek kitapintdsaval jutottak erre a kovetkeztetésre, hiszen
egyik emlitett tiinet sem l4thatd, csak tapinthat6. Kérdéses,
hogy a tiinetek felsorolasa anatomiai rendben halad-e. Ha
ugyanis ugy halad, akkor az jb-sziv és r3-jb kozott helyezke-
dett el a csatorna, ha nem, akkor viszont a r3-jb taldlhaté a
kettd kozott. Harom szervet tartottak tehat érintettnek: jb-sziv,
r3-jb és egy mr-csatorna. Valamennyinél a kisebb dteresztokeé-
pességet dllapitjak meg korosnak, és a sziikiiletek kovetkez-
tében fellépd 1égszomjjal mint a legstlyosabb tiinettel zarul
a leiras. A vizsgélat 2. Iépese itt tehat az elején megallapitott
elzarédas helyét - ahol érintkezik a masik/tobbi szervvel -,
okat és kovetkezményét (dugulds, légszomj) szogezi le.

Egyértelmiien tapintassal dllapitottdk meg az Eb199-ben a
r3-jb hullimz6 mozgasat, jovését és menését, ahogy fogal-
maztak. Az Eb189-ban azonban a srw jelz6 magyarazataként
adtdk ezt a kifejezést meg, és mn-szenvedésrdl beszélnek vele
egyiitt. Minthogy a srw a forgolddik-bdl lett képezve, nem
biztos, hogy azonos mozgast fejez ki, kiilonosen, mivel ott
nincs arrdl sz6, hogy a r3-jb barhol is visszatartana valamit.
Az Eb199-ben kovetkez6 hasonlat szemléletesen jelzi, hogy
ebben az esetben milyen mozgasrol beszélnek: az ujj benyo-
masakor lestillyed, de ezzel egy id6ben mashol kiemelkedik a
r3-jb. Ez a tiinet jelzi, hogy maga a r3-jb van elzarédva, nem
az azon belil talalhaté zdrvany, hiszen ha nyitott lenne a
szerv, akkor nem egy zart toml6hoz hasonlitandk, és kifoly-
hatna tartalma.

Szokatlan az Eb200 eset hasonlata. A beteg testhelyzetébdl
(hatan fekszik) addédik, hogy annyira mn r3-jb=f / szenved a
r3-jb-jétdl, hogy keriili a ra nehezed nyomadst. Ugy kiméli,
mj 3tp.w n hry dmt | mint aki kés alatt van. Tekintve, hogy
a késes beavatkozasokat,'? vagyis miitétet a dw-a szdval
szoktak irni, ahol a kést himnemt szdéval nevezik meg, va-
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loszindtlen itt a hasonlat nénemt dm¢-kése miatt orvosi
beavatkozasra gondolni. Raadésul ezt a kifejezést a kigyo-
marassal/skorpiocsipéssel szoktdk kapcsolatba hozni, tehat
minden valdszintisége megvan, hogy ebben az esetben az ott
tapasztalt tiineteket allapitottdk meg a betegen. Bar a leiras
semmi kiilsérelmi nyomra nem utal a At-en, elvaltozas mégis
volt, mert a kérisme egy varatlan fordulattal a hatra iranyitja
a figyelmet: whdw thj hr psd=f | whdw-fdjdalom az, ami a
hdtdba belépet. A hasonlat ennek titkrében egy, a marashoz
hasonld kisebb kiemelkedésre is utalhat, amely ezek szerint
a hatan jelentkezett — ott thj / léphetett be az whdw anyaga,
amely a mtw-k révén konnyen eljuthatott a r3-jb-be. Sajnos
nem deriil ki a sz6vegbdl tovabbi adat a vizsgalat mddszerére,
de feltételezhetd, hogy a beteg viselkedésébdl kovetkeztették
ki a kdrismét, ugyanis egy szot sem szoltak a hat vizsgalatardl,
s6t még azt sem emlitik, hogy megfordult volna a beteg.

