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I. NAGYGYULES

Dollinger Gyula

Elnoki megnyito

(1907)

Tisztelt Nagygytilés!

M¢lté dolog, hogy amikor egy 1) élet kezdddik, visszatekintsiink azok életfolyasara,
akiktdl szarmazasat vette, hogy az 6sok torténetébdl kovetkeztetést vonjunk a nagyrahivatott
Uj 1ény életpalydjara. Ez a visszapillantds az 50-es évek borongds idészakaba visz, amikor a
mély gyasz és az altalanos csiiggetegség kozepette akadt egynehany lelkes férfia, aki nagy
nehézségek kozt megalapitotta a budapesti kir. Orvosegyesiiletet. Az egyetem orvosi fakultasa
mellett ebben az egyesiiletben kozpontosult azon korban egész orvosi tudomanyos
mikoddésiink. Még a hetvenes években is meglehetdsen kevés volt az eldadd és Markusovszky
Lajos ¢s Balogh Kalman ugyancsak buzgdlkodtak, hogy legalabb a té¢li honapok minden
szombatjan megtarthassuk az iilést. De lassanként ez a buzgd vezérkar mégis csak
Osszetoborozta a munkassereget.

Mig eleinte minden szakmara egy-egy ember jutott, csakhamar Onként tobben is
jelentkeztek és nemsokara mar nem fértiink meg a kozos hajlékban. Hogy szabadon
mozoghassunk, szét kellett oszlanunk. Megalakult a kozegészségligyi egyesiilet, 1étrejott az
orvosszovetség, amely rendi érdekeink képviseletét vallalta el, maga az anyaegyesiilet pedig
szdmos szakosztalynak és specidlis tudomanyos bizottsdgnak adott életet, amelyek
valamennyien 6nallo tudomanyos ¢letet folytatnak. Ezek soraban foglal most helyet a
sebészeti szakosztaly is, amelyet megalapitani 6t esztendd eldtt merész vallalatnak latszott, de
amely az6ta dllandé munkésokat nevelt mar maganak a budapesti sebészek korébdl.

Ilyen viszonyok kozott emelkedtek vidéki sebészkollégaink korében egyszerre tobb
oldalrol hangok, amelyek egy magyar sebésztarsasag megalapitasat siirgették, mert vidéki
kartarsaink sem akarnak anndl a ldzas munkanal csupan mint szemlélok szerepelni, amely

most mar vilagszerte folyik és tudomanyunk eldbbrevitelén faradozik, hanem abbol maguk is



részt kérnek €s azért olyan egyesiiletet Ohajtanak alapitani, amely lehetévé teszi, hogy
valamennyi magyar sebész évenként egynéhdny napra Osszegytiljon eszmecserét folytatni
azon fontos tudomanyos kérdések feldl, amelyek napjainkban a sebészeket foglalkoztatjak és
meghallgatni azon dolgozatokat, amelyek 01j eszméket hirdetve tudomanyunkat elébbre vinni
vannak hivatva.

Aki tudomanyunk barmely kérdését behatd tanulmény targyava teszi és azzal, hogy azt
elébbre viszi, tudomanyunkat szaporitja, az azon az egy ponton valamennyink f61¢ emelkedik.
Az egyesnek kiemelkedése a tobbi folé azonkiviil buzditélag hat mindenkire, aki
tudomanyaért lelkesedni tud.

Ezt a kett6t: tudomanyt €s lelkesedést keresiink ezen Osszejoveteleken, ezt a kettdt
akarjuk innen magunkkal hazavinni. Tudast, amelyet szenvedd embertarsaink, betegeink
javara forditunk, és lelkesedést, amely Oromet és er6t ad szakmank fejlesztésére,

elébbrevitelére és a reank aramloé feleldsségteljes nagy munka elviselésére.



II. NAGYGYULES

Réczey Imre

Nyugodtan nézhetiink a jovo elé

(1908)

Egy éve annak, hogy a Magyar Sebésztarsasag megalakult és elsé nagygyulésiinket iltiik.
Azon lelkes varakozds, azon remény, melyet e tarsasag miikodéséhez fliztlink, nem volt
csaloka; fényesen megvaldsult és mar is teljesen beigazoltnak bizonyult. Az egyesiilés, az
egyiittmiikddés altal olyan forumot akartunk e tarsasag megalapitdsa altal teremteni, mely
hivatva legyen mindannyiunk szakszeri miikodését tudomasul venni, birdlni, helyben hagyni,
vagy elvetni, mely el6tt tapasztalatainkat egymadssal kozolve, a kolcsonds megvitatdsban
okulast, buzditast meritsiink szakmank nehéz munkajahoz.

Es ime 6rommel koszonthetjiik a sebészetnek a fovarosbol és vidékroél egybegyiilt
hivatasos képviseldinek széazait, oly szadmot, mely a varakozast feliilmulja, kik annyi
tudoméanyos hozomannyal jelentek meg a nagygytilésen, amely minden irdnyban kielégit. A
lelkes munkéssag ¢és komoly 0Osszmiikodés biztositéka lesz a jové fejlddésnek és azon
tudatban, hogy a tarsasdg tagjainak ligyszeretete, szakmajuk iranti lelkesedése és a hazai
tudomanyossag iranti érzése lankadni nem fog, nyugodtan nézhetiink a jové elé, melyben
tarsasagunk megerdsodve, nagyra fejlddve fontos tényezdje lesz a magyar sebészet, a magyar

orvostudomany miivelésének.



II1. NAGYGYULES

Makara Lajos

Az apoloné-iigy szervezésérol

(1910)

Az az Orvendetes fellendiilés, mely a sebészet miivelése koriil az utols6é években hazankban
¢észlelhetd, mutatkozik ugy sebészi irodalmunkban, mint a kérhidzak sebészi osztalyainak
1étestilésében és ujraalakuldsdban, aminek szdmos példajat latjuk ugy itt a fdvarosban, mint a
vidéken. Mindez legjobb bizonyitéka annak, mennyire életsziikséglet volt a magyar
sebészetben egy oly tarsulat, mely legalabb nagygytilései alkalméval 6sszehozza szakmank
miiveldit, hogy itt a személyes érintkezésbdl, az eszmecserékbdl 1) Ontudatot nyerjiink a
tovabbfejlddésre, lelkesedést vigyiink magunkkal a tovabbi dolgozashoz. Ugy érzem azonban,
hogy a haladas ¢és siker kotelességeket is ro reank a tekintetben, hogy betegeink érdekében
nagyaranyu mozgalmat inditsunk a betegapold személyzet, kiilondsen a korhazi betegapolo
nok kiképzése és e kérdés szervezése érdekében.

Mindnyéjan tudjuk, kik kérhdzakban miikodiink, mennyire gyenge e tekintetben a ma
rendelkezésre allo anyag. Akik pedig 0j osztalyokat szerveznek, tudjak, hogy néha meg
egyaltalan nincs hova fordulniuk. Szoval sem a szerzetesrendek, sem a ,,Voroskereszt
egyesiilet”, sem az Ujonnan alakult ,,Gondviselés” egyesiilet nem tudnak e feladatnak
megfelelni.

Kétségtelen masrészrdl, hogy az apolond-iigy szervezésével a miivelt ndknek olyan
megfeleld foglalkozast és keresetet teremtiink, mely a ndk mai tarsadalmi viszonyait is
nagyban javitand, sziikség esetén pedig a hadvezetéség is jol képzett és szervezett
betegéapolokat taldlna a veszedelmes dilettdnsok helyett.

E kérdésrodl tehat sziikséges gondolkodnunk, s ha tarsulatunk egyenes feladatai kozé
nem is tartozik annak megoldasa, erkdlcsi sulyaval tamogathatja azokat, kik ezen iigyben

faradozni fognak.



IV. NAGYGYULES

Ludvik Endre

A mai sebészet piramisa

(1911)

El6ttem latom a kort, melyben tanultam, latom ama kinos vergddéseket, melyeken palydmon
at kellett esnem, de latom mint vilagito tornyokat egyes nagy alakok megjelenését. Hallom
Semmelweis-et, eszembe jut Listernél tett latogatdsom, majd Volkmann szives fogadasa és
sok mas részlet, melyekbdl naprol-napra haladva, mint remek kockdkbol egy harmonikus
egész, 0sszetevodott ama nagy épiilet, a mai sebészet monumentalis és oly egyszerli piramisa!
Még messze van a csucs, de barmily messze is, a jové biztatd. Mint mindeniitt, 0gy
hazankban is szorgos kezek hordjdk ama nemes anyagot, gondolkoz6 elmék helyezik el az
apronak latsz6 alkoto részeket és a munka serényen folyik.
Dolgozzunk tehat Uraim és adja mindenki lelke legjavat, hogy az ez idei munkank ne

maradjon az eddigiek mogott.

Egy Magyar Sebészeti Muzeum alapitasarol

Az igazgatd-tanacs magaéva tette Makara Lajos [1910-es] inditvanyat, mely Magyar
Sebészeti Muzeum megteremtését célozta. Az igazgato-tanacs az elndkséget bizta meg az
eldmunkalatok végzésével és elfogadta a Nemzeti Muzeum segitségét, mely biztositotta a
meginditandd gylijtés anyagdnak elhelyezését €s megdrzését. Az elndkség biztosan szamitott a
tagok segitségére és felkérte ket az emlitett korlevélben, hogy ki-ki a maga korében a gyjtés
munkdjabol a maga részét kivegye. E felszolitashoz mellékelt levelezdlapon egyuttal értesitést
kért a tagoktol, hogy hajlandok-e az elndkséget e gylijtésben segiteni. A szétkiildott 324
levelezblap kozil kettd tért vissza, és e két tag kiildte el azdta a mlzeum szamara

adomanyozott targyakat.



Kérésilinknek e feltiind figyelembe nem vevése dacara az elndkség el nem veszitette az
eszme Udvosségében vetett hitét és nagyrészt személyes utdnjarassal gyijtott a mizeum
szamara mar kozel ezer targyat. Ezen alapgyljtés ugy mindség, mint mennyiség dolgaban is
biztositja a sebészeti mizeum alapjat. Minthogy azonban gy szeretndk, hogy mizeumunk
lehetdleg tokéletes és teljes legyen és mert nap-nap utdn kallédik el sok targy és emlék,
melynek potlasa késdbb mar nem eszkozolhetd, meég egyszer megismételjiik felszolitdsunkat.
Arra kérjiik mélyen tisztelt Kartars Urat, hogy a sajat tulajdonaban, koérhazaban, vagy
ismerdsei korében gyiijtott targyakat a titkdrhoz minél siirgésebben kiildje el, hogy a rendezés
sok 1d6t rablo munkajaval el ne késsilink és hogy nagygytilésiinkon az addig gyiijtott anyagot
bemutathassuk. Eddigi gytijtésiink folyaman azt tapasztaltuk, hogy a legtobb kartars nem
tartja elég becsesnek ¢€s elég réginek a tulajdonaban 1évo targyakat, hogy érdemesnek itélje
Oket muzeum szdmara. E kétely lerombolasara hangstilyozzuk, hogy minden targy, amelyet
valaha hasznaltak kezelésre, gyogyitasra, érdekes, fontos és sziikséges, mert egy-egy
lancszem a chirurgia fejlédésében. Ennek szemléltetése pedig csak ugy tanulsagos ¢€s értékes,
ha lehetdleg hiany nélkiil sorakoznak e lancszemek egéssz¢. Igaz az is, hogy a régibb targyak
értékesebbek, mert ritkdbbak. De a ma hasznélatos eszk6zok és miiszerek is tudomanyunk
rohamos fejlédése kozben holnap méar csak historidlis értékliek. Ezért kérjiilk mindazokat a
targyakat, melyeket ma mar nem hasznalunk, s6t a ma hasznalatosak koziil is azokat, amelyek
a gyakorlatban mar be nem valnak, de muzealis szemléltetésre még alkalmasak.

Hogy megkonnyitsiik mélyen tisztelt kartars tirnak munkajat és egyuttal pontosabban
megjeloljik azokat a targyakat, melyek gyijtését szorgalmazzuk, ismertetjiik azokat az

alosztalyokat, amelyekbe az eddig gytijtott anyagot be akarjuk sorozni.

1. Magyar sebészekre vonatkozo személyi adatok (Personalia)

Arcképek, kéziratok, dolgozatok, nevesebb sebészeink hasznalata miiszerek, levelek stb.

