PETRANYl GYULA DR.

Markusovszky szellemének idézése

a 3. évezred kiszobén

Az ,,Orvosi Hetilap”, a ,,Hazai és Kilféldi Gyo-
gyaszat és Kérblvarlat Kézlonye” 1857. junius 4-
tél minden csutortokon jelent meg; a szerkeszt§,
de a tulajdonos is az ekkor 42 éves Markusovszky
Lajos, aki 1815. aprilis 25-én sziiletett (tehat a jovo
héten lesz 169 éve), 1863-ban vett részt a MOKT
megalapitasaban; 1867-ben kezdte meg szolgalatat
az Eo6tvos Jozsef vezette kozoktatasi minisztérium-
ban, és valt szinte egészségligyi miniszterré (ir. 3/184.
old.), amikor méar egy évre ra (1868) kell§ dssze-
fogassal sikeriilt imegalapittatnia a Kozegészség-
Ggyi Tané&csot; kimagasléan eredményes élet utan
78 éves koraban halt meg 1893. aprilis 21-én (te-
hat holnap lesz halala napjanak 91. évforduldja).

Amikor a rendkivil megtisztel6 felkérést
megkaptam az emlékel6adas megtartasara, el6szor
is azt allapitottam meg, hogy — egyébként se Ié-
vén hive a pitagoreus (szogletes és kerek) szam-
misztikanak — erGltetett lenne 1984-ben Kkerek
évfordulot keresni Markusovszky életében. Ezért
beleolvasva, beleélve magamat Markusovszky gon-
dolatvildgaba, ugy gondoltam, érdemes lenne el-
képzelni, hogy mit szdlna, ha napjainkban feléb-
redne és korulnézne, milyennek latnd Markusov-
szky a jelent és 4lmodna a jovét. Markusovszkyt
idézve (ir. 3, 5 .old.): ,,A midvelt ember a jelen
pillanat tudataval a multat és jovend6t egyesiti...
A nemzedékek egymasutan sirba szallnak, de azon
vagyak és eszmék, melyek irant lelkesiltek, nem
temettetnek el veluk. A velink szlletett 6sztdon . ..
utédainkban ismét feléled s a vilag kuzdterein
megtorhetetlen eréllyel Gjra meg Ujra megnyilva-
nul”.

Azt, hogy mi volt a helyzet az orvostudomany-
ban Markusovszky alkoté éveiben, tehat alig 3—5
emberolcdvei (nemzedékkel ezelétt, mint egy ret-
rospektiv id6géppel magunk elé varazsolhatjuk az
OH els6 évfolyamait olvasva. Az ismeret-szint még
Galenus — Avicenna — Paracelsus — Boerhave
— Van Swieten szinte alig emelkedett vonalan
mozog. Markusovszky jOl ismeri koranak a szint-
jét, amelyben lapjat szerkeszti, de szemben azok-
kal a — mai mértékkel mérve — sokszor primi-
tiv cikkekkel, melyeket kdzol, olyan etikai és torek-
vési magaslatot képvisel irdsaival, amely maig is
véltozatlanul mintaszerl. Az emberiség nagyjait,
sorsanak iranyitdit az jellemzi, hogy noha a ma-
guk "korénak gondjait hordoztdk, a koruk ismere-
ti szinvonalat meghaladva mikddtek, és ha nem
is orokérvény(i, de a késébbi korok szdmara is
tanulsagos irdnymutatasuk djra meg Ujra aktua-
lizalhato.

Markusovszky Ota a vildg és ezen belll az
orvostudomany olyan forradalmian valtozott, ami-
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re nem volt példa a tlz és a kerék &skori felfede-
zése Ota. Misztikus jovendoléseket leszamitva, a
jovBkutatas, a futuroldgia, a jové prognosztizalasa
és a Sei Fi is azért jott és johetett éppen napjaink-
ban divatba, mert régen egyszerien nem volt ér-
telme, hiszen az ismeret-fejlédés minimalis volt.
Népek, kultdradk tlntek el, de az utanuk kovetke-
z6k gyakran inkdbb alacsonyabb szintrél indultak.

A forradalmi fejl6dést, a mindségi ugras indu-
lasat a szazadunk els6 harmada tajan észlelve,
mar késziltek joslatok a kovetkezd évtizedekre,
de nagyon tanulsagos, hogy a legjobb szakembe-
rek, tuddsok is csak nagyon sz(iklatokor(i quanti-
tativ extrapolaladsra voltak képesek, hasonldan
azokhoz, mint amilyen extrapolacidok olvashatok
Jokai, Verne Gyula jov6szazad regényeiben, a sa-
jat koruk fejl6dési maximumanak tartott mddsze-
reivel oldva meg régi emberi vagyalmokat.

Az emberiség fejl6dését leginkabb egy repl-
I6géphez tudom hasonlitani, mely egy géréngyos
palyan lassan gyorsuld sebességgel haladt, de csak
a XVIIl. szazadtdl kezdett annyira felgyorsulni,
hogy a mi szdzadunkban elhagyta a foldet és me-
redek szogben folszallt, fol a csillagos égbe. Kér-
dezhetjik, hova vezet ez a meredek irdany, mikor
lapul el az emelkedés szoge.

