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VEGYIPAR ÉS KÉMIATUDOMÁNY

Tisztelt Szerkesztőség!
Nagy érdeklődéssel olvastam a márciusi szám Beköszöntőjét, és tel-
jes mértékben egyetértek a lap főszerkesztőjével abban, hogy mit te-
kint a sikeres innováció feltételének. Talán az alapos szakmai felké-
szültséget kellett volna még kiemelnie, bár semmi kétségem nincs
afelől, hogy Kiss Tamás ezt is alapfeltételnek tekinti. Ugyanakkor
messzemenőleg nem értek egyet azzal, hogy id. Béres József élettör-
ténetével támasztja alá mondandóját. Tény, ifj. Béres József erőfe-
szítéseinek eredményeként végül a Béres Csepp oda került, ahová va-
ló. Egyike a vény nélkül is beszerezhető táplálékkiegészítőknek, és
ha jól tudom, forgalmazása gazdasági sikertörténet. Mindez azon-
ban nem feledtetheti a szer dicstelen múltját.

Ahogyan az a Beköszöntőben is olvasható, a Béres Csepp megje-
lenését követően nem sokkal (sőt talán még napjainkban is) sokan
azt gondolták, hogy ez a szer a rák gyógyításában is hatékonyan al-
kalmazható. Ez a hiedelem azonban nem véletlenül alakult ki. Ma-
ga a feltaláló terjesztette, hogy áttörést ért el a rákkutatásban, és a
Béres Cseppel gyógyíthatók a tumoros megbetegedések. Ott voltam
azon a Kossuth Lajos Tudományegyetemen tartott előadásán, ahol
számos meghökkentő eredményéről számolt be. Kijelentéseit a jelen
lévő vezető kutatók finoman szólva kétkedéssel fogadták. Sokunk
emlékezetében megmaradt az a tanácsa is, hogy ne együnk semmi-
féle sárga élelmiszert, mert azok rákkeltők. Sajnos a korai Béres
Csepp „mellékhatásai” rendkívül károsak voltak. Sokan hittek ugyan-
is a feltalálónak, és a kellemetlen orvosi kezeléseket (kemo- és su-
gárterápia) elutasítva elkezdték szedni a csodaszert. Mire kiderült
annak hatástalansága, már általában késő volt visszatérni a bizonyí-
tékalapú terápiákhoz.

Az előzőek alapján indokolt kijelenteni, hogy nem id. Béres Józse-
fet kellene az elnyomott, igazát tűzön-vízen keresztül érvényesítő fel-
találóként piedesztálra emelni. Ha már mindenáron példaként hoz-
zuk fel a történetét, inkább arra kellene felhívni a figyelmet, hogy
vannak kutatók, akik egy-egy ötletük fogságából nem tudnak szaba-
dulni, és jószándékuk ellenére elsősorban magukat, de másokat is be-
csapva az áltudományok apostolaivá válnak.

Fábián István
egyetemi tanár

Kedves Fábián István!
99%-ban egyetértek a leveledben megfogalmazottakkal. Magam ré-
széről id. Béres József tevékenységéből a kitartást, igazának makacs
hangoztatását tartom olyan erénynek, amivel egy kutatónak rendel-
keznie kell, együtt a fia, ifj. Béres József ugyancsak a cikkemben fel-
sorolt tulajdonságaival. Egyet említenék még id. Béres József és csepp-
jei védelmében. Ő nem hangoztatta, hogy cseppjei mellett a hagyo-
mányos rákterápiás kezelés nem alkalmazható, és nem nevezte a ke-
moterápiát „biológiai hitlerizmusnak”, mint egy másik kortársa, aki
szintén hirdette az igét a KLTE Dísztermében, amelyet szintén együtt
hallgattunk. Beköszöntőmben nem kívántam piedesztálra emelni id.
Béres Józsefet, a Béres Csepp történetéhez próbáltam hozzájárulni,
és a Béres Cseppet a tudomány védelmében legalább a szakmai köz-
vélemény előtt a helyére tenni. 

Kiss Tamás
prof. emeritus

felelős szerkesztő

VISSZHANG