11. Magyar miiszerek (Instrumenta hungarica)

E csoportba szeretnénk Osszegyljteni teljes szdmban azokat a miiszereket, amelyeket
magyar orvos szerkesztett. Felkérjilk ezért igen tisztelt kartars urat, hogy azokat az
eszkozoket, melyeket maga szerkesztett vagy modositott, elkiildje. Kiilonos értékkel birnanak
azok a modellek, melyek a végleges eszkdz szerkesztése eldtt késziiltek. Egyuttal kérjiik,
hogy tulajdonaban levd oly eszkdzt, mely magyar orvos taldlmanya, vagy adomanyképpen
eljuttassa, vagy legalabb is értesitse az elnokséget, hol szerezhetd be az eszkoz, ki és mikor

ajanlotta.



111, Miiszerek (Instrumenta)

E csoportba keriilnek azok az eszk6zok, melyeket Magyarorszagon hasznaltak
orvosaink. Az alcsoportok igy oszlanak meg:

1. Szétvalasztd miiszerek. Kések, ollok, écraseurdk, szoritokacsok, galvano- ¢és
thermokauterek, égetévasak; csonteszkdzok, lancfiiszerek, szirocsapok.

2. Egyesitd miiszerek: varrotiik, nyelestiik, tlifogok.

3. Fog6 miszerek: érfogdk, rogzitd és szoritdfogok, sebterpesztok ¢s kampok.

4. Szemészeti, orr-, gége- ¢és fiillorvosi, fogorvosi miiszerek.

5. Sziilészeti és ndorvosi miiszerek.

6. Urologia.

7. Orthopaedia. Itt kiilondsen azokat a rogzité- és tamasztogépeket, protéziseket
gyljtjiik, melyek Magyarorszagon késziiltek.

8. Varia. Fecskendok, antisepsishez és asepsishez sziikséges eszk6zok, boditashoz

hasznalt eszkozok és muszerek stb.

1V. Korhazi felszerelés (Nosocomialia)

E csoportba keriilnek a betegapolashoz sziikséges eszkozok, a korhazi felszerelés
eszkozei. Veégil ide sorolnank a régi és mostani korhazak fényképeinek és terveinek
masolatat. E csoport lehetdleg teljes kialakuldsat nemcsak a korhaziigy €s a sebészeti
osztalyok torténelmi fejlédésének szempontjabol, de gyakorlati szempontbdl is
nélkiilozhetetlennek tartjuk. E gylijteményben oly orszdgos kozéppontot teremtenénk,
melyben a koérhazépitést tervezd szakember tanulmanyozasra egyszerli, gyors tajékozast
szerezhetne.

Felkérjik ezért Kkartdrs wurat, hogy korhazénak, kiilonosen miitétermének,
betegszobainak fényképét, foleg pedig tervrajzat elkészittetni és hozzank juttatni
kegyeskedjék. Torténelmi érdekkel birndnak az 4talakitdsra vagy lerombolasra szant régi

korhazaknak fényképei és tervrajzai is.

V. Népies sebészet, kuruzslas

Kevés faradsaggal volndnak gyljthetok a csontrakok hasznalta miszerek, kotések,
foghuzok és egyéb népies orvosi miiszerek.

Mar utolso korleveliinkben is hangstlyoztuk, hogy nagyon is jol tudjuk, mennyi munkéat
rovunk gytjtésre felhivd kéréslinkkel mélyen tisztelt kartars Grra. De hissziik, hogy kozos

faradozasunknak meg lesz az eredménye. Hissziik, hogy e gylijtés oly értékes anyagot fog



szolgaltatni, amely nemcsak a multak emlékét fogja felidézni, de termékenyitd hatéssal lesz a

Jovo fejlédes szempontjabol is. E hitben kérjiik fel kartars urat a koz6s munkara.

Manninger Vilmos

titkar

Ludvik Endre

udvari tanacsos,

a dunajobbparti koérhazak igazgatdja,
az 1911-1 nagygytilés elndke

Makara Lajos

Muzeummegnyité beszéd
(1911)

Mult évi elndki megnyitomban arra kértem a t. T. tagjait, ne hagyjuk elveszni sebészetiink
multjanak emlékeit.

Halas vagyok az igazgatotanacsnak, mely az inditvanyt magaéva tette, s megbizta
egyesiiletiink titkarat a gyljtés vezetésével. Titkdrunk az & ismert buzgdsagaval ¢és
igyszeretetével karolta fol a megbizast. Faradozasa nem volt meddd, folszolitasa
meghallgatasra talalt és ma egyiitt van annyi anyag, hogy vele a magyar sebészi miizeumot
megnyithatjuk.

E muzeum a magyar sebészet torténetét van hivatva szolgalni.

Tisztelt Uraim!

Onok eldtt nem sziikséges a torténelem becsét fejtegetni. A multon épiilt a jelen. Ez kiilondsen
igaz a tudoméanyban, mely csak 1épésrol-1épésre tudja meghoditani az igazsagot, s ezen nehéz
utjadban nem nélkiilozheti torténelmi maltjdnak Ariadne-fonalat, mely esetleges
eltévelyedésébdl kisegitse.

Mindnydjan tudjuk, hogy egy emberoltd alatt hova fejlodott a sebészet. Ha mi



¢lemedettebbek visszagondolunk palyank kezdetére s az akkor latottakat 6sszehasonlitjuk mai
miuikddésiink eredményeivel, szinte nehéz elhinni, hogy mindez a valtozas, e szédiiletes
haladas a mi ¢letlink alatt ment végbe.

E gyors haladas mellett kétszeresen kivdnatos, hogy az Ut mértékjelzéi emlékek
alakjaban leszogeztessenek, a jové nemzedékeknek atadassanak.

Sajnos, mint mas kulturalis teriileteken, az orvostudomanyok terén is szerény multa
nemzet vagyunk, de azért biiszkén hivatkozhatunk Semmelweisre, Balassara, a kozelmult
nagyjait nem is emlitve, kiknek érdeme a jelen is. Ha pedig orvostudomdnyunk jelenét
tekintjiilk akar intézményeinkben, akar a személyekben, akar a munkassdgban, még a
legnagyobb szerénység mellett is bizonyos biiszkeséggel mondhatjuk, hogy megsziiletett a
magyar orvostudomany és mélté helyet kér a nagy kultirnemzetek munkassagabol. Orommel
mondhatjuk, hogy sebészetiink ezen tudomanyszakok kozt nem utolsé helyen all, s ebben
hovatovabb egyesiiletiinknek is jelentékeny része van.

Azt hiszem, ezen mai lépésiink, a muzeumalapitas is oly momentum, melyre mindenkor
orommel ¢€s biiszkeséggel tekintlink vissza.

Muzeumunk egyeldre orvostorténelmi jelentdségli, foleg sebészi vonatkozassal. Célja
megdvni a magyar sebészet multjdnak személyi és dologi vonatkozasu targyait az
elkallodastol, célja, hogy Osszegyljtott anyagaval okuldsul szolgaljon egyetemi
ifjusdgunknak, fiatal orvosainknak ¢s mi magunknak.

Azt hiszem, barmily vérbeli sebészek vagyunk mindnydjan, annyira szeretjiik
testvérszakmainkat s az anyatudomanyt, hogy mindannyian 6hajtjuk, hogy muzeumunk ne
maradjon ridegen sebészeti, de fejlodjek ki Magyar Orvosi Mizeumma. Azt hiszem, a tobbi
tudoményszak multjat is megilleti az a kegyelet, hogy emlékei Osszegyiijtessenek ¢&s

megoriztessenek.

Mig ez iranyban a tovabbi 1épések megtorténnének, inditvanyozom: jelentse ki a kozgytilés,
hogy

1. a gylijtés eddigi eredményébdl a magyar sebészeti miizeumot megalakitja.

2. Amuzeum a M. S. T. tulajdona, a tarsasag azzal szabadon rendelkezhetik.

3. Tarsasagunk a muzeum targyait letétként a nemzeti miuzeum tek. igazgatdosaganak
Orizetbe és elhelyezésre atadja.

4. A muzeum feliigyeletével és fejlesztésével megbizza a tarsulat mindenkori
igazgatotanacsot, ki a mizeum latogatasara, esetleges tudomanyos folhasznalasara vonatkozé

modozatokra nézve a nemzeti miizeum igazgatosagaval megallapodik.



5. A m. sebésztarsasag foloszlasa esetén a felosztast elhatarozo kozgytilés intézkednék
muzeumunk tovabbi sorsarol, de mar most mondjuk ki, hogy az 0Osszegylijtétt anyag

mindenesetre egyiitt maradjon és valamely kulturintézmény gondozasara bizassék.

Most pedig fogadjak mindazok, kik adoményaikkal a muzeum létesiilését lehetové tették
egyesliletiink Oszinte kdszonetét. Ki kell emelnem, hogy az orvosok mellett miiszerészeink
koziil Fischer, Garai és Weszely cégeket ott talaljuk az adomanyozdk soraban.

Az ¢érdem oroszlanrésze kétségteleniil Manninger Vilmos titkdr wurat illeti.
Inditvanyozom, hogy neki onzetlen faradsagaért jegyzOkonyvi koszonetet szavazzunk, épp
ugy Seemeyer Vilibald urnak, ki titkarunkat nagy munkajaban segitette ¢s tamogatta. De még
egy koszonettel vagyunk addsok. A nemzeti mizeum nagyérdemil igazgatoja, Szalay Imre
Oméltosaga, ki egyesiiletiinket joindulati baratsdgdval megalakuldsa ota torekvéseiben
tdmogatta, most is segitséglinkre jott s elvéllalja a mlizeum targyainak megdrzését.
Miutzeumunk egyeldre a néprajzi, késobb a torténelmi muizeumban nyer elhelyezést.
Inditvdnyozom, hogy Oméltdésaganak szintén jegyzOkonyvileg szavazzunk koszonetet és Ot

kilon atiratban értesitsiik.

Tisztelt uraim!

Ha zsenge intézménylink fejlesztésén mindnyajan vallvetve munkalkodunk, az mihamarabb
megerdsodik ¢és szolgdlni fogja azt a tudomanyt, melynek szeretete alkotta meg
egyesiiletiinket, hozott itt ma is 6ssze benniinket!

Most mar latjuk a kereteket, latjuk, hol szorul a gyljtés leginkabb kiegészitésre. Ez
iranyban legyen szabad még egyszer folhivni a figyelmet a régi kérhazakra. Orizziik meg
azok emlékeit legalabb fényképfolvételekben.

Végiil ma megalapitott mizeumunkat mindnyéjuk partfogasaba és szeretetébe ajanlom!



V. NAGYGYULES

Herczel Mano

Az orvostudomany egységességérol

(1912)

Hogy vallvetett és céltudatos munkalkodésra ez iranyban nagyobb a sziikség mint valaha, azt
mindenki elismeri, aki a sebészet modern fejlodését figyelemmel kiséri. A hasi sebészet
hatalmas fellendiilése, csaknem tokéletes kifejloddése alig hdrom évtized munkdjanak volt
eredménye. Az Osvénybdl, melyre csak ritkin mertek 1épni a legnagyobbak is, szélesre
kitaposott, kényelmes orszagut lett; a diagnosztika s a technika hatalmas és nagyrészt mar
véglegesen rendezett adathalmaza biztos tdmpontot nydjt még a kevésbé gyakorlott sebész
szdmara is; a laparatomidk manapsag a szokvanyos, kiilonds képzettséget alig igényld
mitétekké valtak.

A modern kutatas azonban nem elégszik meg a kényelmes és jol ismert mezsgyével: 4j
irdnyokban 1j csapast keres ¢és eddig még nem is sejtett horizontok felé¢ iranyitja
figyelmiinket. A modern sebészet élesen jellemzd stigmdja az, hogy Uj és uj teriileteket
igyekszik meghoditani, s ahol eddig a belgyogyaszat jorészt csak tiineti kezelésre volt
kénytelen szoritkozni, ott iili a sebészet gyokeres beavatkozasaval nem is remélt diadalait.

Az edényvarratok, a szervek transzplantacioja, az agy ¢és a mellkas sebészetének eddig
lehetetlennek tartott kifejlesztése: ime ez iranyban folyik a mai sebészet lazas munkaja. Es
talan alig csalodunk, ha tudomanyunk ez Uj teriileteinek a kovetkezd két-harom
decenniumban valé olyan fellendiilését varjuk, mint aminét az utolsé évtizedekben a
hasisebészet terén atélni alkalmunk volt.