Konkrétan megnevezhet6 (j alapismereti val-
tozasokat nem sikerilt megjoésolni. Nemhogy Mar-
kusovszky koradban, de a még kozvetlenil felfede-
zésiik el6tti néhany évben sem sikerilt megjosolni
a penicillint, a molekular-biolégiat, a biotechnolo-
giat, csaladtervezést, gén-manipulaciokat, resusci-
taciot, transzplantaciot, muszerveket, a test bels6
kémiai megkozelitését, az atomenergianak az egész
vilagunkat fenyegetd§ felszabaditasat, a rakéta
technikat, drrepulést, és az egyre félelmetesebb
tehetségli szamitdgépeket. A katdédsugarcsé a felfe-
dezése utan, tehat még alig 50 éve, csak néhany
laboratériumnak méregdraga kutatémdszere volt,
a legvérmesebb fantazia sem almodta akkor, hogy
ez néhany év muilva minden otthonba bevonul t6-
meghipnotizal6 televizidoként; hogy alig 80 évvel az
elsé szokdel6 repulési kisérletek utdn a tavolsagi
kozlekedésben a repll6gép lekonkurralja a hajo6t
és a vonatot, és a motoros sarkanyrepuléssel a
madarkénti egyedi repulés felé is halad; és igy
tovabb.

Felsorolni is nehéz, hogy tudasunk a termé-
szettudoméanyokban és technikdban hova fejlédott,
ugyanakkor azonban etoldgidban, érzelmileg, ha-
talomvagyban, hitsadgban az ember aligha fejlédott
parhuzamosan és emiatt a régen csak csillagasza-
tilag elképzelhet6 vilagvége helyett, most maga az
ember, az altala alkotott nuklearis fegyverekkel
egyszeri apokaliptikus holokaustként kozvetlendl
fenyegeti az egész foldi életet. A blszkeséggel el-
tolté csodalatosan fényes fejlédés dialektikus el-
lentéteként a pusztitasra egyre tébb ,,Force de
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frappe” all készenlétben, és egyre bonyolultabb
apparatus sziikséges ahhoz, nehogy egy lancreak-
Ci0s visszacsapast provokald gombnyomaés vilag-
égetd végpusztuldssal bekodvetkezhesssen, egészen
véletlentil {egy kabitészeres vagy agressziv ,,lgye-
letes” pillanatnyi elmezavardbdl). 1dézem. Marku-
sovszkyt (ir. 3; 5. old): ,1ly szempontbél kell néz-
nink térekvéseink sikerét, hogy azon kulonbség
lattara, mely szandékaink és ezek végeredménye
kozt létezik, el ne csiiggedjunk, s a jové és az em-
beri akarat és tetter6 hatalya iranti bizodalmun-
kat ne veszitsik”.

llyen vilagban csak ugy lehet élni, ha hisszik,
hogy ez a vilagvége elkerilhetd. Ma mar vilagos,
hogy a fejl6désnek az ember részére kedvez6nek
latszott minden Uj oldala mellett megvoltak, meg-
vannak és meglesznek az arnyoldalak: a kdérnye-
zetszennyezés, a felhasznalhatdsadg haborudra, terro-
rizmusra, agressziora. A joléti tarsadalmaknak
vannak szellemi &rnyoldalai is, és nem koénnyd
ezeket leleplezni.

A vildg élvonalbeli fejlédését innen hazulrél
a valéban (j felfedezések megjésolasanak a Kkila-
tastalansadgaban és az egyes szakmakbdl tovabbra
is csak quantitativ extrapolacidval tudjuk prog-
nosztizalni, részben azért is, mert az Gj nagy fel-
fedezések, sajnos, egyre szigorubb katonai titkok,
a hataloimvagyas nem is titkolt alapjai.

Ezzel szemben a sajat itthoni jovénk technikai
prognosztizalasa a kdézvetlendl eléttiink allé évti-
zedekre aranylag egyszer(i. Csak azt kell néz-
nink, hogy mi az, amiben ma el vagyunk marad-
va, és hogyan és milyen gyorsan tudjuk a lema-
radast behozni, mikdzben azonban a vilag is to-
vabb fejlédik és arra is éberen kell figyelni, ne-
hogy egy mar talhaladott cél mellett tartsunk Kki.
Nem szabad tehat fix téavlati terveket késziteni,
hanem gyakrabban mint 5 évente, szinte folyama-
tosan figyelni kell, hogy mi az, amit mddositani
kell. Folyton mozgd célt kell megcélozni. Nagyrészt
Ugyességlinkén mulik, hogy a retorika régi szaba-
lya szerint ki, mit, hol, mivel, mikor, hogyan
(quis, quid, ubi, quibus auxiliis, cur, quomodo,
guando) vesziink &t, valdsitunk meg, adaptalunk
a korulményeinkre, fejlesztiink tovabb. Hozzaér-
tésiink korében — az egészségiigyben, orvostudo-
manyban is oOriasi a csabitd kinalat. 1dézem Mar-
kusovszkyt ,ily valsadgos idékben, ily mozgalom-
mal teli élettel szemben, mi sem maradhatunk el”.
Egyre tobb azonban az olyan megoldas, cél, amire
még egész kisebb-nagyobb orszagok sem képesek;
érthetéen képtelenek vagyunk (rallomésokat fel-
bocsatani, olyan atomreaktort épitem, mint-a dub-
nai, genfi, vagy a most avatott londoni, s6t a jo-
vBben egyes kilénlegesen ritka orvosi probléma-
kat megold6, 6rids miiszerekkel gépesitett orvosi
centrumokat sem, de a magunk kulénlegesen is-
kolazott, kivalo tehetségeivel — mint azt hazank
fiai mar sokszor viladgszerte a legélesebb élvonal-
ban is bizonyitottak, részt vehetiink ezekben, ki-
magaslo eredményességgel. Ismét idézem Marku-
sovszkyt: ,,Az egyesulési szellem korunk legter-
mékenyebb eszméje .. . Egyesuljink, hogy tehes-
stiink!” De az orszagon belll sem szabad elaprozni

az er6t, a ritkdbb egyedi diagnosztikai és terapias
szlikségleteket progressziv centralizlassal érde-
mes ma megoldani gyors kozlekedés birtokaban.