3. EGYEB MODSZEREK

i. Székletvizsgalat

Az Eb207 esetében a kezelések kozti dllapot figyelemmel
kiséréséhez az orvosnak koran kellett kelnie és megfigyelnie
a beteg székletét. Tobbféle betegdllapotot is szimon tartottak
a széklet alapjan. A beteg varakozdsuknak megfeleléen el6-
sz6r n3dr-székletet iirit. Ugy tiinik, ez a széklet is tobbféle le-
hetett, mert fontosnak tartottdk megnevezni, hogy fekete, és
egy bizonyos, azonositatlan rwt anyaghoz hasonlit. Késébb,
a kezelés hatdsara egy mdsik székletforma létrejottét varjak,
amely bogyos, hiszen a sz6veg a l6babhoz hasonlitja, de
ennek kdros formajarol van sz6, mivel az azonositatlan p3wt
folyadék allagdhoz hasonlé véladék veszi koril. Ez min-
denesetre pozitiv elvaltozas a betegség menetében, mert a
kezelés tovabbi célja az Osszes ilyen széklet kitirittetése, és ez
szamitasuk szerint a 14z elmulasat eredményezi.

ii. Mozgatds

Az Eb191 eset kezelése utdn a hatds ellenérzése érdekében a
korabban szenvedd (mn) kart behajlitottak. A mozgatasnal
tigyelni kellett arra, hogy ne okozzanak vele kellemetlen
érzést, vagy jh/3h-fajdalmat.

B) KORISME FELALLITASA A vizsgalatok utén valamennyi
szovegben a korkép Osszegzése kovetkezik, amelyet a dd.hr=k
r=f | akkor azt mondd formula vezet be. Ezt néha kiegésziti a
kezelhet6ség mértékének a megadasa, illetve a hozzatartozo
utasitds, magyarazat.

A korkép osszegzésének kiillonboz6 formai voltak:
1. Egy ismert orvosi kategoria megnevezése, mint
« a mdj esete (Eb188),
o étkezési renyheség (Eb189),
» w3d betegség (Eb191),

12. Gy6ry Hedvig: Surgery in Ancient Egypt. In: Encyclopedia of the History of Science, Technology, and Medicine in Non-Western Cultures. Springer

DE, 2008, 2053-2059.
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o a hdzad egyenetlensége az (Eb197),

o a pirulakészités golyécskdja (Eb203),

o a vdladék elzaréddsa ez (Eb206),

* a mélység vesefaggytija / hasnydlmirigye ez (Eb207).

Esetenként a kategoriat sztikité megjegyzéssel adjak meg:

o a fészek vére az, és nem tud megkotni (Eb198),

» whdw-fdjdalom az, ami a hdtdba belépet (Eb200),

o a széklet meggyiilése az, amely nem csomdsodott Ossze
(Eb202).

2. A meghatarozo tiinetegyiittes rogzitése, mint

o Megemelkedések ezek mindkét oldaldn. Gyomrdnak szii-
kiilete van (Eb190),

o Viladékdnak a rothadéka az, nem megy medencéjébe a
vdladékaval (Eb192),

o a széklet felhalmozdddsa az, amely még nem tomoriilt
ossze (Eb193),

o A csomé dudora az [...] hsd duzzanat az, amit csindlt
[...] (Eb196),

o ez a hyt-gorcs elzdréddsa, amit széttorsz. Olyan, mint a
nsyt-betegség, amely a ht-ben megkotiotte magdt (Eb201),

« sziget, amit csindlt, egy part, ami megkototte a homokot
(Eb204),

* ez az égett hiis kiment, az jb-szivéhez ment, rossz dl-
lapotban van a ht-je, ami ldngolva perzsel (Eb207 - 2.
diagndzis).

3. Ritkdn el is maradhat a betegség megnevezése, és csak
kategorigjat adjak meg:
o [akkor ne 1épj be hozzd,] ez gybgyithatatlan betegség
(Eb205).

4. Az eset lezarasa:
o Az 6 egészsége ez (Eb190),
o Elment ez a fdjdalom a fenekének a végbélnyildsa felé
(Eb191),
o Az, ami a gyomrdban volt, kiment (Eb207 - zar6 kérisme).

A diagnoézishoz flizott kiegészitd megjegyzések is tobbfélék
lehetettek. A Smith-papirusz el6oldalan, amelyet ,,sebészeti
papirusznak” is szoktak nevezni, a kérisme 6sszefoglal6
tilnetegyiittese utdn az arra vonatkozo kezelési kategoriat
adtak meg. Ezek szerint voltak biztos eredménnyel kezelhe-
t6, bizonytalan kimeneteli és orvosilag gyogyithatatlannak
mindsitett esetek.

Kezelési utasitds elvi megfogalmazasa a r3-jb konyvében is
el6 szokott fordulni, ha nem is olyan rendszerességgel, mint
a ,,sebészeti papiruszon”

o Nydkkal megy ki a szdjabol, (Eb199), bar utana olyan
orvossagot kevernek ki, amely tovabbi anyagokat is
tartalmaz.

o A renyheség, amely nem hagyja, hogy tovdbb egyen
(Eb189).

o Betegség, amit utdkezeld szerrel kezelek. Lépj fel ellene, ne
keriild meg azt! (Eb200).

o akkor ne I1épj be hozzd, ez gydgyithatatlan betegség.
Erds hatdsti szerrel harcolj vele, miutdn koriil lett véve
drpalével, és ha azutdn az ujjaid ald jott (Eb205).

o Iépj fel ellene, ne térj ki eldle! (Eb206).