A kiilfold mar serényen dolgozik a jelzett iranyban, s ha mi elmaradni nem akarunk, ha
elégtétellel gondolva azokra az eredményekre, melyeket magyar sebészek eddig elértek volt: a
jovOben sem akarunk egyszertien megelégedni azzal, hogy masok munkassaganak gylimolcsét
elkésve ¢€s szolgai utanzattal vegyilik csak at, Ggy nem szabad késniink egyiittes
munkalkodéssal e nagy feladatok megoldasdhoz fogni. Ez azonban jorészt nemcsak rajtunk
all.

A tiidéglimOkor, az emphysema, a Basedow-kor, az agydaganatok sebészi kezelése, —



hogy csak néhany kérdést emlitsek — a sebész €s belgyogyasz egyiittes mitkodését feltételezi.
Gondoljuk csak el, mily soka tartott az, mig a koztudatba atment, hogy az appendicitis par
excellence sebészi megbetegedés, hogy az egyszeri gyomorfekély, az epekd stb. szamos
esetben sebészi beavatkozas targyat kell hogy képezze. A belgydgyaszok részérdl eleinte csak
félve és nagy ritkdn atengedett esetek szama folyton szaporodott: a sebészeti biopsia
tanitojava 16n a belgyogyaszatnak, a megbetegedési forméak diagnosztikajat illetdleg; ma e
bajok banalis, altalanosan ismert sebészi kezelése a szenveddk ezreit menti meg a
hosszadalmas sinylddéstdl vagy épp a halaltol.

Nem kétlem, hogy ugyanigy fog fejlddni a dolog a mai modern sebészi iranyoknal is,
melyek még azonban a sebészet is belgydgyaszat hatarteriileteinek tiizetes felkutatasat
igénylik. A sebészet az ez iranyban valdo tovabbfejlodésében nem nélkiilozheti a
belgyogyaszatot. Ez a tudat volt irdnyitdé akkor, midén velem egyiitt a tarsasag
igazgatotandcsa a sebésztarsasag ez idei nagygylilése referdtum-témait a belgyogyaszat és
sebészet hatarterlileteib6l  valasztottuk ki s belgyogyaszaink legjavat kértik fel
correferensekiil. Fogadjak halas kdszonetiinket nagy munkajuk kitlind megoldasaért.

Meg vagyok gy6zddve, hogy modern gondolkodast belgyogyaszaink kitlind gardéja
ezutan sem fogja megtagadni tdliink a részt, melyet munkdinkban t6liikk kériink, s legyézve a
szokatlannal és Ujszerlivel jaro természetes idegenkedést, vallvetve fognak veliink egytitt
dolgozni. Hiszen sz6 sem lehet a sebészet €s belgyodgyaszat versengésérdl, melynek gondolata
talan nem egy kartarsban kisért; a végcél végre is egy: a beteg meggydgyitasa, amely egy
bizonyos hatdron beliill belgydgyaszatilag, azontil sebészi beavatkozassal torténik. Ne
legytink tehat kizarolag akéar sebészek, akar belgyogyaszok, hanem elsdsorban mindig
orvosok.

Ne valasszuk el élesen a sebészi miikddést a belgydgyaszatitol, sem diagnosztikus, sem
terapeutikus téren, mert ezaltal 1atokoriink sziikiil s legjobb esetben is abba a hibaba esiink,
hogy csak a betegséget gydgyitjuk s nem a beteget.

A tudomanyos kérdések megoldasanal kitlind eredménnyel jar a munkafelosztas, a
betegagynal azonban egy egész emberre, egész orvosra van sziikség. A sebésznek nem szabad
a belgyogyasz indicatidja esetén pusztdn a mitét technikai kivitelére szoritkoznia, viszont a
belgyogyasz csak akkor 4ll hivatasa magaslatan, ha felismerve a betegség sebészi kezelésének
javallatat, ismeri a miitét minden lehetdségét is, s tisztaban van azzal, mi varhaté a miitéttol;
végre nemcsak a diagnozis felallitdsaban, hanem az egész tovabbi kezelésben is tdmogatd
tarsa a sebésznek.

E megfontolasok logikai kényszeriiséggel vezetnek arra a kovetkeztetésre, hogy az



orvostudomany egységességét sohasem szabad elfelednie annak, aki a sz6 igazi értelmében
gyogyitani akar; benniinket pedig kiilonosen arra intenek, hogy 6vakodjunk attél, hogy
ismereteink szakmanknak kizarélag valamely sziikebb, specialis korére szoritkozzanak. Nagy
koncepcidju sebész csak az lehet, ki nem elégszik meg azzal, ha szakmaja csak egy bizonyos
korében tesz szert barmily kivalo jartassagra. Gyogyitani az fog jobban, akinél megvan az un.
vue en general, aki otthonos szakméjanak barmely részletében. Nehéz és nagy feladat ez, de
barmennyire szétdgazzanak is a nagy sebészet fidkhajtasai, a torzstdl izolaltan, igazan egyet
sem lehet sajatunkkd tenni. Hogy pedig ez irdnyt torekvésiink teljes sikerrel jarjon, bensén
6hajtom s szivbdl kivanom egyszersmind, hogy tarsasagunk ugy ezen, mint kovetkezd
gytlései nagy célunk elérésében hathatds tamogatoink legyenek. Legyenek tarsasagunk iilései
talalkozo helyei a sebészet egyes agaival foglalkoz6 specialistaknak; eszmecseréjiikkel
hozzdk kozelebb egymdashoz szakmaik kiilonleges kérdéseit s egyiittesen dolgozzék fol

szaktudomanyuknak a nagy sebészettel valo hatarteriileteit.



VI. NAGYGYULES

Chudovszky Moricz

A vidéki sebészeti osztalyokrol

(1913)

A magyar sebészek ezen egyesiiletének a hatdsa kiterjed ma mar az egész orszagra. A vidéken
mikodo sebészek oly mértékben vesznek részt e nagygytiléseinken, hogy a sokd nélkiilozott
¢érintkezési pontot megleltiikk, ahol a sebészet fejlédésének az eredményét sikeresen
megbeszélhetjiik, s azt az egész orszagra nézve gylimolesdzoleg lekdzolhetjiik.

A székesfOvarosnak betegellatd intézetei, barmennyire fejlesztik is azokat, nem
elegendok jelenleg arra, hogy a sebészeti ellatast igényld betegek tomegét, akik a perifériarol
0zonlenek be, ellassak. Hidba nagyobbitjak a sebészeti osztalyokat, a beteg ellatasa az osztaly
pontos vezetése mellett csak a betegek rovasara mehet.

Marpedig, a nagy anyagi aldozattal felszerelt sebészeti intézetekben épp a fokozott
munkaval kivanjak helyesen értékesiteni azon oriasi tokebefektetést, amelyet az allam és a
sz€kesfovaros aldozatuk hozott.

A sebészeti munka intenzitasa mellett bedllhat az a helyzet, hogy a beteg egyszerii
szamma zsugorodik. Ez ellentétben 4all a mi orvosi, foképpen a sebészeti nevelésiink
fogalmaval. Kevés agyszdmmal felszerelt sebészeti osztdlyok munkaja halasabb a betegre,
halasabb a sebészre. Ezek felallitisaval a sebészek munkéja kedvezdbbé fog valni. Az
ujonnan épiild intézetek berendezésénél ez a tény tan érvényesiilhetne.

A székesfovarosi betegellatd intézetek szamanak gyarapitdsaval az az alland6 torlodas,
amely foképpen a sebészeti osztalyokon veszedelmes, nem fog megsziinni. Annak egyediili
gyogyszere, hogy az egész orszag betegellatdé intézeteinek fejlesztését és szaporitisat
stirgessiik. Adassék meg lehetdleg mindeniitt az a gyogyuldsi feltétel, ami a székesfovarosi
gyogyitd intézetekben megvan. Onalld sebészeti osztalyok gyarapitandok, &nalld sebészeti
pavilonok modern felszereléssel épitenddk; ott kelld szakemberek foglaljanak helyet, akiknek
van képzettségiik és sziviik arra, hogy a kést gydgyszernek hasznaljdk. E helyeken, a hely
betdltésénél ne a rokoni kotelék, hanem a kiképzett munkaerd érvényesiiljon.

Ha a tarsadalom s az allam fokozott anyagi aldozatot hoz erre majd, nyilvan elvarhato,



hogy ezen intézetek teljesitsék tigy a feladatukat, mint a székesfovarosi sebészeti intézetek.
Ami lehetséges, csak a fokozottabb ellendrzés kellene e célra.

Vidéken mennyi helyen lehetne egy kis joakarati gyamolitassal, par ezer korona
segéllyel egy-egy sebészeti osztalyt, egy-egy sebészeti intézetet talpra allitani. Hany felszerelt
sebészeti intézet van a vidéken, ahol személyi dolgok akadalyozzdk éppen az osztaly
mikddését. Hany helyiitt a tudatlansédg, hany helyiitt a nembanomsag miatt nincs eredmény.

Mindenesetre kivanatos volna, ha a magyar sebészet érdekében éppen a vidéki sebészeti
osztalyok, sebészeti intézetek elhelyezése, felszerelése, személyi ligyei jol atvizsgaltatnanak.

Kell6 erély, iigyes kozbelépés, de sok vidéki sebészeti centrumot teremthetne.

Erre pedig még mas szempontbdl is sziikségiink lenne a legkdzelebbi jovoben: Hisz a
szabadalmazott tomeggyilkolas eseményének, a jovendd nagy haborunak a kiiszobére 1éptiink,
amikor milliok-milliok ellen fogjadk alkalmazni a modern haditechnika minden rombolo
eszkozét. Ilyenkor mi leszlink egylittesen hivatva arra, hogy részben a sajat erénkkel, részben
a tarsadalom hozzavont segélyével gyogyitsuk a sebesiilteket, enyhitsiik a szenvedéseket.

Ha a német sebésztarsasag ez évi nagygytlésé fajdalommal jelzik azt, hogy a jovendd
nagy haboru esetére nagy Németorszagban az orvosok 8—9%-a alkalmas csupan a sebesiiltjeik
helyes sebészeti ellatasara, milyen lehet az ardny minalunk!

A magyar sebésztirsasag javaslata alapjan megkezdddott a betegapolok {igyének
orszagos rendezése. Mennyire méltd volna a magyar sebésztarsasaghoz az, ha a kozeljovoben
tudataban, az orszagban rendelkezésre allo sebészeti osztalyok helyes irdnyitasaval egy nagy
orvosnemzetséget kinevelnének, akiknek szaksegélyére a jovo pusztitdé eseményei kozott
bizton szamithatna. A mostandig lefolyt nagygytilések mikodésének eredménye s a jelenlegi

bo anyagot szolgaltatna arra, mit lehetne és mit kellene e célra tenniink.



VII. NAGYGYULES

Kuzmik Pal

A korhazépitési program fontossagarol

(1914)

Szent meggydzddésem, hogy kdzgazdasagi viszonyaink javulasaval a kdzegészségiigy terén is
elérjiik azt az allapotot, miszerint szegény hazank legtavolabbi helyein is rendelkeziink oly
intézetekkel, melyekbe bizalommal fognak segélyért folyamodni szenvedd honfitarsaink.

Ez iranyu fejlédésiinkbe vetett bizalmamat az is megerdsiti, hogy kormanyunk, mérvado
koreink teljes tudataban vannak ez iranyt fejlédésiink sziikségességének. Teljes joakaratukat
mindannyian ismerjiik, s ha mindennek dacéra ez iranyu fejlddésiink csak lassan halad eldre,
azt csakis a kedvezdétlen kozallapotoknak, kiilonds rossz pénziigyi viszonyainknak tudhatjuk
be.

Ezen kulturdlis ¢és kozgazdasagi érdekbdl olyannyira fontos fejlodés elérése
szempontjabol kitartd, tiirelmes s faradhatatlan munkara van még sziikségiink.

Feladatunk nehezebb részét mondhatnam taldin mar be is fejeztiik, amennyiben
betegeink barmely tarsadalmi rétegbdl valok is, a koérhazi apolédstdl, a mitétektol alig
idegenkednek tobbé.