Kordl kell nézni a vilagban, és kovetni kell
a fejlédést minél gyorsabban, sokkal gyorsabban
mint eddig, méghozza mindenben, ami fontos a
tovabbhaladashoz, nehogy ugy jarjunk, mint Bu-
ridan szamara. Az orvosi képességek Markusov-
szky kora Ota oriasi méretekre néttek, szamos be-
tegség megelézhetd és gydgyithatd, de az orvos-
tudomany a biokémia és technika fliggvényévé
valt. Egyre koltségesebb mi(iszerekkel és gépekkel

halottakat lehet frissiben feltAmasztani, mdszer-
vekkel, transzplantaciokkal élvezhet6, munkaké-

pes életben tartani. Ez a lehet6ség és igény gyor-
san fokozddik, csak hovatovdbb a koltségek és
orvosi személyzeti igények lesznek olyanok, hogy
ezeket egyre kevesebb tarsadalom birja el, mert
a pusztitasra és ez elleni védelemre sokat koltve
nem tud eleget &ldozni a sajat egészségugyére.
Robotos  tdmegtermeléssel a mdszerek-gépek-
gyogyszerek ara ugyan csdkkenthetd, de egyre ke-
vésbé lehet minden egyes ember mellé a szile-
tésétdl a halélaig egy-egy orvosi kiszolgald részle-
get allitani. Mar Markusovszky is hangsulyozta
a megel6zés fontossagat. A jovo fejlédés tehat
kényszeritéleg az egészségigyben is az onkiszol-
galé (help yourself) mddszerek iranyaba hat. Mar
sokan szova tették, hogy a kulféldi Gjdonsagokbol
furcsa mddon inkabb a rossz ,,gydrizik be”. igy pl.
tobben kifogésoltak a tulajdonost munka nélkul
meggazdagité szerencsejaték-automatdkat, némi
joggal, mert ahonnan ezek szarmaznak, ott vér-
nyomasméré automatdk is vannak (aruhazakban),
néhany fillérért barkit felvilagositva, hogy norma-
lis-e a vérnyomasa, vagy forduljon orvoshoz. De
ilyen onkiszolgald szlirévizsgalati modszer ma mar
nagyon sok van és még tébb lehetne; kar hogy
legaldbb vizelet vizsgalati (cukor, fehérje stb.) csi-
kok nem kaphatok onkoltségi aron szabadon a pa-
tikakban, mert az allamilag szervezett szlr6vizs-
galatok bizony elég nehézkesek és a dolgozdk sok
idejébe is keriilnek a nagy szervezeti koltségeken
tal.

Tarsadalmunk — sajnos egészségtelenil él —
egészséglgyét tehat a Tarsadalom ellenére nem
lehet megoldani, a megel6zésben, gydgyitasban és
rehabilitaciéban egyarant. Elgondolkodtatd, hogy
a tarsadalom-iranyitastél mennyire kevés segitsé-
get kap a szak-egészségiigy; osak egy jambor pél-
dat a szamtalan kozll (az alkohol és cigaretta al-
lami  monopdliuma mellett), melyeken Marku-
sovszky is morgolédna. Sok helyen kulféldon az
utcasarkokon a zebra felé a jardak lelapitottak, a
metroban liftek vehet6k igénybe, rokkantak és
gyermekkocsit tolok érdekében; nalunk ezen évek
Ota vita folyik, és egyre magasabbak a jardasze-
gélyek, mert a kockakd agyl Uugyintéz6k nem
hajlandok felebarataik konyorgéseit meghallgatni,
noha ez még olcsébb is lenne.

Az ember atalakitja a természetet” buszke
jelszé a visszajara fordul; részei és nem minden-
hato urai vagyunk a természetnek. A pillanatnyi
atomhalal helyett a kdrnyezetszennyezésbdl szar-



maz6 Uj betegségek Kkilatasai lassu haléllal fenye-
getnek, mint egy helyhez kotott baktérium kultd-
rat, és a jov6 évezred emberének kizdenie Kkell
Uj energiaforrasokért, a bioldgiai kornyezeti
egyensuly fenntartdséért, ha nem akar visszafej-
16dni, és valodi cél lesz olyan égitest keresése, aho-
va az elszennyezett és Kkiszipolyozott Foldrél &t
lehetne telepllni.

A fejlédés nem egészen olyan, mint a kaima-
tos-kamat. Bar igaz, minél hamarabb érvényesil,
annal bdvebben kamatozik, de Hong-Kong, Tai-
wan, Szingapur, ahol 100 éve még &skori allapo-
tok uralkodtak, ma az olcs6 emberi munkaer6
altal olyan betelepitett ipart és urbanizaciot mi-
kodtet, mely szamos cikkben lekonkurralta magu-
kat a betelepit6ket. A munkaeré nalunk is még
relative olcsdé és mégis sajnos a vegy- és mf(iszer-
ipar, melynek az egészségligyi teljesitmények is
flggvényei, messze nem produkal annyit, és ol-
cson, olyan mindségben, amint téle versenyképe-
sen elvarhatd lehetne. A sok koziil megint csak egy
legegyszerdbbet emlitek: az inflziés oldatokhoz
nincs a tejéhez hasonlé mianyag zacsko, melyek-
kel tobbek kozott az onkiszolgaldo (CAPD = conti-
nuus ambulans) peritonealis dializis is azonnal
megoldhatd lenne, és kivalthatnd a mivesés valu-
taigények egy részét, és ami éaltal a vesemikddés
nélkulT beteg nem szorulna tarsadalmi eltartasra,
hanem maga megkereshetné életbentartasa kolt-
ségeinek jelent6s részét, és ezzel lelkileg is ki-
egyensulyozottad valna; évek O6ta megvannak a
hazai feltételei a gyartasnak, de még sincs, pedig
még exportalhato is lenne. Miért nincs? — mert a
megoldashoz az illetékesek érdekeltsége hidnyzik,
és egyszerldbb kifogasokat keresni a gyartds 0Osz-
szehangoladsdnak munkaja helyett. Hidbavald az
egészseégugyiek hivatastudata és 4&ldozatvallalasa,
ha a nélkulozhetetlen kiszolgdld hattér nem moz-
dul. Ha az lgyben valamennyi illetékes egyszerre
dializisre szorulna, azonnal megoldédna ez, bar
az is lehet, hogy inkabb az allam amugy is szdk
valutakeretéb6l akarnadk maguknak ezt importal-
tatni, amig ez nekik kényelmesebb, minthogy hasz-
nos, produktiv iranyban mozdulnanak.