A kategoéria meghatarozasa azonban a r3-jb konyvében nem
mindig jelenik meg, helyette tobbszor feltiinik viszont egy
masfajta Utmutatas, amely az dllapot 1étrejottének a magya-
razata. Ez egyfajta ok-okozati 9sszefiiggést tar fel a korabeli
élettani elképzeléseknek megfeleléen. Az is megesik, hogy
nem kiilonil élesen el magatdl a korismétdl, hanem azzal
egybeépiilve olvashatjuk.

o A renyheség, amely nem hagyja, hogy tovdbb egyen
(Eb189).

o A szdjon bejové dolog ez. A haldl az, amely kozeledik felé
(Eb190).

o A csomé dudora az, nem tud megemelkedni, nincs ké-
szenlétben az jb-sziv gyenge volta miatt. hsd duzzanat az,
amit csindlt, meggyiilt a genny, egyesiilt a h3jt-betegséggel
(Eb196).

o Megégett hiist evett (Eb207).

ELSZORTAN LEJEGYZETT ESETTANULMANYOK A gylj-
teményes konyvek egyik csoportjat olyan szovegek alkotjak,
amelyek tartalmat a kezelt betegségek szempontjabol valo-
gattak 9ssze. Ilyenkor recept és esettanulmany vegyesen sze-
repel, bar a tulnyomo tobbséget a receptek képezik. Az egyik
gyljteményes négyogyaszati papiruszban (Eb808-834) a re-
ceptek kozé egymas utan harom Ss3w/esettanulmdny kertilt,
amelyek mindegyike cim nélkiil az jr h3j=k / ha megvizsgdlsz
formulaval kezddik. Az Eb833 eset vizsgalatanal a paciens
csoportba soroldsat végzi el elészor az orvos, tudniillik meg-
allapitja, hogy egy id8sebb valtozdkorban 1évé asszonyrdl
van sz0. Ezt kovetik a kéros tiinetek:

o jw wbs=s®* ht mj hbbt,"* | kihdnyja a dolgokat, mint a

vizforrds,

o jw ht=s mj ntt hr ht / olyan a hr-je, mint ami tiiz/ldz alatt van,

o m-ht bs=s | miutdn hdnyt [marad abba],
majd koévetkezik a kérisme és az alvas kozbeni rédolvasas ki-
valto okként torténd megnevezése. Végiil az ennek megfeleld
orvossag receptjét adtak meg.

13. A b§j miiveltets alakja, az Obirodalom idején még csak az dldozati 4llatok kivéreztetésére, lenyakazdsdra hasznaltak a sbsy igét, illetve volt melléknévi
alakja anyag determinativummal irva, undorité értelemben (HW.I. = R. Hannig: Worterbuch, Altes Reich und Erste Zwischenzeit, Mainz 1995, a tovab-
biakban HW. I, 1099-1100). A bsj viszont hdny, kip jelentéssel ismert a Piramisszovegekben (HW. I, 424).

14. Az Obirodalom idején még nem ismert (HW. 1. - nincs) - esetleg kbbt ( < kbb / hideg, hiivis) helyett?
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A duzzanatokat, daganatokat targyalé konyvben is talalhatok
olyan esettanulmanyok, amelyek a h¢-re vonatkoznak, és
éppen ezért feltehetéen gyakran forgattak a szunu-orvosok.
Egy hnhnt-duzzanatot targyal6 $s3w utdn kovetkeznek pél-
daul az 3¢-daganat eseteinek a leirasai (Eb863-877). Ezek
kozott az Eb864 cimében megadja, hogy a koldok felett, a has
kozepén levé 3t-csoportba osztott kdros megnagyobbodas-
16l van sz6 (3t nt[j] hbsw hr wpt nt ht=f | 3.t-daganat, amely
elfedi ht-je valasztékat), amelyet sérvnek szoktak tartani.!'®
A diagnozis itt is a latvanybol indul ki, majd kézzel torténd
vizsgalat kovetkezik: el6szor rateszi az orvos az ujjat (rdj.hr=k
db3=k hr=s | akkor tedd ujjadat rd), utdna végigtapintja (dr.
hr=k'® ht=f | tapintsd végig a ht-jét), végiil benyomja, ahogy
a szoveg fogalmaz, megosztja az 3t-daganatot (S<.hr=k" hr
db3w=k | oszd meg ujjaiddal), és varja a mozdulat hatdsat.
Ha a paciens kohogni kezd (jr dj=k sryt=f, prt hprt m sryt=f |
Ha kohogését okozod, kijon, ami keletkezett a kohogésével), a
feltételezés beigazolddott, és kezelhetd a beteg.