A fennall6 helyzet ez irdnyt javulasa feltétleniil elvarhat6 akkor, ha orszagunk — tavol a
kozpontoktol is — rendelkezni fog a kor kivanalmainak megfeleléen berendezett és vezetett
koérhazakkal. Remélem, akkor tarsadalmunk bizalmat annyira meg fogjuk nyerni, hogy
betegeink megtamadott testi épségiik helyreallitasa végett nem fogjak tobbé a messzi kiilfoldi

intézeteket felkeresni.

Uraim!

E kettds cél elérése érdekében a Magyar Sebésztarsasagra még nagy feladat var.

Tudomanyos munkélkodasunkkal elsdsorban meg kell hoditanunk, meg kell nyerniink

orvostarsaink bizalmat. Be kell bizonyitanunk, hogy a sebészet miivelése hazankban 1épést



tart a nyugat kultardllamainak ez irdnyt fejlodésével. Erre szolgdlnak a nagygytiléseinken
elhangz6 beszamoldink. Mivel azonban nagygyuléseink dolgozatai ez 1d6 szerint csak
tagjainknak hozzaférhetok s anyagi viszonyaink nem engedik meg azt, hogy ezeket hazank
Osszes orvosainak megkiildhessiik, kivanatosnak tartandm, ha tarsasagunk hivatalosan
megkérné szaklapjainkat az itt elhangzottak bd kivonatban vald kozlésére. Meg vagyok
gy6zddve, hogy ebbeli kérésiink visszhangra fog talalni.

Megoldandé feladatunk mésodik férészét abban latom, hogy tarsasagunk a téle telhetd
minden eszkdzzel hasson oda, hogy kormanyunk fokozottabb anyagi aldozattal valositsa meg
mielébb korhazépitési programjat. Az ebbe befektetett toke busasan meghozza majd kamatjat,
mert nemcsak kulturalis fejlddésiinket fogja eldsegiteni, hanem kdzgazdasagi viszonyainkat is
meg fogja javitani.

A kozeli, gyors ¢és jo segéllyel a jelenleg fennalld nehézségek miatt sokszor
kényszerliségbdl parlagon fekvé munkaerét hamarosan vissza fogjuk adhatni hivatdsadnak s
hazankban marad az a nagy 0sszeg, amely még ma is a gyogykezelés érdekében kiilfoldre
kertil.

Ezen roviden vazolt célok eléréséhez sziikségelt munkdhoz tarsasagunk minden egyes

tagjanak lelkes hozzéjaruldsat és kozremitkodését kérem.



VIII. NAGYGYULES

Haberern J. Pal

Az Gjrameginditas nehézségei hétéves sziinet utan

(1921)

Tisztelt Nagygytlés!

Tisztelt Uraim!

Utols6é kongresszusunk a kovetkezd kongresszus elndkévé Frater Imre nagyvaradi
sebészfdorvost valasztotta meg. De mert 6 megszallott teriileten lakik s az elndki allassal jaro
terheket onnét nem vallalhatta, az elnokségrol lemondott s igy alapszabdlyaink értelmében az
igazgatd-tanacs legrégibb tagjat illeti az elndki tisztség. Ez Dollinger tanar urat illette volna
meg, mivel azonban 6 mar mint egyik kongresszusunk elndke szerepelt, ezen kotelesség redm
haramlott. Kérem szives elnézésiiket, ha ezen hét éves sziinet utan az Gjramegindités
nehézségeivel nem kiizdottem meg esetleg kivansaguk szerint, annal inkabb, mert a
nagygyilés eldkészitésére a szokdsos egy ¢év helyett csak harom hoénap allott
rendelkezésemre.

Orémmel jelentem azonban, hogy az érdeklédés — hala sebészeink iigyiink irant valo
lelkesedésének — oly nagyfoku, hogy az eredetileg két napra tervezett nagygytilést harom

napra kell kiterjeszteniink.



IX. NAGYGYULES

Verebély Tibor

Az altalanos principium: a beteg egyén

(1922)

A torténelem az emberiség fejlodési menetét az emberi érzések nagy kirobbanasa szerint
osztja korszakokra, s azt tanitja, hogy a nagy atalakuldsok az emberi kultira egyik sarkabol
kiindulva, mindig végigszantjdk a tudds valamennyi mezejét. Ezen idébeli egybeesés
magyarazata az, hogy a kulturdlis fejlédés determindnsai minden téren két, egymassal
sokszorosan keresztez6dd, de egyenértékli vonalrendszerrel érzékelhetdk. A fejlédés
tengelyében mindeniitt a technicizmus vonala fut, mely a haladasnak irdnyat kijeloli és
gyorsasagat hol kisebb, hol nagyobb ugrasaival megszabja. Erre az egyenesre hullimvonalban
vetddik a tudds eszmei tartalmanak fejlédése, mely a torténelmi idok legeleje ota két
hatarérték: az altalanos alapelvek, principiumok és felaprozott részletfogalmak kozt végzi
kilengéseit.

A technikai haladas kulturalis jelent6sége abban rejlik, hogy minden technikai
felfedezés sziikségképpen az eszmei tartalom részletkidolgozéasat inditja meg, ami viszont
természetszerlien az altalanos kovetkeztetések atértékelését teszi sziikségessé. Valodi haladast
a kilengések csak akkor jelentenek, ha kivaltojuk a technika valamely termékenyitd hoditasa.
Erdekes viszont, hogy a torténelmi kataklysmak idépontja mindig az eszmei hullamvonal
forduldpontjaival esik Gssze.

A vilag fennéllasa oOta taldn legszornylibb, mert méreteiben minden eddigit feliilmuléd
emberi tragédiat kétségteleniili a mi nemzedékiink irta be a tdrténelembe. Az utolso
félszazadnak a részletekbe elmeriild, azokban valdsaggal eltévedt oOridsi munkassaga
sziikségképpen kirobbantotta azt az eszmei forrongést, melynek megvivasara az emberiség,
sajnos, ma sem talalt jobb eszkozt, mint a gyilkos fegyvert. A forrongasok iranytiije minden
téren a nagy atfogd altalanossdgok felé mutat, s ma az emberiség ismét az altalanos, nagy,

orok eszmék, idedk utan vagyakozik.



A sebészetnek, e legkifejezettebben gyakorlati szakmanak figyelmét utolsé nagy
technikai lendiilete, az antisepsis ¢€letre keltése oOta lekototte a részletmunka. A test minden
tajan, a betegségek minden fajan a problémak oly halmaza vart elintézésre, hogy nem maradt
id6 az attekintd elmélkedésre. Csak most, hogy a hébori tomegtapasztalata is fel van
dolgozva, most eszmél a sebészet is a kor divatjara.

A technicizmusrdl, tehat a sebész egyéniségérdl €s a korismérdl, tehat a részletkérdésrol
az altalanos principiumra, tehat a beteg egyénre, a constitutiora terelédik a sebészet
érdeklédése s a nap-nap utan megjelend kdzleményekben sorra felmeriil minden kérdés, amit
rég tisztazottnak vélt az egyoldaluan tultengett aetiologismus.

Hogy mikor terem e forrongas maradando haladast, illetve meddig marad az holt pont
koriil lengd eszmei harc, az donti el, hogy mikor hoz a technika terén Gjabb eléretorést a jovo.
Azt hiszem, nem tévediink, ha ezt a haladast az ¢let titkdnak valamely technikai
megkozelitésében reméljiik.

Meg vagyok gy6zddve, hogy a nagy atszervezd munkdban a magyar sebészet is ki fogja
venni részét. Erre 0sztokélje ne csak a sebészet nagy uttérdjének, Semmelweisnek magyar
szelleme, hanem az a tudat is, hogy minden kulturalis kiizdelemben helytallani ma legelemibb
hazafias kotelesség. A hazdnkra, nemzetiinkre szakadt rettenetes 0sszeomlasban, prédara leso,
rabolni vagyo ellenségektdl Ovezve, magunkra maradt kicsinységlinkben nincs mas

fegyveriink, mint az igazsag keresése.



X. NAGYGYULES

Bakay Lajos

Felelosségiink az egyénnel szemben

(1923)

Tizenot esztendd alatt tizedszer gytiliink Ossze, hogy a sebészet vitds kérdéseit €s 1 eszméit
targyalasunk targyava tegyiik. Nem nagy id6 ez, mégis tigy érezziik mindannyian, akik itt ma
egybegylltiink, hogy a Magyar Sebésztarsasaggal, ezzel a mi szovetkezésiinkkel ez alatt az
1d6 alatt szorosan egybeforrtunk. Mikor kutatva keresem, hogy mi annak az oka, ami
tarsasagunk tagjait ilyen szigort kotelességérzettel Osszetartja s évrdl évre a tudomanyos
munkaban valo részvételre Osztokéli — részrehajlas nélkiill mondva, minden mas orvosi
szovetkezést megelézve —, akkor azt hiszem, nem tévedek, ha ennek egyik f6 okat abban a
nagy feleldsségérzetben keresem, amely a magyar sebészt hivatdsa teljesitése kdzben eltolti.
Ezt a nagy feleldsségérzést az a nagyhatalom valtja ki, amely a sebész késének pengéjéhez
van kétve. Erezziik mindnyajan, hogy foglalkozasunk sajatossaganal fogva a legalis kontroll
csak igen hianyos lehet s nagy mitéteink végzésekor gyszélvan immunitast élveziink.
Eszembe jut Plinius mondasa, aki azt irja, hogy az orvos az egyediili, aki biintetleniil okozhat
halalt. Az i1d6k folyaman szamtalan kisérlet tortént arra, hogy bizonyos iranyelveket
fektessenek le, amelyek ellen vétok felelosségre vonhatok legyenek, de sikerteleniil. A sebész
tudasan, ratermettségén és lelkiismeretességén kiviil szamtalan mas tényez0 is kozrejatszik a
miutét sikerében €s sokszor a véletlen a dontd, igy igen kevés a kilatas arra, hogy a sebész
lelkében ¢l6 feleldsségérzésen kiviil mas faktor belenyulhasson ennek a miikddésnek az
elbiralasaba.

Ha tudomanyunk alaptételeit elemezziik, eljutunk legelemibb feladatunkhoz, s ez az,
hogy sebet ejtslink azért, hogy gydgyitsunk. Ez az egyszerti tétel a felelosség végtelen
tavlatait hordja magdban. Az orvostorténelemben e tételhez az emberi térekvések hosszi
lancolata flizédik, amely az asepsis és antisepsis fogalmahoz vezetett. A sebészi beavatkozas

jogosultsaganak megbiralasa szintén a sebészi feleldsséget noveli. Ehhez a tételhez



csatlakozik a szervezet ellendlld képességének feleldsségteljes megbiralasa; az é€letre fontos
szervek mitkddésének a megitélése a végzendd miitét és narcosis szempontjabol. Minden
elézetes megfigyelés ellenére is még nagy szama marad az elére meg nem josolhatd
veszélyeknek: légembolia, zsirembolia, thymus persistens stb., csak kikapott rémek, amelyek
minden elévigyazatossdg mellett is megrontjak az eredményeinket. A miitét iddpontjanak a
megallapitdsa, amelyen tal mar a sebészi ténykedésnek értelme nincs, vagy amelynek
elmulasztdsa a beteg ¢letébe keriil: olyan mély felelosséggel jard feladat, amelytdl a
beavatkozas sikere fiigg.

Annak a mérlegelése, hogy mit nyerhet a beteg sebészi ténykedésiinkkel és mit veszthet
vele, ez a nyereség-veszteség-szamla hii tiikre a mi sebészi lelkiismeretiinknek. S amig
gondolkozva latolgatjuk, hogy a betegiink mit nyerhet és veszthet a mutéttel, sohasem szabad
keresniink azt, hogy mit nyeriink vagy vesztiink mi a beavatkozassal.

Roviden, févonasokban vildgitottam meg feleldsségiinket az egyénnel szemben. Mi
magyar sebészek, ha visszagondolunk a héabora eldtti évekre, nehéz szivvel kell
megallapitanunk, hogy feleldsségiink kérdése olyan irdnyban is megnovekedett, amely ezelott
ismeretlen volt eldttiink. Ez a feleldsség azonban nem terhelhet csak benniinket. Azok a
szomoru gazdasagi viszonyok, amelyek hazink életében minden téren megnyilvanulnak,
keservesen éreztetik a mi munkank végzésekor is hatasukat, ezeknek a lekiizdése sok erénket
felorli, mint ahogy az orszdg minden részébdl hallatszik és sokszor azt az érzést kelti
benniink, hogy nem végezhetjiik el gy a kotelességeinket, mint ahogy akarjuk. Ha a
sebésznek miitét kdozben szamolnia kell az elfogyasztott gyogyanyaggal, ha takarékoskodnia
kell az oltésekkel, amelyeket a sebre rak, ha rossz eszkdzokkel kénytelen dolgozni, akkor a
felelosség atharul azokra, akik az orszag pénziigyeit intézik. Szépen fejlodott sebészi
kultirank az anyagiakban val6 hiany miatt konnyen visszafejlédhetik.