A szocialis biztonsaga a megélhetésnek egy
atlag szinvonalon hamis megelégedettséget Kkelt,
mintha mindenki azt varna, hogy az 6 munkdja-
tél figgetlennek vélt allam tartsa el. Ez nalunk
nem Uj jelenség, a Paté Pal magatartas mar Mar-
kusovszky idejében sem volt ismeretlen, hiszen a
kortars Pet6fi imeg is verselte. Van még tehat,
ami Markusovszky 6ta alig véltozott. Egy olyan
magatartas-kialakitasi-mddszert lenne jé prognosz-
tizalni, és erre éppen napjainkban nyilik remény,
mely a szocialista fejlédést nem az eltunyulds ha-
zai torténeti hagyomanyai, hanem a dinamizmus
felé terelné, és az ipar nem utasitand el az egész-
ségigy konyorgéseit, hanem & jonne azzal, mi
rmndent tudna a kulféldnél jobban és olcsobban
kinalni. Ma mar nemcsak az emberiségnek, de a
miszereknek is vannak generacioi; ebben is gene-
racidkkal vagyunk lemaradva.

A fejlédési robbanast szazadunkban az élet-
kilatasi joslasokkal is bizonyithatjuk. Justinidnus
2

kelet-rdmai csaszar uralkodasa Ota, amikor mar
géletkilatas-szamitasok keészultek, 1300 éven at (de
valészinlleg &si idéktél) Markusovszky kordig, az
Ujszilottnek, ill. feln6ttnek nem véltozott a remé-
nye, hogy a feln6tt, ill. aggkort megérje. Szazadunk
elejétdl az Ujszilott- és gyermekhalanddsag csok-
kent. és kb. 30 éve mar a 60 évesek részére is nétt
a valdszinlGisége, hogy megérjék a 80—90 évet.
Egyelére azonban oregség = betegség, és ez me-
gint az egészségugyet terheli. A népesség-politika-
nak a tudomany jovoltdbdl révidesen egy Uj érde-
kes rébusszal is kell majd foglalkoznia: az anti-
concipiensek rendszeres szedése helyébe — leg-
aldbb is részben — non-toxikus postconcepcionéa-
lis abortivumok Iépnek, és a terhesség havonta
1-szeri vizelet teszt-csikos Ondiagnézisa utan a né
egy masik teszt-csikkal a magzat nemét is meg
tudja majd hatarozni, és eszerint donthet, hogy
megtartja-e a terhességet. A rébusz az, hogy vajon
ez hogyan fogja befolydsolni a nemek aranyat.
A kérdés altalanossagban az, hogy olyan biztosan
elényos-e, ha az ember ennyire szabadon beleavat-
kozhat a természet rendjébe és a sajat sorsaba.

Sok minden van, amit a kovetkez6 évtizedek-
re statisztikai extrapolaciéval az egészségligyben
biztosra tudunk venni. Kozismert, pl. az, hogy
évek Ota a sziletések szdma progresszive csokken,
és most mar nem potolja a haldlozast, és a perina-
talis mortalitasban is, és még sok mindenben a
legrosszabbak kozt vagyunk. Nagyon sok torténik
az egeészségigy vonalan a csecsemdék, gyermekek
érdekében, de hiaba minden gondoskodas, ha nem
lesznek. A WHO Kkiadta a jelszdt: ,,2000-re egész-
séget minden embernek”, vagyis, hogy minden
embernek lehet6sége legyen a testi-lelki egészsé-
ges életre. Nos, nalunk a szocidlis gondoskodéas er-
re teljes modot ad, mégis a karos tarsadalmi jelen-
ségek miatt javulas sajnos alig remélhet6. Ugyan-
akkor a lakossag eldregszik, bar ennek most ha-
tart szab, hogy sziv- és érbetegségek, alkoholos
majcirrozis, malignus neoplaziak, tovabba sérilé-
sek és meérgezések, ongyilkossagok miatt a mun-
kaképes életkoru id6 el6tti halalozas is nemcsak
hogy nagy, de a tendenciaja is évrél-évre vilagre-
kordot dont. igy kétoldalrdl is csokken a kovetke-
z6 évtizedekben hazank lakossaga, méghozza gyor-
sulé tempdban. Emiatt aztdn minden kapun id6t
allo tdblak hirdetik mindenféle ,,dolgozé™, ill.
~-munkaerd” felvételét. Bar sok helyen ennék a
rossz szervezés, automatizdlds hianya az oka, a
koérhdzakban valéban nagy a hiany a kiszolgal6
személyzetben és hovatovabb kényszerlen be kell
vezetni a mar el6bb, a megel6zésben is ajanlott
onkiszolgalasi maédszert, a WHO szerinti 3-as kor-
haz tipust; a jelenlegi és atlagos korhaz korlatoza-
saval és a meglev6é személyzetnek &z atprofiliza-
lasaval az intenziv osztdlyra. Az 6nkiszolgalo kor-
hazban a beteg 6nmagéat latja el (self service),
megagyaz, takarit, eszi dnkiszolgaléan a megfele-
I6en el6irt diétat, lemegy a kilonbdz6 laboratdriu-
mokba és rendel6kbe. A f6leg apolasra-eltartasra
szorulok esetében pedig igénybe kell venni a hoz-
zatartozok segitségét, vagy ha erre nem hajlanddk,
akkor mas anyagi segitséguket. Jelenleg azért jok
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Ujra a nagykortermek, mert a jaroképes betegek
szanalombodl segitenek a magukkal tehetetlenek
kiszolgalasban. Az egészségiigy egyre elnbiesedd
szakma, és nehezen érthetd, hogy amikor a néi
életkoratlag évekkel hosszabb, mint a férfiaké,
miért mehetnek 5 évvel hamarabb nyugdijba. A
nék egyenjogusagahoz az is hozza tartozhatna,
hogy ha mar katonai szolgalatra nem koteleztet-
nek, helyette kotelezethetnének egészségligyi szol-
galatra, ha gyermektelenek, féleg a gyermekegész-
ségligyben, és az ekdzben kapott kiképzés a csa-
ladi életre folkészitésnek is nagyon hasznara
valna.