Eztkoveti az Eb865 részlete, amely a test also részén (altesten)
1év6 3t-megnagyobbodasrol szol. Ez is kezelhet6. A vizsgalat
soran ellendrizendd lehet6ségek az altesten a kovetkezok:
folyadékmozgast érzékelnek az altesten (prj, h3j mw n ht=f
| ht-je vize kimegy és lemegy), és alteste faj leveg6vételkor
(‘h hrw-3w m hry-n-ht=f [fdjos a levegbelldtds az altestében).
Arra kovetkeztetnek, hogy a hdlyag be van gyulladva, tehat
annak kezelésével lehet a beteget meggydgyitani. Most azon-
ban nem a 3¢-ot valasztjak le, hanem a hoélyagot szurjak fel,
és ez arra utal, hogy telit6dhetett, ezért csapoltak le.

Erdemes az Eb295 esettanulmanyt is 4ttekinteni, amelyet a hr
gytijteményes konyvébe vettek fel. A kezd6 mdsik (kt) itt arra
utal, hogy ez az esettanulmany egy valadékokkal foglalkozd
szakkonyv részlete — éppen az el6z6 $s3w képezi a konyv
kezdé esetét. A vizsgalatnal szokasos sorrendben elGszor a
latvanyt rogziti (stt m nhbt=f | vdladék van a nyakdn), majd
az orvosi vizsgalat eredményeit soroljak fel:

o jw=f mn=f tj n nhbt=f, | f4jos két nyakiziilete,

o jw=f mn=f tpt=f, | faj6s a feje,

o jw tzw nhbt=f nht,'® | nyakcsigolyai merevek,

o jw nhbt=f wdn.tj,* | nyaka nyomds alatt all / kabult,

o 1 hipr.n n=f dg3t n ht=f, /| nem képes a ht-jére pillantani,

o jw ksn r=f* [ ezért szenved,
majd kozli a betegség korisméjét: hry stt m nhbt=f | nyakdn
vdladékos beteg, és rogton utana megadja a tennivaldkat.

TANULMANYOK

Mint a kérisme feltétele egy mozgas is szerepel: ra tud-e
nézni a beteg a torzsére, vagyis tudja-e eléggé lefelé fordi-
tani a fejét.

Osszevetve ezeket a megallapitasokat a r3-jb kdnyvében tett
megfigyelésekkel, nyilvanvaloan azokkal azonos elvek alapjan
késziiltek. Az Ebers-papiruszt masold/masoltatd orvos kony-
vébe kiillonboz0 tekercsekrdl bemasolt esettanulmény-szovegek
egységesnek tiinnek. Arra lehet kovetkeztetni bel6liik, hogy egy
kiterjedt orvosi iskola oktatdsi anyagat foglaljak magukba.

OSSZEGZES Felmeriil a kérdés, hogy a Smith-papirusz
és az Ebers-papirusz nagyjabodl egy idében lejegyzett kor-
isméiben megjelent szerkezeti kiilonbség vajon az eltérd
témanak koszonhetd, vagy mas tényezdk hatasara alakult
ki. A téma mellett sz6l, hogy a Smith-papiruszon az okok
nyilvanvalénak téinhettek, hiszen szemmel jél lathaté kiilsé
sériilések kezelésérdl van szo6, ugyanakkor az is vilagosan
érzékelhetd, hogy ezek a sebesiilések belsé folyamatokat is
elinditottak, amelyeknek viszont csak az eredménye kertilt
be a tiinetek felsoroldsdba. Eppen ezért ott is felmeriilhetett
volna az igény ezeknek az osszefiiggéseknek a feltdrasara. Ha
nem tették, azt szdndékoltnak tartom. Ugy gondolom, a mi
keletkezési koriilményei, célja vagy a lejegyz6/megrendeld
szemlélete idézhet fel ilyenfajta kiilonbséget.

A keletkezés és a felhasznalds korillményeit egyik esetben
sem ismerjiik, csak annyit kovetkeztethetiink ki, amennyit
maguk a szovegek attételesen elarulnak. Még az el6kertiléssel
kapcsolatosan is tobb homalyos pont van, bar azt biztosnak
tarthatjuk, hogy mindkét konyvet a thébai temetében talal-
tak. A probléma feltardsaban azonban semmiképpen sem
lehet ez a kiindulasi pont.