Kiizdelmeinkben erdinket acélozza annak a felelésségnek az érzése, hogy
megkisebbedett, megcsonkitott hazanknak megfogyott emberanyagat tuddsunk minden
fegyverével o6vjuk. E tekintetben példaképiil lebeg el6ttink a nagy Pasteur, akinek
centendriumat iilte az imént a viladg s akinek annyi vonatkozasa van a mi tudomanyunkhoz.

Bérhonnan jon az 0j eszme az emberiség szolgalatara, 6rommel fogadjuk és a magyar
sebész sohasem zarkozott el az eldl, hogy tudasaval szolgdljon az emberiségnek. Ez a
felelosségiink az altalanos emberivel szemben. Ezen elveinket valtottdk be a gyakorlati
¢letben kartdrsaink a nagy haboru alatt, mert a magyar sebész tudomanyéanak kincse
egyforman szolgalta az ellenséget is. Vajha ellenségeink most a békében ugyanezeket az

elveket vallanak elszakadt testvéreinkkel szemben.



XI. NAGYGYULES

Manninger Vilmos

A sebészet helyzete
(1924)

Nincs arra elég 1d6, hogy még legszlikebbre fogva is, a Magyar Sebésztarsasag elmult éveinek
torténetére kitérjek, de ugy érzem, hasznos munkat végzek, ha egy-két szoval szembedllitom a

husz év el6tti magyar sebészetnek helyzetképét a maival.

A tarsasagunk alapitasat megel6z0 évtizedben ment at a magyar sebészet azon az
atalakulason, amelyet Chamberlain a XIX. szazad kulturajanak megvaltozasara jellemzonek
mond. Szerinte ,,a XIX. szdzad a methodika diadala. Ebben — sokkal ink4bb, mint barmely
politikai alakulatban — lathatjuk meg a demokratikus principium gyézelmét. El6z6
¢vszazadokban csak genialis emberek, késobb legalabb is csak igen kivalo tehetségek tudtak
értékeset teremteni; ma, hala a methodusnak, erre mindenki képes.”

M¢ég tanuld koromban egynéhany kivald sebész kezében volt Magyarorszagon a
sebészet egyeduralma. A tarsasagunk alapitadsat megel6zo évtizedekben nevelddott €s kezdett
6nallé munkéba az a sebészgeneracio, amely a kdzos munka és buvarlas megkonnyitésére
sziikségét latta a tarsulasnak, a gylijtott tapasztalatok kicserélésének. Tarsasagunk elsé négy
elndkének az érdeme, hogy a magyar sebészet miivelésére iskolat teremtett és tanitvanyokat
nevelt. E neveld munkanak koszonjiik azt, hogy ma megsziikiilt orszagunk minden zugaba
tudnank megfeleld képzettségli sebészt allitani, ha a letelepedésnek kiilsé feltételei
megvolnanak.

De nemcsak az extensitds szempontjabol valtozott meg a sebészet helyzete, hanem a
mélyiilés, az intenzitds szempontjabol is. Ha elgondolom azt, hogy 25 évvel ezel6tt Budapest
egyik legforgalmasabb sebészeti osztilyan egy év alatt egyetlen egy appendektomiat
végeztiink, hogy epekdnek, gyomorfekélynek vagy daganatnak egy esete sem fordult meg az
osztalyon, és ezzel szembedllitom ma a legkisebb vidéki korhaz beteganyagat, a kiilonbség
oly szembeo6tld, hogy bévebb adatokra sziikség nincs.

Ordm és biiszkeség tolthet el mindannyiunkat, ha ily szempontbol nézziik végig e hiisz



év torténetét. De egyoldali és hamis volna az itélet, ha a képnek csak e napos oldalat nézndk.
Mar egymagéban az a koriilmény, hogy 1907-ben tartott elsé nagygytilésiink ota csak tizszer
gytlhettiink 6ssze munkara, kényszeritd modon tereli figyelmiinket arra a caesurdra, mely
egész kultarank fejléddését kettészakitotta. Szlikké, kicsinnyé nyomoritott orszagunk csak a
legnagyobb er6feszitéssel tudja fOnntartani azokat az intézményeket, amelyek nélkiil a
sebészet fejlodése, tudomanyos miivelése lehetetlen. A kutatishoz sziikséges apparatus
koltséges volta miatt tudoményos munkat alig végezhetiink. Komoly irodalmi kutatasra
konyvtaraink alkalmatlanokka valtak. Még ennél is stilyosabb kérdés a sebészeti klinikakrol
évrol évre kikeriilo, kitling képzettségli fiatal sebészgeneracid elhelyezddése €s szamukra a
megélhetés biztositasa.

A szinte reménytelennek 1atsz6 helyzetben most ismét megnyugtatd, szebb jovot igérd
néhany nap kapcsolodik be: Sebésztarsasagunk nagygytilése. Aki a hosszl haborus sziinet 6ta
megtartott nagygytiléseink szintjét, tudomanyos komolysagat és gazdagsagat elfogulatlan
szemmel nézi, évrél évre megnyugvast €s biztatd reményt kell hogy meritsen a magyar
sebészet jovoje irant. Ahol ennyi friss riigy és fakadas van, ott visszafejlddésnek, romlasnak

nem szabad bekdvetkeznie.



XII. NAGYGYULES

Vidakovits Kamillo

A sebész gondolkodasat is bioldgiai szempontok iranyitjak

(1925)

A legtobb tudomany 1) eszmék befolyasa alatt id6rdl idére iranyzatdban, fejlodésében
valtozasokat mutat, melyek a magasabb cél fel¢ valo torekvést, a haladast jelentik. E
valtozéasok idébelileg szakokra tagoljak a fejlodés menetét. A sebészet is mintegy 50 év Ota,
tehat azon id6 ota, hogy az egzakt természettudomanyok soraba lépett, harom fejlodési
korszakot enged megkiilonboztetni, melyek egyrészt sajat torekvéseinek voltak folyomanyai,
masrészt abbol adddtak, hogy a sebészet is alkalmazkodott a nagy orvosi tudomany vezetd
eszméihez. E harom korszaknak a mechanikai-physikai, majd a physiologiai és végiil a
bioldgiai gondolkodas adta meg jellegét.

A narcosis, majd az asepsis eljarasainak gyakorlati bevezetése a sebészetbe
beavatkozéasainknak addig nem sejtett kiterjesztését tette lehetdvé. Ezen id6 méltan nevezhetd
az egyéni ligyesség, a brillidns technika idejének, melyben egyes miiveldi magasan
kiemelkedhettek az atlagbol, mar csak azért is, mert az instrumentarium tokéletlensége tag
teret engedett az egyéni ligyesség ¢érvényesiilésének. A sebészi bajok egy része terapiai
szempontbol technikai probléménak volt felfoghat6 és megolddsa fizikai alapon latszott
lehetségesnek. Azonban csakhamar kideriilt, hogy a beavatkozasok eredményeit, azoknak
kihatasait a szervezetre nem lehet egyoldalian megitélni. A szervezet a csonkitasokat és
csonkolasokat csak korlatolt mértékben tiiri, a rossznak eltavolitisa a szervezetb6l nem
mindig jelenti a szervezet meggyogyulasat, megszabadulasat a bajtol, néha nyomukba még
nagyobb rossz 1épett.

Kellemetlen vagy végzetes kovetkezmények elkeriilése céljabol a szervezet legaprobb,
néha jelentéktelennek latszo elemeinek, szerveinek mukodésére is ki kell terjeszteni a
figyelmet, ami tobbek k6zott az endokrin-mirigyeknek a szervezet hdztartasaban felette fontos
szerepének megismerésére vezetett. Milkodésiik qualitativ elbirdlasa mellett, quantitativ

szempontbol vald megitélésiik is nagyjelentéséglinek bizonyult. Meg kellett allapitani, hogy



bizonyos szervek miikodését a szervezet tudja-e egyaltalaban nélkiilozni, redukcidjukat
mennyire €¢s mind kdvetkezményekkel képes elviselni? E mellett mas diszciplinak terén is
szerzett tapasztalatok arra a meggy6zddésre vezettek, hogy a beteget a betegséggel szorosabb
kapcsolatba kell hozni, hogy el6bbi nemcsak a karosuldé gazda szerepét jatssza, hanem a
betegségnek vele szorosan és szervesen egybeforrt tarsat képezi, aki altal a betegség
specifikus jelleget nyer. Nyilvanvalova valt, hogy a beteg egyéni biologiai sajatsadgai a
legnagyobb befolydssal vannak a betegségnek sajatszerti kifejlédésére és lefolyasara. E
tapasztalatoknak megint a terapiaban jutott nagy szerepiik. {gy fejlédott ki az orvosi tudomany
bioldgiai iranyzata, mely a sebészi gondolkodédsnak is sok betegség megitélésében valt
alapjava. Megteremtésében hatdrozottan Biernek van legnagyobb érdeme, bar itt sokaknak
nevét kellene még felsorolni. De Bier volt az, aki talan legelsének foglalkozott a sebészetben
biologiai problémakkal és 6 az, aki egész életén at kereste a sebészet nagy kérdéseinek
megoldasat bioldgiai alapon, kiindulvan Hippokrates azon megallapitdsabol, hogy gyogyitani
egyes egyediil csak a természet, a ,physis” képes. E megallapitist nevezi Bier az orvosi
tudomany legnagyobb tényének: ,,die grosste Taf der Medizin™.

Sajatsagos vizsgalo szelleme allanddan régi tanokban kutat, azoknak tételeit vizsgalja és
biralgatja modern felfogdsaink szemiivegén keresztiil, és sikeriilt is neki nem egy régi tétel
igazsagat Ujbol bebizonyitani. A hippokrateszi meggondolas alapjan megismert nagy
gyogytényez0: a szervezet reakcioja, mely foleg laz és gyulladasban nyilvanul, inditottdk a
hyperaemia- és vérnek, illetve idegen fehérjének alkalmazasara a terapiaban. E kettd
egymagaban is halhatatlannd tennék Bier nevét orvosi torténelmiinkben. Legutobbi idoben a
homoeopathia ¢€s isotherapia tanait igyekszik a modern tudomény talajaba atiltetni.
Faradozasat ez iranyban is siker korondzta, igyhogy a similia similibus és aequalia aequalibus
curantur elvek a benniik rejld biologiai igazsagok felismerése utdn ismét céltudatos
alkalmazast nyernek a gydgytudomanyban. Es vajon nem ugyanaz-e az egész sero- és
vaccinatherapia? Biiszkén allithatjuk, hogy magyar ember volt az elsd, aki ezen a téren
kutatasokat végzett; mar 1755-ben: Weszprémi Istvan; pestisellenes oltasa oOtletével
megelézve majdnem negyven esztendével Jennert.

fgy valt a tuberculosis kérdése a sebész gondolkodasaban is technikai kérdésbél
biologiai problémava; a radiotherapia biologiai alapokra volt kénytelen helyezkedni, mert a
puszta szamitds a sugarmennyiségek alkalmazasaban és eredményeiben nem felelt meg a
varakozéasnak. A chemotherapiai szerekrdl, melyeket a szervezetbe bevihetd antisepticumok
képezik, szintén kidertilt, hogy csakis bioldgiai alapon fejtik ki hatasukat és kozelitik meg

Ehrlich felfogasa értelmében a sterilisatio magna fogalmat. A tumor-probléma is valoszintileg



csak bioldgiai alapon lesz megoldhato, talan éppen az aequalia aequalibus elve alapjan. A
constitutio, a szervezet immunitasanak kérdése vagy immunizaldsa mesterségesen, bizonyos
fertzéses agensek ellen; a szervezetnek reakcioképessége fertdzo vagy vegyi hatanyokra; a
regeneratio; a vértransfusio mind biolégiai szempontbél valé megitélést kovetelnek. Ime csak
né¢hany példa annak igazoldsara, hogy a sebész tevékenységét, gondolkodésat is biologiai

szempontok irdnyitjak.