Biztosra lehet josolni, hogy a rossz népesedési
tendencidkon az egészségligy nem tud arra lenni
a kozeljov6ben, barmennyire is tamogat tarca-
szint(i célkutatasokat, mert a bajokat, romlasokat
okoz6 ,,rizik6-faktorok tarsadalmunkban tovabbra
is fennallanak, s6t tovabb romlanak. Mégcsak re-
mény se pislakol, hogy a valasok szama és a terhes
nék életvitele, a dohanyzés, alkoholizmus, a rak, a
sziv- és érbetegségek egyéb rizikotényez6i lénye-
gesen javulnanak. Varhat6-e vajon az utanpotlas-
hoz a mai alig 2-gyermekes csaladmodellel, hogy
minden életképesen sziletett lednygyermeknek
— feln6ve — éatlagban kb. 3 gyermeke legyen. Az
egyke-egyse probléma Magyarorszagon persze
szintén nem Ujkelet(i, de a tarsadalmi tendenciak
semmiképpen sem az egészséges 3 gyermekes mo-
dell iranyaban hatnak. A valasok nagy szama és
az alkoholizmus altal még a kevés gyermek jo
része is lelkileg sérilt, ,veszélyeztetett”, és alig
hihet, hogy megel&zés helyett a régi papi funkciot
helyettesit6 pszichologus GMK-k ennek gydgyitéa-
séra alkalmasak lesznek.

Az egyke-egyse okaira mar régen sokan ke-
resik a magyarazatot és éppen elég sokat talaltak
is. Azt gondolom, hogy ha jo jovét akarunk ma-
gunknak prognosztizalni, akkor nem szabad meg-
elégedni az etiopatogenezis folderitésével, hanem
a baj megel6zésére, latszatintézkedések utan a jo
kezdeményezéseknek hatarozottabb és eredményes
formét kell dltenilik.

A népesség megfogyasa nagy nemzeti kataszt-
rofak, tatar-torok dulas és két vilaghabora altal
persze ismert torténeti tény. Markusovszky mar
a gimnaziumban tanulhatta Vordsmarty kérdését
~reremt-e Isten (j magyart, mig a vilag, mig
napja tart, ha mink is elfogyank?”. A régen be-
fogadott beseny6, jasz, kun népek szinte Gsma-
gyarra asszimilalédtak és a modszer ma is alkal-
mazhat0, nemcsak genetikusan egészséges, de mo-
ralisan is kivanatos asszimilacioju gyermekes csa-
ladok betelepitésével. Ahogyan télink sokan ,,tan-
torogtak”, vandoroltak el kivanatosabbnak t(in6
korilmények felé, Ggy a mai Magyarorszag is
meég sokak szdmara tejjel-mézzel folydé kanaannak
tlnhet.

, Furcsa dolog a prognosztizalas. Amikor egy
hullamvolgy utan néhany éve a kivanatost éppen
megkozelitd szdma gyermek sziletett, demogréfiai
hullamot emlegettek egyesek, Kkissé elitélleg, és
az oktatasiigy nem latta el6re, hogy ezeknek a

1490 gyerekeknek majd iskolaba kell jarniok és 6 év

mulva rémilt meg, mint a tydkanyo, mikor a ki-
keltett kiskacsak belemennek a vizbe, holott b6-
ven lett volna ideje a felkészlilésre. Ha sikertlne
is — persze nem prédikéaciokkal, ejnye-ejnye rosz-

szallasokkal, hanem — akar népszer(itlen fegyel-
mezéssel — a romlasoknak gatat vetni, az ered-

mény akkor is csak évek-évtizedek mulva volna
varhato.