A cél szempontjabol osszehasonlitva a két konyvet, megalla-
pithato, hogy mindkettd az orvos gyakorlati tennivaldinak a
bemutatasara torekedett, esetleirdsaiban azokat a tényeket és
jelenségeket sorolta fel, amelyek a kozvetlen orvosi beavat-
kozashoz sziikségesek voltak. A leirasok ugyanakkor tanité
jellegtiek is, hiszen a beteggel valo6 talalkozastol a kezelés
végéig az orvos tevékenységének az egységeit 1épésrdl 1épésre
adja meg, és ez egy gyakorlott orvos szamara mdr felesleges
volt, tekintve, hogy ez olyan alapvet folyamat volt, amelynek
automatizaloddsa az orvosi szakma gyakorldsaval természe-
tesen bekovetkezett. Ez tehat mindkét mi esetében a kézi-

15. Ebbell, Bendix: Die alt-dgyptische Chirurgie. Die chirurgischen Abschnitte der Papyrus E. Smith und Papyrus Ebers, 1939, 75-76, Nunn, John Francis:

Ancient Egyptian Medicine. London, 1996, 75-76: Hernia.

16. HW. 1, 1495: keres — JNES 18, 1959, példaul 8. kifejezésben: dr bw-dwj gonoszat kitaldl.
17.HW. 1, 1282: két §“ igét kiilonboztet meg, egyik a gyakran hasznalt levdg, elvdg, szétvdg, dcsol (hajot fdbol), a masik elvdlaszt r / vmit6l - ez utobbi a PT

87a (Sp 142)-ben szerepel Unisz piramisédban.

18. Az Obirodalom koraban erds, eredményes, gydzelmes jelentéssel ismert csak (HW. I, 649-650).
19. wdn nehéz, siilyos testrésznél megterheltnek lenni. UC14310: Steward, Petrie stelae 2, példaul 5, 7 = PM 3:2, 484.
20.Az Obirodalom koraban hasznalatos a nehéz jelentéssel, Mereruka sirjdban hasznéljak fdjdalmas értelemben és az Unisz piramisban PT498a (Sp311)

fdjdalma van, szenved jelentéssel (HW. I, 1342).
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TANULMANYOK

konyv miifaja mellett szdl, amely kevésbé gyakorlott, illetve
ezen a teriileten kezd6nek szamito6 kolléga részére irédott.

Marad a szerzdk eltéré szemlélete, amely azonban kozos gyo-
kerekbdl indult, hiszen a szerkezetnek csak egyik pontjaban
talalunk eltérést, és ott sem rendszeresen. Ez esetleg egy uj,
vagy eltéré iskola modszereként értelmezhetd. A korismézés
mindig a tapasztalati tényeken alapult, akar szemlélésbdl vagy
tapintasbol is szerezte ismeretiiket a kezel, akar a beteg el-
mondasa alapjan kialakult kép képezte az alapjat. A gyakorlo
orvos a ,sebészeti papiruszon” a mtw mérésére vonatkozo szo-
veg utasitasa alapjan egyarant lehetett swnw/orvos, wb Shmt
| Szahmet tiszta papja és s3w/vardzslé/amulett-ember. A r3-jb
konyvében viszont csak a swnw neve szerepel. El6fordul egy
olyan kikotésben, amely szerint a kezelést annyira titokban
kellett tartani, hogy az orvosnak is csak a lanya tudhatta meg,
tobbi csaladtagja nem (Eb206). Hangsulyoztak a titkot akkor
is, amikor a fiivekbdl készitett titkos szert emlitik (Eb188), de
erre utal a imt swnw az orvos mestersége/miivészete megjegy-
zés is egy hiitésre szolgal6 orvossag esetében (Eb156).