XIII. NAGYGYULES

Bartha Gabor

Sebészek a haboriban

(1926)

A Magyar Sebésztarsasag gytilései a haboru alatt szlineteltek; a tarsasag tagjai azonban nem
pihennek. Ott latjuk Oket mindeniitt a harc terein, vezetd 4&llasokban. A haza- ¢és
emberszeretettdl vezérelt ernyedetlen munkajukkal, tudomanyuk fegyvereivel naprol napra
mind tobb és tobb férfit adnak vissza a hitvesnek, apat gyermekeinek és gyermeket a
sziiloknek. Szoval az allampolgaroknak szamtételekben ma még ki nem fejezhetd
mennyiségét mentik meg a hazdnak. A Magyar Sebésztarsasag biiszkeséggel, a becsiiletesen
teljesitett hazafias kotelesség joles6 Ontudataval tekinthet vissza haboris miikddésére.

A haboru lezajlasa utan a Magyar Sebésztarsasag Ujult erdvel lat hozza a békés,
tudoményos munkahoz ¢és bar az orszag borzasztéan megcsonkittatott, ez a Tarsasag
tudomanyos munkéjanak nivojara, tagjainak létszamara befolyassal nem volt. Es most,
amidén a Magyar Sebésztarsasagnak a XIII. nagygylilésre a megszallott teriiletekrdl is
megjelent tagjait tisztelettel iidvozolni szerencsém van, 6rommel konstatdlhatom, hogy a
létszamban csokkenés nem mutatkozik; a megvitatasra 6sszehordott tudomanyos anyag a
jelen iilés magas, tudomanyos nivdjat biztositja.

Kétségtelen, hogy a Magyar Sebésztirsasag hatalmas erétényezd azon harcban,

amelyben elvesztett hazankat a kultara fegyvereivel mielébb visszaszerezni reméljiik.



XIV. NAGYGYULES

Szigethy Gyula Sandor

Mint a lovas utan iil6 fekete gond

(1927)

Biiszke 6rom tolthet el benniinket, ha végigtekintjiik jelen nagygytilésiink gazdag programjat
s latjuk, hogy a tudomany haladasaval 1épést tartva, s6t azt elére vive, kelléképpen kivessziik
résziinket a vilagversenybdl. Orém latni, hogy a fiatal, feltorekvé nemzedék elméletileg és
gyakorlatilag képzi magat a sebészet I¢lekemeld gyakorlasara. S mégis éppen ezen a ponton
kell, hogy megalljunk, mérlegeljiink és aggddjunk, hogy mindez a sok fiatal sebész, aki a
klinikdkon ¢€s kozkorhazak sebészi osztalyain évek hosszll soran at ¢jt €s napot feldldozva,
faradsagot és almot lekiizdve, jO sebésszé képezte ki magit, szorgalmanak eredményét,
sebészi képességét gylimolcsoztetheti-e, taldl-e elhelyezést az életben, hogy mint sebész
tovabb miikddhessék.

Mint a lovas utan iil6 fekete gond, ott lebeg felette a nagy kérdés: mi lesz velem, ha a
korhazbol, a klinikarol kikeriiltem? Eletiik és varhaté jovéjitknek ezekben a nehéz perceiben
sarkalja és lelkesitse Oket az a biztos meggy6zddés, hogy nekiink nagy tartalék jol képzett
orvosra €s sebészre van sziikséglink, hogy rank varakozé véreink a felszabadulaskor magyar
iskoldban jol képzett orvosok segitségével szabaduljanak meg betegségiiktél s mindenhova,

ahol csak sziikséges, jusson is sebész.



XV. NAGYGYULES

Hiiltl Hiimér

Billroth centenariumara

(1929)

LOvolta vildgon az els6 sebész,
aki gorcsdvel dolgozva, a kortant a sebészettel egyesitette,
¢s igy a nyers tapasztalason alapuld mesterségbdl

a sebészet tudomanyat megteremtette”

Billroth sziiletésének szdzados évforduldjanak évében sebésznagygyiilést csakis Billroth
nevében lehet megnyitni és tartani. Ha Billroth szellemét kozénk idézziik, akkor ez a
hatalmas, 6rokké €16 nagy lélek megallapithatja, hogy a mag, amelyet elvetett, a magyar
sebészek kozott is felségesen kicsirdzott és terebélyes fava novekedett. Megnyugvassal
lathatja, hogy mindazok, akik itten munkara dsszesereglettiink, hiiséges tanitvanyai vagyunk,
szellemi hagyatékdnak 6rokdsei €s safarjai. Mert Billroth tanitdsaibdl semmi sem veszett el.
Mi mindnydjan lelkesediink tudomanyunkért, mindnyajunkat hevit a gondolat, hogy azt, amit
téle atvettiink, tovabb fejlessziik. A XV. nagygylilés napirendje mutatja, hogy mennyire
atérezziik, hogy: ,,pigri est ingenii contentum esse his, quae ab aliis inventa sunt!”

Az orvosi tudomanyban ¢és foleg a sebészetben harom tekintetben volt Billroth uttoro:
mint patoldgus, mint bakteriologus és mint operator.

Mindenekeldtt O volt a vilagon az elsd sebész, aki gorcsével dolgozva, a kértant a
sebészettel egyesitette, és igy a nyers tapasztaldson alapuld mesterségbdl a sebészet
tudomanyat megteremtette. 1863-ban megjelent altalanos sebészi kor- és gyogytana egy
ember0lton at volt nemcsak a német, hanem a magyar sebészeknek is a biblidja. E miivében,
mely 15 kiadast ért meg és amelyet 10 nyelvre, a tobbi k6zott magyarra is leforditottak,
szegezte le azon iranyelveket, amelyekkel 1) feladatok megoldasahoz hozza kell fogni.

De mi magyar sebészek Billrothtél, nemcsak ezen irdsdbdl tanultunk, hanem



kozvetleniil és kozvetve is, mert mint rendiink nesztora: Dollinger professzor a bécsi
innepségen az emlékszobor megkoszorazasakor mondotta: ,,nekiink magyaroknak
vandoratjainkon a nyugati kultira és tudomany orszagaiban Bécs volt az els6 allomasunk és
Billroth tanai fiatal fogékony lelkeinkben mély nyomokat hagytak és még szamos esztendd
multan a kétkedés ordiban nekiink utbaigazitasul szolgaltak™.

Maisodik hatasat, mint bakteriologus fejtette ki. Igaz ugyan, hogy itt elméletileg téves
nyomon jart, de mint azonnal latni fogjuk, hihetetleniil termékenyitdleg hatott. Ezt nemcsak
most allapitjuk meg, 35 évvel haléla utan, hanem a bakterioldgia atyja, Koch Rébert is. Koch
1885-ben Billrothhoz intézett levelében a kovetkezdket irta: ,,Als ich meine ersten
Untersuchungen begann, stand ich ganz unter dem Eindrucke Ihrer Studien iiber die
Coccobakteria Septika, welche damals verdffentlicht waren, und diesen Eindruck habe ich bis
heutigen Tages noch nicht verloren”.

Mar Billroth elétt Rindfleisch, Waldbyer, Recklinghausen, Klebs azt lattdk, hogy a
gennyben valami egysejtli novény gorcsovezhetd, amelyrdl egyszeriien felvették, hogy ez a
gennyedés okozdja. Billroth mas nézetre jutott. Rendkiviil terjedelmes ¢és szorgalmas
dolgozatban a német sebésztarsasagnak kovetkezd elmélettel szamolt be: erjedd és rothado
folyadékokban ¢és gennyedd szOvetekben kiilonbozé véglények vannak, melyeket
coccobakteria név alatt lehet 0sszefoglalni. Billroth szerint nem ezek a szovetszétesés okai,
hanem a szovetek hevenyes lobosodasa egy ,,phlogistikus zymoidot” termel, mely a
coccobakteriumoknak a legkedvezdbb taptalaj.

Itt meg lehet egy kicsit allni és par percig gondolkodni. Mai tudasunk szerint a
typhusbacillus jelenléte egészséges egyénben még nem hasihagymaz, a diphtheria¢ még nem
torokgyik, a gonococcus még nem kankd. Az orvostudomany haladasa csodalatos és lassu,
mert mint Lieck szellemesen mondja, két 1épést tesz eldre, majd egy lépést hatra. Most
visszamendben vagyunk, a sejtpathologia helyét a humoralpathologia kezdi elfoglalni,
egyaltalan nem olyan lehetetlen, amint az elsd percben latszik, hogy felfogasunk egykor
kozeledhet a phlogistikus zymoidhoz, hiszen amint Faust mondja: ,Blut ist ein ganz
besonderer Saft”, melynek Osszetételét ma még korantsem ismerjiik.

De megengedve, hogy Billroth tévedett a gyulladas elméleti magyardzataban, a
gyakorlat szamara mar 1868-ban a kovetkezd, még ma is teljesen érvényes utasitasokat adta:
»a fertdz6 anyag nemcsak folyékony, hanem szaraz alakban is hat, kozel fekszik tehat a
feltevés, hogy a tépethez, a kotszerhez, a miiszerekhez, a szivacsokhoz is tapadva van.
Poralakban a falakon, az 4gyakon, az orvosok és apolondk kezén, hajan, kabatjan lehet.

Nekem (mondja Billroth) a bizonyossagig valoszinli, hogy egyes esetekben a sebkutaszok



voltak piszkosak, ugy, hogy ezen észlelésem Ota figyelmemet a vizsgaldeszkozok tisztasagara
forditom”.

A legnagyobb teljesitménye Billrothnak a zsigersebészet megalakitasa és fejlesztése. E
kérdéssel mas alkalommal behatéoan foglalkozva, azon meggy6zddésre jutottam, hogy
mindaz, amit ma e téren tudunk, ami ma kozkincsilink, az Billroth talalménya. Erdekes latni,
hogy e téren Billrothnak alig voltak elddei. Kaiser F.-nek, egy Czerny-tanitvanynak Billroth
25 éves doktori évforduldjara kiadott emlékkonyvében kozolt értekezésébol latjuk, hogy az
elsé gastrotomiat 1602-ben Mathis végezte. A XVII. szdzadbol harom, a XVIIL-bdl két, a
XIX.-bdl tiz esetrdl tudunk. Az elsé gastrotomiat 1849-ben Sedillot csinalta. E mitétet a XIX.
szazadban harmincegyszer ismételték meg. A gyomor ¢és darabjdnak csonkoldsa legeldszor
1877-ben Billrothnak sikeriilt. Ekkor rendelte Billroth, hogy Gussenbauer és Winniwarter
kutydkon kisérelj¢ék meg a pylorus kiirtdsat. Mosolyognunk kell, ha olvassuk, hogy a
kisérletek kezdetén a kutydk azért pusztultak el, mert laparotomidnal a szér belekeriilt a
hasiiregbe ¢és mert a boncteremben dolgoztak a bonceszk6zokkel. A rendes sebészi
miuszerekkel vald dolgozast etikai okokbdl nem tartottdk megengedhetdnek. Pedig ezen nincs
mosolyognivald, mert amikor Billroth a bécsi tanszéket elfoglalta, az volt a szokds, hogy
minden szombaton egy hullat toltak be a miitéterembe, amelyen a segédek ismételték a hét
folyaman el6fordult mitéteket. De térjiink vissza targyunkra. 1879-ben a francia Pean, mint
elsé kisérelte meg a rakos pylorus eltavolitasat. Eredményteleniil. Haldlosan végzddott
Rydygier 1880 novemberi miitéte is. (Ez a Rydygier jobb sorsra és nagyobb hirnévre érdemes
férfia volt.) Végre Billrothnak 1881-ben januar 29-én sikeriilt az elsé resectio. Billroth
¢letében 41 gyomorresectiot végzett és ha ma tudomasunk van olyan német sebészrdl, aki a
2000. személyesen végzett pylorektomianal tart, akkor nem a tanitvanyt, hanem a feltalalot,
az uttoré mestert dicsérjiik. Dicsérjiik azért, hogy olyan sok beteget mentett meg tengernyi
szenvedéstdl €s a biztos halaltol.