Az egészségre nevelés minden vonalon fejlesz-
tendd lenne. Jelenleg legjobb az 6vodakban, aztan
romlik. Eléggé karos a gyermekek altal is bamult
TV szuggesztidja. Legszomorubb felel6tlenségben
és a fegyelmezetlenségben az orvosok és tanarok
magatartasa, akik jo helyett rossz példaval jarnak
elél; munkahelyiikon dohanyoznak, alkoholizalnak
és (@ WHO felhivasa ellenére) értekezleteken a
»Dohanyozni Tilos” tabla alatt orvosok szinte Ki-
hivéan gyujtanak ra. Ez azutdn a legszebb egész-
ségugyi felvilagositast is azonnal tonkreteszi. Min-
taszer( orvosi viselkedés Markusovszky irasaibol
egyértelmlen kovetkezik. Egységes etikdju ,,or-
vosi rend” mintaszerd életviteli elképzelése, tar-
sadalmi elvarasként, tovabbra is él. Apollo-Askle-
pios papjaitol, a kozépkori kdrhazalapité rhodosi
templarius lovagoktol és apold szerzetes-rendek-
t6l ez a magatartas természetes volt, de mara en-
nek nyoma is alig maradt és a mai orvos-etikai
bizottsagaink leszlkitett papirformatumok.

Fontos ugyan, hogy a roml6 tendenciak, rossz
rekordok megel6zésére az Egészségligyi Miniszté-
rium és a MTA kutatasi tamogatast igérjen, de
nagyon sokat tudunk, amit nem kutatni kellene, ha-
nem minél hamarabb megvalésitani. Markusovszky
(irdsainak szelleme alapjan) biztosan sokat morgo-
I6dna a fejlédéstink szinte érthetetlen arnyolda-
lain. Nalunk a fegyelmezetlenség, felelétlenség,
negligencia, indolencia érthetetlenil terjed. Még
a nyelviink alakuldsa is ezt tikrozi. Egyre tobb
a fénevesitett ige és bonyolult segédigés szerkezet,
és szaporodnak a semmitmondd toltelékszavak,
mondatrészek, mondatok, a csak az idét hazo, nul-
la érték(i, s6t értelemzavaro ,bit”-ek tomege, éles
ellentéteként a szamitogépek mindent minél to-
morebben és pontosabban kifejez6 nyelvi igényé-
vel. Egyre tébb mondatbdl hidnyzik a feleld,sség-
re vonhato alany; a beteget nem vizsgalta meg,
vette fol az orvos, a beteg vizsgalatra, felvételre
»Kkerdl” stb., minden ,,magas”, még a vérsejtsily-
lyedés is, mintha a sejtek folfelé sillyednének;
idaig slllyedt orvosaink (és még sokak masok)
nyelvérzéke és félelme a legkisebb felelésségtol.
Erre példdkat — csak a hazunk tajan maradva —
Markusovszky naphosszat talalhatna az OH-t for-
gatva, nem tudva, hogy mar mennyit javitgattak
szdmos cikken a lektorok, és az 6 szellemében
dolgozni igyekvl szerkeszt6, hogy kozolhet6k le-
gyenek.

Megint csak az orvosok hibaztathatok azért
is, hogy amig pl. az USA-ban és Anglidban a rak
incidencia n6, mégis a gyogyitas eredményessége
miatt a haldlozas relative csokken. Nalunk a sta-
tisztikank szerint tébben halnak meg rakban, mint
amennyien megbetegszenek! Miért? Mert az orvo-
sok a rakdiagnozist — a rendelet ellenére — nem



jelentik. igy nalunk (Szabolcs megyét, az ott dol-
gozé néhany tiszteletre méltd kolléga erdéfeszité-
seit leszamitva) a megbetegedések és gyogyulasok
szama lemérhetetlen.

A korszerd természettudomanyokban képzet-
len Gjsag- és TV-riporterek sem hibaztathatok, ha
johiszem(en csodas gydgyité dolgokat ismertetnek
(,mundus vult decipi, ergo decipiatur”), mert bé-
ven akad az ,,egészségugyi” térvényt nem ismerd,
klinikai farmakol6giarél, biometridrél még csak
nem is hallott olyan tudatlan ,,f6”-orvos, akinek
a helytelen véleményére hivatkozhatnak, és nem
tudok rola, hogy ezek a kollégdk felel6sségre vo-
nattak és egyéni tovabbképzésre koteleztettek vol-
na. Markusovszkyt idézem (ir. 3. 236. old.): ,Voltak
ugyan s vannak a jelenken is nemcsak laikusok,
hanem orvosok is, akik azt hozzak fel, hogy a
gyégymesterség fennallasa 6ta, az emberek a leg-
kulonfélébb gydgykezelés és charlataneria mellett
felgyégyultak, s hogy korunkban is ugyam]gy az
allopathia, homeopathia, isopathia, hydropathia, a
Rademacher, Schrott és Braunscheidt-féle, a di-
namikus, magnetikus, szimpatikus gyégymester-
kélés mellett felidilnek”, pedig.. . idézem egy
masik cikkébdl (3. 13. old.): ,Korunk a .. .mennyi-
ségtanon alapulé, tehat szabatos tudoméanyokra ...
fekteti a kdérok természetrajzat.. és ez ,Uton
egy évszazad alatt té6bbre ment, mint azel6tt ezer
év alatt”. Ma sajnos elég sokan azt hiszik (régi
gunyos mondassal), hogy ha ad az Isten hivatalt,
ad hozza észt is; az ész azonban 6nmagaban nem
elég, ki is kellene mf ivelni, ami sajnos lassan
megy. A matematikai mdveltség megkdvetelését
Markusovszky d&ltal nagyon a jov6 orvosainak fi-
gyelmébe ajanlom.