A ,sebészeti papirusz” a Smith-papirusz egyik oldalat ké-
pezi, a tdloldalon kiilonb6z6 receptek és az év végi jarvany
idején sziikséges raolvasasok talalhatok. A mennyiségi arany
alapjan ez utébbiak is nagyon fontosak voltak a tulajdo-
nosnak, mig a receptek alkalmazasa kisebb jelent6séglinek
tlinik. Vagyis a tekercs hasznal6janak orvosi szakteriiletében
legfontosabb szerepet a sebek kezelése és az orvosi magia tol-
totte be, mégpedig a fert6zések megakadalyozasa és kezelése
terén. Ez arra mutat, hogy leginkabb egy Szahmet pap tu-
lajdonanak tarthat6. Az Ebers-papirusz egésze tobb szaz re-
ceptet tartalmaz, benne elenyészéen kevés esettanulmannyal
és alig néhany raolvasdssal, noha ezekbdl is kideriil, hogy
gyakran hangzottak el varazsigék. Ezek azonban néhdny
kivételt6l eltekintve a recept Osszeallitdsanak és alkalmaza-
sanak részét képezték, nem azt helyettesitették, vagy pedig
a recepttel egyenértékii kiegészitések. Az Ebers-papirusz
tartalma tehat arra mutat, hogy az egy swnw konyve lehe-
tett. A ht gyiijtményes konyvében, amelynek a r3-jb konyve
is részét képezi, tobbszor is ennek az orvosnak a tudoméd-
nyat nevezik meg (Eb156, Eb188). Mivel pedig a receptek
a test egész teriiletének a betegségeit kezelték, egy dltalanos
szunu-orvos hordhatta magdaval, aki az dltala iranyadénak
tartott tekercsek egészét vagy részleteit dolgoztatta egybe.
Ezek alapjan a két papiruszban észlelhetd szakkifejezésbeli
eltérések valojaban két killonbo6z6 iskola modszerét titkrozik.

A r3-jb konyv szohasznalata mas szempontbdl is eltérést
mutat a ,,sebészeti papiruszétol”. Ott mr jry=j | betegség, amit
kezelni fogok, mr ‘h‘=j | betegség, amivel harcolok, mr n jrj.w
| betegség, ami nem kezelheté kategoriakat kiilonboztettek
meg. Lényegében ugyanezek a fogalmak vannak az Ebers-
papiruszon is jelen, de a nyilvanvaldan kezelhet6 esetekben a
Smith-papiruszon szokdasos megallapitas nincs kifrva. Mas-
kor eltéré6en megfogalmazott kezelési kategoria egésziti ki
(Nydkkal megy ki a szdjabol, Eb199, Betegség, amit utékezeld
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szerrel kezelek, Eb200), vagy van a helyén, és/vagy biztatas
forméjaban is megfogalmaztak: ,,% r=f, m bt.t sw” / lépj fel
ellene, ne térj ki eléle! (Eb200, Eb206).

Erdekes a bizonytalan kimenetel(i kezelés és a gyégyithatatlan
betegség 0sszemosddasa, amikor az Eb205 esetében az 4ll,
hogy m 3k r=f, bttw pw, ‘h3=k hn‘=f m spw Ssmw m-ht jnk=f m
mw n jt, jr r-s3 jw=f hr dbw=k | akkor ne 1épj be hozzd, ez gyo-
gyithatatlan betegség. Erds hatdsii szerrel harcolj vele, miutin
koriil lett véve drpa lével, és ha azutdn az ujjaid ald jott.

Ezek a példak megkozelitési médjukban masok. Ennek
alapjan is feltételezhetd, hogy eltéré orvosi iskola képvisel6i
fogalmaztak meg. Az emlitett Osszegzések egészen mdsfajta
szemléletet tiikkroznek. A At orvosldsakor az orvos nem ki-
vilrél kezelte a beteget, hanem belépett a betegség helyére,
vagyis beliilrél cselekedett. Eppen ezért 1ényeges volt szama-
ra a belsd folyamatok ismerete, hiszen kiilonben nem tudott
volna beavatkozni.

Minthogy a papirusz Thébdban keriilt el6, biztosan miiko-
dott itt az iskolanak egy mestere. Nem tudni, itt sziiletett-e az
iskola, vagy csak itt honositottak meg, ahogy arra sincs ada-
tunk, hogy mashol is voltak-e ennek a szemléletnek kovet6i,
vagy csak egy éppen megtiirt mester véletleniil fennmaradt
konyvérdl van szo.

Az Ebers-papirusz hatdn I. Amenhotep 9. évi keltezése olvas-
hat6 tinnepek felsorolasaval, tehat legkésébb ez el6tt az id6-
pont el6tt lezartak a taloldalt. Nem tudjuk, volt-e 9sszefiiggés
a két oldal tartalma kozott, vagy azért kertilt ra a naptarrész,
mivel mdr feleslegessé vélt az orvosi oldal, de a tekercset még
a biztonsag kedvéért érizték, vagy nagyon is hasznaltdk, csak
a hatoldal helyét is ki akartak haszndlni. A papiruszon beliil
azonban a r3-jb konyve biztosan nem allt egymagaban ezzel
a szemlélettel, s6t példdul a 2. anatomiai traktatus sinek fel-
tiintetett sz6vegében komoly elméleti rendszerré kidolgozva
tiinik fel. Mindezek alapjan az tekinthetd valoszintinek, hogy
az Ujbirodalom elején mdr javaban meglévd szemléletet
titkroz, amely bizonyos korokben elfogadott és kovetendd
volt, hiszen a patolégias folyamatok irdnti érdeklédés még
két orvosi mifajban is megnyilvanul: az elméleti traktatus és
a gyakorlati kezelés korélettani alapon.