De Billroth a zsigersebészetben nemcsak a ,technikat” hagyta rednk, hanem az
»igazmondas” €s ,,0szinte beszamolas” kotelességét is. Ziirichi és bécsi jelentéseiben mindig a
legszigoribb onbirdlatot gyakorolta. Bevallotta, hogy gyomor- és bélmiitétjeinek fele pusztult
el a mitét kovetkeztében. De ez nem lankasztotta el tetterejét, mert a szdmoknak valami
kiilonosen nagy jelentéséget nem tulajdonitott. Példaja annyira neveldleg hatott, hogy ma
elképzelhetetlen, hogy valaki miitéti eredményeinek Gsszeallitasanal a baleseteket elhallgatja.
Akinek ilyen csalafintasdga ma kideriilne, annak mindeniinnen pusztulnia kellene. Ma el sem
hinndk, hogy ilyesmi eléfordulhatott, pedig éppen Billroth panaszkodott emiatt.

Azon allatkisérletek alapjan, amelyeket Billroth tanitvanyaval, Czernyvel 1870-ben



végeztetett, csinalta Billroth 1873-ban az elsé gégekiirtast. Jellemzd, hogy a gydgyult beteget
egy évvel késébben a III. német sebésznagygytilésen Gussenbauerrel mutatta be. Ilyen
Onzetlenségre rendiinkben csak az a fonok képes, akinek agya allanddan telve van Gjabb ¢€s
ujabb eszmékkel.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Fiatal orvos koromban szokés volt az orvosi értekezéseket azzal kezdeni, hogy ,,mar
Hippocrates”. Ha a magyar sebésztarsasag XV. nagygytlésének munkarendjén végigtekintek,
nyugodt 1élekkel mondhatom, hogy mindenik el6adé azzal kezdhetné: ,,mar Billroth”. Mert ha
valaki ma az asepsisrdl ir, annak tudnia kell, hogy Billroth ,,a tisztasagot a féktelenségig” (die
Reinlichkeit bis zur Ausschweifung) kovetelte. Az érzéstelenités ¢és altatds tokéletesitésére
Billroth javasolta az aether-chloroform-alkoholkeveréket, amellyel még ma is nem egy vidéki
korhazban altatnak. Oszinte igazmondasa késztette Billrothot arra, hogy a korodajan
el6fordult narkosishiidéseket kozolje. Ezen tette miatt irta neki a hires orosz sebész, Pirogoff,
hogy: ,,On volt az elsé, aki az igazsagot meg merte mondani”. Billroth vezette be a nyitott
sebkezelést és O karolta fel a Mosetigtdl ajanlott, sokunk szerint ma is nélkiilozhetetlen
jodoformot. Merészség kellett ahhoz is, hogy a Lister-féle sprayt elhagyja. ,,Mar Billroth”
kovetelte, hogy daganatok minden esetben szdvettanilag megvizsgaltassanak. Az emld
daganatairol irt konyvében a petefészek alképleteirdl kozolt értekezéseiben, a vesérdl, 1éprol,
lymphomarol tett kozléseiben Billroth mint korat messze megel6z6 pathologus mutatkozott
be. ,,Mar Billroth™ tanitotta, hogy az orvosi tudomany helytelen uton jar, amikor a rakos
beteget, vagy a giimds csontot, izililetet megoperalja, mert a vegytannak kell olyan szert
talalnia, mely a testbe behatolt giimdbacillust elpusztitja, és olyant, mely az alképletnek
fejlodése kozben megallast parancsol, anélkiil, hogy az 0Ossz-szervezetet karositana. ,,Mar
Billroth”  foglalkozva a csontszival, tanulmanyozta a csontndvekedést ¢és a
csonthartyagyulladast. Az 6 koéroddjan torténtek az elsé golyvamiitétek és ,,mar Billroth”
pontosan leirta a tetaniat, anélkiil, hogy az epiteltestekrél tudott volna. Wolflernek és
Eiselsbergnek a golyva fajaira vonatkoz6 beosztasa is Billroth korodédjabol szarmazik. Minden
érdekelte ezen langeszli embert. Nem lehet ma a véredények fejlédésérdl, a 1ab csontvazanak
elferdiilésérol, a gacsos 1abrol, az uranoplastikardl, az enkephalitisrdl irni, hogy Billroth neve
ne szerepeljen az értekezésben.

Es nem lehet nagy sebészi gyiijtémunkat kiadni, hogy ne vegyiink tudomést a
mintaszeri Pitha-Billrothrél. Nem lehet korhazat épiteni, hogy ne gondoljunk a bécsi klinika
terveire, melyeknek megvalositdsdt sajnos mar nem érte meg. Nem lehet az &polondk

képzéséhez hozzaszolni, hogy ne emlitsiik a ,,Rudolfiener-haus”-t, amelyet Billroth a



testvérek tanitasa céljabol hallatlan erdéfeszités aran a semmibdl teremtett meg. Nem lehet a
hasi sériiltek szenvedéseinek enyhitésérdl beszélniink, vagy mentdegyesiiletek alapitasaval
foglalkoznunk anélkiil, hogy Billrothrol meg ne emlékezziink.

Mindezeket tekintve méltan kell 6t egy remekiil kdszoriilt gyémanthoz hasonlitani,
melynek minden fasettdja csodas fényben csillogott. Ezen eldkeld férfia oriilt az életnek,
mulatott és foleg dolgozott, mert a munka volt az igazi eleme. Ha most koztiink lebegd
szelleme megszolalhatna, ezt mondana: ,,Kartarsak az élet munka nélkiil nem élet, arra sem

'5’

érdemes, hogy az ember érte 1¢élegzetet vegyen, fogjatok a munkéhoz



XVI. NAGYGYULES

Hiittl Tivadar

A magyar sebészek a legmostohabb viszonyok kozott is
megteszik kotelességiiket

(1930)

A tudomanyos munkalkodas elé évrél évre nagyobb nehézségek tornyosulnak. Ezek a
nehézségek jorészt abban a rohamos fejlédésben talaljadk magyarazatukat, amely az utobbi
¢vekben az orvostudomany minden agéaban észlelhetd volt és amely barmennyire 6rvendetes a
benniinket érdekld sebészeti szempontbol, mégsem tagadhatd, hogy ennek megvolt a maga
karos kovetkezménye is.

Elészor is ahhoz vezetett, hogy a sebészet keretén beliil egy tulsagos tagozddas jott
létre. Amilyen mértékben boviiltek ismereteink és boviilt szakmank kerete, oly mértékben valt
mindinkébb nehezebbé az attekintés, a sebészet minden fejezetének alapos ismerete. Ennek
pedig az lett a kovetkezménye, hogy a sebészetnek eddig is 6nallé tudomanyokka kifejlodott,
un. rokonszakmai mellett, tovabbi tagozodasa van kialakuloban, amely az egyes testtdjak
sebészetét Ohajtja kiilonvalasztani egymastol. A koztudatra tdmaszkodva igyekszik e
tagozodasi folyamat érvényre jutni, holott ez véleményem szerint nem helyes, mert attdl félek,
hogy ezaltal a betegségek egységes szempontbol valdo megitélése fog szenvedni. E
torekvésekkel szemben példaképpen szolgaljon Anglia, ahol a tlsagos specializalodasnak
hatranyait mar belattak.

A rohamos fejlédésnek egy masik kdvetkezménye az volt, hogy az orvostudoméanynak
egyes agai Onallo iranyban fejlddve annyira eltdvolodtak egymastol, hogy ezaltal az egyes
agak kozotti kapcsolat egészen meglazult. Régebben ennek nagyobb jelentdsége nem volt,
mert a sebésznek csupan belgyogyaszati ismeretekkel kellett rendelkeznie, de ma ez annal
nagyobb jelentdséggel bir, mert minden sebészi ténykedésnél, éppugy, mint a sebészet korébe
tartoz6 kérdések targyalasanal ismerniink kell a kortani, a biologiai és foképpen az élettani

kutatasok legujabb vivmanyait is. Azeldtt a sebészt leginkabb a betegségek tiinetei, a mitét



javallatai és kivitelének mikéntje érdekelték, ma azonban a sebészet e régi klasszikus
miivelése mellett kritika targydva kell tenniink a kémiai, biologiai vizsgalatokat,
allatkisérletek eredményeit is, illetve kivalasztani ezekbdl azokat, amelyek az emberi
szervezetre vonatkoztatva is értékkel birnak. Csak e kérdésekre is kiterjedd tudomanyos
kutatés fog a betegségek 1ényegének megismeréséhez kdzelebb hozni.

Kutatasaink iranya azonban ebben nem mertiil ki. Az orvostudomany fejlédésével 1)
eszmék meriiltek fel, 0j kutatasi irdnyok lattak napvilagot. Ezek egy része az eddigi altalanos
orvosi felfogast tdmadva, a sebészi gondolkodast is kozelrdl érintik, altaldban nagy
elterjedtségre tettek szert és szdmos kovetdre taldltak. Egy ilyen irdny az, amely gy a
betegségek kialakulasanal, mint a miitéti eredmények megitélésénél a psychogen-functionalis
tényezokre hivja fel a figyelmet, ezek fontossdgat hangsulyozva. Az organikus
elvéaltozasokkal szemben eldtérbe helyezi a funkciondlis megbetegedések csoportjat és
kimutatja azt, hogy kizardlag funkcionalis tényezok is vezethetnek anatémiai elvaltozasokhoz.
Egy masik irdny az uralkodd lokalisztikus felfogast tdmadja, azt az Osrégi humoralis
gondolkodassal akarja helyettesiteni, — azt 0j kontosbe oOltoztetve. Mindkettd zaszlajara
Hippokrates nevét irva, célul tiizte ki azt, hogy mai orvosi gondolkoddsunkat megvaltoztassa.
Itt kell megemlitenem az alkattani kutatdsokat is, amelyek eddig mar szamos értékes adatot
bocsatottak ugyan rendelkezésiinkre, mégis egyesek részérdl ahhoz vezettek, hogy voltak,
akik e tanok hatasa alatt bizonyos, eddigelé bevalt és gyakran végzett mitétek 1étjogosultsagat
kereken tagadasba vették, igazat adva e tekintetben Hildebrandnak, aki arra figyelmeztetett,
hogy a tilsdgos constitutids pathologiai gondolkozas konnyen sebészi nihilizmushoz vezethet.

Vannak, akik e tanok keretében az orvostudomany valsadgardl szeretnek beszélni. Azt
allitjak, hogy az orvostudomanyt a lokalisztikus és a merev bakteriologiai gondolkodas olyan
zsékutcaba vitték, amelybdl kit nincsen és tovabbfejlédés nem lehetséges. Elfelejtik azonban
azt, hogy mint minden 0j irdny, 6k sem lehetnek mentesek bizonyos tulzasoktol. Legalabb is
annak kell tartanunk azt, amikor Lieck az Osszes ptosis-miitéteket kiméletleniil ostorozza,
amikor Aschner a vérvételt tartja még egyes sebészi megbetegedéseknél is a leghatasosabb
gyogyszernek, vagy amikor amerikai szerzOk komoly szaklapokban megjelent
kozleményeikben az idiilt féregnyulvany-gyulladas 1étezését kereken tagadjak és ezeket a
korképeket mind a colitisek csoportjaba sorozzak. A tilzas ez utdbbiaknal nem ismer hatart;
amikor Selinger azt allitja, hogy Amerika egyes varosaiban gyanakodva néznek a sebészre, ha
idiilt féregnytlvanylob korisméjét allitja fel és amikor Eatsman kozleményeiben azt irja, hogy
kétféle féregnyulvany-gyulladas van, egy heveny és egy, amely a sebész érdekeit szolgalja:

akkor tilzasaik mellett még a gunynak fegyverét is igénybe veszik, amellyel olcsé hatast



mindig konnyen lehet elérni.

Mindezen tulzédsok dacara ezen uj eszméket figyelmen kiviil hagynunk nem szabad.
Nemcsak azért, mert a tudomanyos kutatds megvilagitasat j szempontbol tették lehetdve,
hanem elsdsorban azért, mert van egy erds fegyveriik, mellyel szamolnunk kell, mégpedig az,
hogy sok igazat is allitanak. Ezen igazsdgok megismerése pedig Gjabb tudomanyos feladatok
elé allit benniinket.

Mélyen tisztelt Nagygytilés!