Markusovszky biztosan orilne, hogy a ETT
keretében sikeriilt egy etikai-kutatasi bizottsagot
Iétrehozni, mely mar néhany éve mikodik, vilag-
szinvonalu felkésziiltséggel, és arra hivatott, hogy
a nagyon mintaszer(i egészséglgyi torvényiink
szellemében megvédje az emberek jogait, az emb-
ri6tél a haldokloig, hogy joészandékot foltételez-
ve se érjen senkit testi és lelki egészségkarosodas
Uj, még ki nem prébalt, hatastalan, vagy éppen
kéros modszerektdl.

Régi mondéas volt, hogy az orvostudomany
torténete a tévedések torténete, de ez is szdzadunk
ismeretrobbanasaval megsziintethetévé valik. A
természet az élet lehetdségeinek szinte minden
lehetséges forméjat, valtozatat létrehozta, és oria-
si pazarlassal termeli a viragot, pollent és gyu-
molcsmagot, ikrat, tojast, pete- és ondodsejtet, uto-
dot, hogy az életet fonntartsa. Az ember viszont
egyre perverzebben viszonyul a szexualitashoz is,
egyre kevesebb utodot tervez, de azt kivanja az
orvostudomanytol, hogy ezért a selejtet is életben-
tartsa, folnevelje — végul is a tarsadalom terhé-
re. Ez az antiszelekcionizmus szerencsére éppen
a tudomany tovabbi fejlédésével kezd megszinni,
és prognosztizalhatd, hogy gén-transzplantacioval
— korrekciéval — vagy egyéb kiildnbdz8 mddo-
kon e defektusok is megel6zhetéen gyogyithatova
valnak.
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Markusovszky sokat foglalkozott az orvoskép-
zéssel, ezt részletesen azonban taglalta mar Petri
Géabor (4), az el6z6 évi Markusovszky el6adasban.
En csak annyit jegyzek meg, hogy lesz(ikité kon-
centralas egy kutatassal megoldandd feladatra na-
gyon is szikséges, de a sokszoros oktatasi refor-
mok végul is méara azt eredményezték, hogy az
integracié elfogadott elvének paradoxonjaként
ennyire még nem volt részekre toredezett az alta-
lanos orvosképzés, mint ma. Az a benyomasom,
hogy egy nagyon szlk terllet(i specidlis targy ok-
tatoi alig tudjak, hogy mit oktatnak a tobbi spe-
cialitdésbol az egyetemen, hiszen a tudasuk az ala-
pokbdl és tobbi targybol, altaldban megfeneklett
a 15-20-30 év el6tti szigorlat szintjén, és a mai
biometriai és szamitogép-orientalt vildgban ezek
matematikai alapjaibol ott, amit még el6bb a ko-
zépiskoldban tanultak, de azdta nagyrészt el is fe-
lejtettek. Azt hiszem, hogy a vizsgdzd atlag hall-
gatd is mindezekbdl lassanként tobbet tud a szu-
perspecialista vizsgaztatéjanal — tisztelet a kivé-
telnek. — Csak a mai szamitdgépekkel jatszé gye-
rekekt6l remélhet6 a jov6ben, generécidvaltassal,
babonaktdl, sarlatanizmustél mentesil6, objektiv
Uj medicina.

Amig szazadunk elejéig még az volt az elv,
hogy ,.ami j6 volt az apainknak, az jé nekink is”,
ez lassan a visszdjara fordult, és a felnévé gene-

raciok — gyakran a gyereket kiéntve a furdé-
vizzel — szinte dacb6l — mindent elutasitanak a

szil6k magatartasabol, a csaladi osszetartasbdl, a
fegyelmet, elutasitanak erkélcsi normékat. A rob-
banas megzavarodott korat éli az ifjusagunk; a
nosztalgia és a Sei Fi kozott szédeleg. Goethe Zau-
berlehrlingje, ,,A Blvészinas” eltanulta az 06reg
boszorkanymestertél a Kkiszolgalé szellemek elin-
ditdsat, és megretten, hogy milyen bajt szabadi-
tott el, mert elfelejtve a visszapapancsold varazs-
igét, felkidlt: ,,Meister, die Not is gross, die Gei-
ster, die ich rief, werd ich nun nicht los!” Ez vala-
hogyan éppen napjainktol fordul visszajara; az
oregek bizonytalanodnak el, a tanitvanyok, gyere-
kek mi(ikddtetik egyre biztosabban szamitégépek-
kel a varazslatos robotokat. Nagy kérdés persze,
hogy a gépies ,,derék Uj vilag” hogyan fog vissza-
hatni mar a kovetkez6 években az ember gondol-
kodéasara, érzelmi vildgara. Ez a gép-szemléleti ge-
neracidvaltads kb. 20-30 év spaciumaban fog beko-
vetkezni, és ezzel — egyéni szamitégépeken at —
az otthoni televizios kotetlen orvosi egyéni tovabb-
képzés és konzultacio is megoldddik.

Amig Markusovszky esténként a dupla fede-
IG zseborajat gondosan felhlzva lefekidt, és halk
ketyegésére azzal a tudattal aludt el, hogy mas-
nap a vilagot ugyanolyannak fogja talalni, mi
aggodva feksziink le a hovatovabb atoknak érzett
TV hirei utan. Idén Gylmélcsoltd Boldogasszony
napjan azzal az esti hirrel prébalhattunk elaludni,
hogy bevetésre készen allnak — no de nem a ter-
méfoldek, mint Markusovszky koraban, hanem —
az amerikai atomrakétdk és robotreplilégépek Szi-
ciliaban, és méasnap a kvarcoraval beallitott reggeli
radiohireket depressziés izgalommal
hogy ebbdl a vetésbdl vajon mi fog kinéni.