Egészében véve az Ebers-papirusz esettanulmanyai, ame-
lyekkel a r3-jb konyve tehit teljes 6sszhangban van, valamint
a Smith-papirusz sebészeti oldala azt mutatjak, hogy az
orvosi vizsgalatokat a masodik dtmeneti kor végén és az Uj-
birodalom kezdetén, Théba vidékén alapos, tobb szemponti
megfigyelésén alapulé rendszerbe foglaltik, amely azonban
legalabb két iskolara oszlott. Elképzelhetd, hogy a kiilonbség
az egyes csoportokat alkot6 személyek gydgyité kategoria-
hoz (swnw, wb Shmt, s3w) vald tartozasa alapjan alakult ki,
de mivel Szahmet papokhoz kothetd esettanulmanyok csak
a nagyon toredékes Kahuni allatorvosi papiruszon maradtak
még fenn, mas magyarazat is elképzelhetd: esetleg foldrajzi



egységekhez kotédott, talan kiemelkedd mesterekhez vagy
valldsi, illetve teoldgiai iskolakhoz. Ez utébbinak a legna-
gyobb a valdszintisége, tekintve, hogy az allamvallds mellett
rendkivill sok helyi teoldgiai elképzelés élt és viragzott az
okori Egyiptomban, részben az egyes templomok istenei
koré fonodva, részben a sokszor megfoghatatlan ,,népi val-
lasossag” formajaban. Valldsi kapcsolat esetében azzal is
szamolni lehet, hogy a sebészeti, jarvanytigyi és allatorvosi
teenddket ellatd Szahmet papok az orszag teriiletén min-
deniitt egységen léptek fel, mig a szunu-orvosok csoportjan
beliil tobbféle iskola egyidejii miikodése is elképzelhetd.

KORELETTANI LEIRAS Mint a bevezetd részben szo volt
réla, az esettanulmanyok mellett volt még egy olyan miifaj
is, amelyben korismézés tortént. Bar csak nyomai maradtak
fenn, fontos kortorténeti dokumentumok, mivel élettani
szempontbol kozelitik meg a beteg dllapotat. A gyogyitas
szolgalatdban allt, kezelési utasitdssal fejez6dott be, amely
annak altalanos elvét szogezte le. Ilyen, a ht-re vonatkozé
kormenetet 8rzott meg az Ebers-papirusz két killonbozé he-
lyén is olvashato szovege (Eb102 és Eb296). Az idézések nagy
tavolsaga annak kdszonhetd, hogy két killonb6z6 konyvben
taldlta meg az irnok, és ez arra utal, hogy elég népszerti le-
hetett, tobben is feljegyezték. Mindkét lejegyzésnél az esetet
bevezeté formula, a kt/mdsik alapjan nyilvanvald, hogy ere-
detileg egy olyan papirusztekercsen volt, amelyen hasonl6
leirds el6zte meg, mivel a korabeli altalanos gyakorlat alapjan
a szakkonyvekben a hasonlo jellegii és azonos céla részletek
kapcsolodtak igy egymashoz. Ezekbél valogattak a gytjte-
meényes konyveket, mint az Ebers-papiruszt.

Felépitése a $s3w-nal szokdsos modon kezdddik: jr m33=k.../
Ha ldtsz..., vagyis elsé elemeként rogziti a korismét, a beteg-
16l nyert els6 benyomasok leirasaval. Ez magaban foglalja
a latvanyt és a kdrel6zményt, hiszen ranézésre nem tudni,
hogy milyen fajdalmai vannak, vagy hogy merev a hasa, és
valadékos. Utana azonban nem kovetkezik tovabbi vizsgalat,
mint a $s3w miifajban altaldban szokds, hanem a szervezet-
ben zajlé folyamatok leirdsa és azok kovetkezménye, majd
rovid utasitds az esetlegesen bekovetkezd koros eset kezelé-
sére (jrj.hr=k n=f spw nw wsst | akkor készits neki vizelethajté
szert), annak dltaldnosan megfogalmazott céljanak a megje-
161ésével, hogy tudniillik jol legyen. Ez az utasitas tehat tobb
recept felhasznalhatosagat teszi lehet6vé,* amelyek koziil az
orvos sajat belatdsa szerint valaszthat.

A két szoveg szohasznalata teljesen megegyezik, csak néhany
sz6 irasmodja tér el, igy egyértelmd, hogy a forrasuk kozos.
A miifaj kialakulasdnak idejét nem ismerjiik, de mivel mind-
kettében szerepel a hsbt/féreg sz6, amelyet jelenlegi isme-
reteink szerint nem ismertek még az Obirodalom koréban,
bizonyosak lehetiink benne, hogy annal késébb alakult ki.

TANULMANYOK

Legkorabbi elképzelhet6 id6pont, amikor a mintat megfogal-
mazhattdk a Kozépbirodalom idejére tehetd. Egyedi jellege
alapjan azonban feltételezhet6en még kés6bbi fejlemény.

KOVETKEZTETES Az egyiptomi orvosok képzése a famulusi
rendszerben tortént, amelyben a szobeli hagyoméanyozas
és a tapasztalat jatszotta a legfontosabb szerepet. Emellett
azonban ebben az irdstudo tarsadalomban a kényveknek és a
konyvtaraknak is fontos szerep jutott — érizte az ismereteket,
lehet6vé tette az Uj ismeretek megismerését és ezzel az onkép-
zést, a tovabbképzést, illetve az ismeretek felfrissitését. Az Elet
Haza, ahogy a konyvtarakat ekkoriban hivtak, minden iras-
tudo elStt nyitva allt, tehat elméletileg barmelyik irastudé
barmelyik szakteriilet iratait elolvashatta. A tanité orvosi
szovegek alapjan azonban az is nyilvanvald, hogy a szakszo-
vegeket megérteni csak a megfelel6 iskolazottsagu személy
tudta, igy a szunu-orvos titkdt megdrizték az orvosi tekercsek.

Biztosak lehetiink abban is, hogy az Elet Hdzéban, kiilénb6z6
helyeken kiilonb6z6 iratokat tartottak. Ezek jelent6s része
teologiai jellegti volt, hiszen a konyvtarak templomokban
miikodtek, és a tekercseket feltehetden a templom szellemé-
nek, teoldgidjanak megfelel6en valogattak dssze. Az orvosok
egy része pap vagy varazslé volt, akik a gydgyitas feladatat
alapvet6en az istenek iranyabdl kozelitették meg. Szamuk-
ra a teologiai megkozelités donté fontossagu volt, ennek
rendelték ald fizikai lépéseiket is. A Szahmet papok és a
vilagi orvosok, a szunuk gyogyitd tevékenysége mégis erésen
hasonlit egymasra, a kdrismézés teriiletén szinte teljesen
megegyeznek. A korabeli népek nem is tettek kiilonbséget az
egyiptomi orvoslas kiillonboz6 agai kozott, egységesen magas
szinvonaltinak tartottak.

Ez az egységes szemlélet megnyilvanul a kdrisme felalli-
tasanak altalanos modszerében is. A szovegekbdl kideriil,
hogy a beteg elmondasa alapjan nyert tudnivaldkat az orvos
szemrevételezéssel, majd fizikai vizsgalattal ellenérizte és ki-
egészitette. Ennek modjat a korel6zmény alapjan dontétte el.
Ezek alapjan meg tudta allapitani, hogy az altaluk felallitott
betegségcsoportok melyikébe tartozik a beteg, és mekkora
esélye van a sikeres felépiilésre. Ezt kovette a kezelés, amely-
nek folyamdn egyes esetekben az orvos megfigyelés alatt
tartotta a beteget, vizsgdlatot végzett rajta, maskor szamitasai
szerint végleges megoldast tudott nytjtani. Minthogy az
Obirodalom korétdl jellemzd volt a szakosodds, az egyes
szakteriiletek képvisel6i mddszereikbe beépitették kilon-
leges igényeiket, és szovegeik ennek megfeleléen kisebb
részletekben, széhaszndlatban eltérnek egymastol. A r3-jb
konyvének az elemzése alapjan felmeril egyes csoportok,
iskoldk anyaganak az elkiilonithetésége. A kutatds izgalmas
kérdése, hogy ez a rank maradt kevés szoveg alapjan hogyan
valdsithaté meg.

21. Kifejezetten vizelethajtonak nevezi a papirusz példaul az Eb26-os és Eb90-es receptet, mig masik receptekben a folyamat koriilirasat taldljuk (Eb8, Eb24,

Eb49, Eb262).
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