figyeljuk, .
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Bizony, Markusovszky kora 6ta sok minden
valtozott, de a ragyogé fények mogétt ott vannak
a fenyegetd arnyékok. Ha munkaja végeztével a
szokott sétdjara indulna, meglep6dne a mai ra-
gyogé Pest nylizsg6-pezsg6 életén, de Ugy érezné,
hogy mindenki rohan, az utcadk tele vannak sze-
meéttel és géperejd kocsikkal, melyeknek motor-
jaiban egész ménesek ldereje -ficankol, de ame-
lyekkel (a délutani csucsforgalmi id6ben a mérge-
z6 kipufogd gazoktol fulladozva) tovabb tartana
hazaérnie, mintha az energiatakarékos és koérnye-
zetbarat lévasutra Ulne. A nagy nylzsgés végul
is azt a benyomast kelti, hogy ma az emberek nem
is kozeli célt lakarnak elérni, hanem biztonsagos
parkolohelyet keresnek, atvitt értelemben is, egy
mutatos, de felel6tlen aktatologatd hivatalban. Ve-
gyes érzelmekkel pillantand meg Markusovszky az
oreg Szent RoOkus-kdrhazat, érommel nyugtazna,
hogy baratjarol, Semmelweisr6l lett elnevezve,
akinek laz elismertetéséért oly sokat szélt és cikke-
zett; de a Szentkirdlyi utcdban rosszallolag csoval-
na a fejét az Orvos Egyesiilet Székhazat szemiigyre
véve kivulrdl, ahol négyszer is tartott nagygydlési
elndki megnyitdt (3. 233—252) és azt irta: ,,Nekem
mindinkabb Ggy latszik, hogy egyestiletiinknek szép,
hasznos jov6je lehet, s6t nagy hatdkdre” de marad-
na kival, mert bemenni félne, hogy az érdemes épu-
let a fejére do6l. Csodalkozna, hogy szerény kezdemé-
nyezése a kdzegészségiigy és orvosegészségligy tar-
gydban ma milyen nagy palotat foglal el, és hany
szazan adminisztraljak csak kozpontilag is. Végul
eszébe jutna, vajon mi lett kedvenc gyermekével,
az Orvosi Hetilappal? Bemenne az egyetemi kényv-
tarba. Elbamulna, elamulna, mennyit kellene az
altala még aligha ismert gyorsolvasadsi mddsze-
rekkel elolvasni. A polcokon tébb tudat szebbnél-
szebb magyar folyGirat és konyv ékeskedik, és az
egyre gyorsabban szaporodd informacio-aradatbdl
mar szamitogépekkel is nehéz kivalogatni az ér-
demleges cikkeket és a kulcsszavak alapjan valo-
gatott cim-tdmegben is elvész a kutatdé. Mindig
Orulok, hogyha szlik témamban az MTA jévoltabol
kapott ,,Ascatopic” vilagirodalmi cimkeresésébdl

nagy ritkan azt olvasom, hogy ,,no hits this week”.

Viszont valoszin(ileg rosszul esne Markusov-
szkynak, hogy megsz(int a Magyar Orvosi Kdényv-
kiadéi Tarsulat (MOKT), melynek alapitasan ba-
baskodott, pedig Ujraélesztése, az el6fizetéses or-
vosi kdnyvkiadas a Medicina kényvkiadé gondjain

sokat segithetne. Kiléndsen dagadna viszont a
keble, ha az id6sebb mintakép, a Wiener Med.
Wochenschrift mellett megpillantana végil a mai
0 £T~ megallapitva, hogy az 6sszehasonlitas szeré-
nyen is az OH javara billen. Ezutadn biztosan ki-
vancsi lenne a szerkeszt6ségre, és fényes palotak
kozt keresgélve, akkor derilne fol igazan az addig
aggalyoskodo, morgolédd képe, amikor 3 szerény
kis szobacskaban talalnd meg. Mint volt tulajdo-
nos, biztosan tudta (ha nem is ezekkel a szavak-
kal), hogy mi a cost/'benefit arany és leg6szintébb
barati 6leléssel Udvozdlné a mai szerkeszt6t, aki az
6 OH-jat nem hagyta megszintetni, hanem teljes
odaadéssal, témékra, orvosi nyelvre, politikara,
haladé hagyomanyainkra lgyelve, napjainkra eny-
nyire folviragoztatta.

Ha nehéz is a prognosztika, egyet a legbizto-
sabban tudok, azt, hogy ha mar a hallgatésag (ki-
valtképpen az elndk) az orajat kezdi nézni, akkor
az el6adast (valami jo fordulattal) abba kell
hagyni.

Biztos, hogy sok okunk van aggddni az embe-
riség jovOjéért és ezen bellil a sajat jovonkért.
Mégis a pozitivum a fény, és ahol élesek a kont-
rasztok, ott tdl sok is lehet a fény, és vigyazni kell,
nehogy elvakitson. Legylnk azonban optimistak,
hiszen orvosok vagyunk, és tudjuk, hogy ha a baj
etiopatogenezisét mar diagnosztizaltuk, akkor
elébb-utobb lehetséges lesz megel6zni, hogy ezzel
javithassuk a progndzist, a sajatunkét is. Bizony
jo lenne 100 évenként folébredni és korilnézni,
de elégedjink meg azzal, hogy a jov6 ilyenkori
Markusovszky-linnepségen vidam hangulatban, te-
hat kozlekedési baleseteket, tumorokat és infark-
tusokat, bajokat elkerilve, taldlkozhassunk, orul-
junk a tudoméany Ujabb haladdsanak, a kozben
szliletett gyermekeknek, unokaknak és déduno-
kaknak, orulve a kiteljesedd életnek.
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