Latva mindezen nehézségeket, be kell vallanom, hogy eleinte aggodalommal t6ltdttek el
bizonyos gondolatok. Sokat tinddtem, gondolkoztam afelett, hogy a sebészet e sokiranyu
feladatanak meg fog-e tudni felelni a mai nehéz idokben, amikor szerencsétlen nemzetiinket
ért sulyos csapasok még sokkal jobban éreztetik nyomaszté hatdsukat, mint azeldtt. Vajon
lehet-e egy eredményes tudomdnyos miikddésre szdmitani akkor, amikor nehéz helyzetiink
6lomsullyal il mindnyajunk lelkén, elfasulttd tett benniinket és a jobb jov6 reményében vetett
hit csendes kétségbeesésnek adott helyet.

Valaha jobb idoket éltiink. A mindeniitt nyil6 munkaalkalom, a gondtalan megélhetés
megodrizte lelkiink egyenstlyat, fogékonnya tett minden jo és szép irant és ¢bren tartotta
benniink a tudomany szeretetét. Ordmiink telt a munkaban, éreztiik annak nemesité hatdsat.
Ha pedig néha kifaradva pihenés utan vagytunk, Erdély vadregényes vidéke, a Karpatok
fenyvesei, vagy a tenger hiisitd szelloje feledtették veliink a gondokat és rovid id6 alatt
visszaadtak munkakedviinket. Ezzel szemben ma a 1étért vald kiizdelem folyik, soha nem
latott mértékben. Orvosi rendiink tengddik, anyagi gondokkal kiiszkddik. Gondterhelt
helyzetében olyan kérdésekkel kénytelen foglalkozni, amelyek azeldtt csak keveseket
érdekeltek, de amelyek ma a legégetobb probléméak, mert mindenki ettdl varja sorsa
jobbrafordulasat, élénken bizonyitva azt, hogy az 0sszes kultirnemzetek kozott a magyar
orvos helyzete a legszomorubb. Konyvek vésarladsara alig gondolhat, ezeket még sebészeti
osztalyok is alig képesek beszerezni, a tudomdnyos kutatas céljaira csak szerény eszkozok
allnak rendelkezésre: lehet-e ilyen koriilmények kozott a tudomény miivelésére szamitani,
amikor mindez hianyzik és foként amikor nincs meg a gondtalan megélhetés, ez a minden
tudomanyos munkélkodas nélkiilozhetetlen idegingere?

Ezek a gondolatok foglalkoztattak engem. Orommel kell azonban megallapitanom azt,
hogy aggodalmaim hidbavalok voltak. Mint az a nagygytilés munkarendjének 0sszeallitasanal
kitlint, tarsasdgunk tagjai olyan nagy szamban jelentették be részvételiiket, hogy ez minden
kétséget kizardan bizonyitja, hogy a magyar sebészek a legmostohdbb viszonyok kozott is

megteszik kotelességiiket.



XVII. NAGYGYULES

Winternitz Arnold

Az onzetlenség és idealizmus mint mozgatérugo

(1931)

A ,,Magyar Orvosi Nagyhét” elso egylittes {ilésén Koranyi Sandor elndk ur iidvozlo beszéde
dacdra nem mulaszthatom el, hogy most, midén mint ,,Magyar Sebésztarsasdg” magunk
kozott eldszor iiliink Ossze, néhany széban ne tidvozoljem tarsasdgunk egybegytilt tisztelt
tagjait, nem csupan szilkebb kis hazankbol, de kiilonds melegséggel éppen azokat a
tagtarsakat, kik a boldog Nagy-Magyarorszag elszakitott teriileteirdl jottek ide, dokumentalva
ezzel is azt, hogy a testvéri Osszetartozas érzését erdszakos orszaghatar-kijelolésekkel a
lelkekbdl kitdrdlni nem lehet.

Mint a ,,Magyar Sebésztarsasag” programjabol latni méltoztatnak, az idei Nagygytilés
igyrendje tobb tekintetben eltér az eldzd években megszokottaktél. Minden téren nagy
valtozasok, atalakulasok korat éljiik. Evszazados, évezredes allamformak, allamalakulatok
doltek Ossze, 0j gazdasagi, filozéfiai eszmeirdnyok bontakoznak ki, melyeknek keretei,
hatérai beldthatatlanok. Sodrédunk egy ismeretlen fel¢, melynek felmérésére hidnyzik a
multbol mindennemii egység. Az elmult idok mértékei, dogmai nagyobbara cs6d6t mondanak.
Az eddig megdonthetetlennek hitt kozgazdasagi tétel, hogy az emberiség altal termelt
Osszjavak gyarapoddsa az emberiség altalanos jolét-nivojanak javulasat biztositja, ez 1d6
szerint érvényét vesztette, mert bekovetkezett az a lehetetlennek hitt helyzet, hogy mig a
kenyérmagvaktol a cukorig, a gyapjutol szédiiletes tilprodukcié krizisében vonaglik a vilag,
az emberek millioirdl lerongyolddik a ruha és betevd falatjuk alig van. Oka ennek a gazdasagi
gép- ¢és kémiai technika szédiiletes fejlédése, mely hovatovabb kiszoritja a lassan és dragén
termeld testi munkat.

A természettudomanyok kolosszalis fejlodése kapcsan beallott o6ridsi talprodukcio,
momentan az egész foldkerekségén, a hdborti altal amtgy is felzaklatott és eldurvult
lelkekben sajnéalatos diszharmoéniat, fesziiltséget, elégedetlenséget valtott ki, melyet a

méreteiben és embertelenségében szédiiletes orosz bolsevista experimentum, éppen a modern



technika legtjabb vivmanyainak sajat szolgéalataiba valo allitdsaval, még tovabb fiit. Ha ezen
szomoru tények mellett egy pillanatra megallunk, elénk tolul a kérdés, vajon a modern
természettudomanyok oriasi fejlddése az emberiség boldogsagat szolgalja-e? Vannak, akik azt
mondjak, hogy igen; az indus philosophia Ghandi-val az élén azt allitja, hogy nem!
Kétségtelen, hogy a technikai haladds mind tobb és tobb nehéz testi munkat vesz le az
emberiség vallarol és a természettudomanyokkal 1épést tartdé orvostudomdny is, kiilondsen a
hygiene terén, bamulatosat alkotott ¢s az elmult idok rémes emberi jarvanyait tigyszolvan
teljesen kikiiszobolte. Ezzel szemben ugyanezen természettudomanyok, a hadi technika
szolgélatdba szegddve, olyan pusztitdé meglepetéseket tartogatnak az emberiség és a kultira
szamara, miket leirni egyszer majd csak egy j Dante lesz képes.

Az emberi boldogsag elvont szemszdgébdl tekintve, a természettudomanyok oOridsi
haladasat vegyes érzelmekkel lehet birdlni pro vagy contra. Az emberi kultira torténete
azonban azt tanitja, hogy minden id6kben egyes nagyobb természettudomanyi felfedezések
adtak egy-egy nagy lokést az emberi kultara fejlédésének ¢€s nyitottak meg ujabb
eszmekoroket, Ujabb iranyokat az emberi gondolkozasnak. A fémek megmunkalasanak
ismerete, a konyvnyomtatas, Amerika felfedezése, a kopernikuszi vilagfelfogas, a puskapor, a
g6zgép, a villany, a baktériumok felfedezése, az explosids motor, a radié és repiilogép teljesen
atalakitottak az emberiség gondolatvilagat. A természettudomanyok emelték ki az emberiséget
a spekulativ okoskodas dogmainak mindent lenylig6zé bilincseibdl és adtak szarnyat az
emberrel velesziiletett tudas- és kutatasvagynak, melyet bilincsekbe verni nem lehet. Es ha a
természettudomanyok haladasa idénként nagy gazdasagi atalakulasokat és politikai kriziseket
vont is maga utdn, ezek mindig mulo jellegliek voltak €s automatice kiegyenlitddtek. Amint
fejlodott az emberiség a barlanglakotol a mai napig, haladni fog feltartoztathatatlanul ezutan
is, tovabb fejlesztve, atalakitva tarsadalmi, politikai felfogasokat, berendezéseket. Nincs
kizarva a lehetésége annak, hogy az ember hozza fog tudni férni a f6ld felszine alatt alig 10—
15 kilométernél mar kezd6dd felmérhetetlen ho és kémiai energiamennyiségekhez és azokat
hasznositani fogja. Hogy ezzel milyen perspektiva nyilik meg az emberi kultira gazdasagi
berendezései elbtt, az egyeldre belathatatlan. Sajndlatos csak az, hogy a fejlédés menete nem
mindig sima, hanem igen gyakran kataklysmaszerli és ez az emberiség egyik tragikuma.

Ez 1d6 szerint a gépi mechanizalodas altal felidézett gazdasagi valsag iddszakat €ljiik és
annak hatranyait szenvedjiik. Feliiletes kritika mindezért a természettudomanyokat tehetné
feleldssé¢, mondvan, hogy a nagytke szolgalatdba fogott technikai és kémiai tudoméanyok
folyton folyvést gazdasdgosabban termeld Ujabb gépek és eljarasok konstrukcidja révén

1dézték fel a vildggazdasagi valsdgot. A vad csak részben jogosult, mert a



természettudomanyok igazi nagy uttordit: James Wattot, Voltat, Faradayt, Crookest, Rontgent,
Eo6tvos Lorandot kutatdsaikban a legtisztdbb, minden anyagiassagtél mentes tudoméanyszomj
¢s oOnzetlenség vezette. Nagy gondolataikat persze iigyes ¢és praktikus vallalkozok
gylimolcsoztették.

Ha a technikai tudomanyok nagy fellendiilése mogotti mozgatd motivumok kozott az
0nz6 ¢s minden idealizmust6l mentes nagytéke karmai itt-ott ki is latszanak, ugy
megnyugvassal és biiszkeséggel konstatdlhatjuk, hogy az orvostudomany haladdsanak
mozgatd motivumai kozott csak a legtisztdbb Onzetlenség és idealizmus rugdi szerepelnek.
Jenner, Pasteur, Harvey, Helmholtz, R. Koch, Semmelweis ¢és veliik a nagy orvosi felfedezok
egész sora, ingyen, Onzetleniil adtdk nagy gondolataikat az emberiségnek. E gondolatok
kozkincsek, miket nem védnek patentek, sem vallalatok trezorjai.

Bémulatot és elismerést érdemel az a lelki Onzetlenség, mely az idék folyaman az
orvostudomanyt felépitette. Talan éppen erre kell visszavezetni azt a tényt, hogy az utdbbi
évtized alatt is az orvostudomany terén bizonyos tobbtermelés kezd mutatkozni. A haboru
alatti években megszlkiilt orvosi folyodiratok kereteit mindeniitt ujbol tagitani kellett, 4j
folyoiratok nyiltak meg, hogy a gyarapodo irodalmi termékek elhelyezhetdk legyenek. A
kongresszusok tudoméanyos munkaanyaga is kezdett azok befogaddképességén tulndni. Ez az
utobbi években minden kultirnemzet kongresszusaindl €s a mi kongresszusunknal is
érezhetévé valt ¢és azok nyugodt lebonyolitasat, de egyuttal azok érdekességét is
veszélyeztetni kezdte.

A tudomanyos publicitasnak két lehetdsége van: 1. kozlés szakfolyoiratban, 2. kozlés
szakkongresszuson. Egy folyoirat keretei tagithatok; kongresszusé merevek, mert a
kongresszus tartamaban adottak. A folydirat tartalma holt betii, mit az érdekl6dé akkor olvas,
midon ahhoz ideje és kedve van. A kongresszus tartalma kimért, id6hoz kotott €l6szd, ami a
szonok minden eloquentiaja mellett is hosszabb idére farasztobb, mint az olvasmany. Ez az
oka annak, hogy kongresszusok csak idObelileg adott keretbe elhelyezhetd el6adasokat
vehetnek programba és helyzetiik e tekintetben nehezebb, mint a folyoiratoké. Folyodiratokban
napvilagot lathatnak minden rendii kérdések, nagy elvi jelentdségliektél a legaprobb
részletkérdésig. Szakkongresszusokra csak altalanos érdekii nagyobb kérdések valok,
melyekrdl feltehetd, hogy a résztvevOk nagyobb tobbségének érdeklddését lekotik.
Részletkérdések tomege minden kongresszust tulzsufolttd tesz ¢és ha tobb napig tart, a
hallgatésagot kimeriti. Ezen tapasztalatok inditottak arra, hogy a Magyar Sebésztarsasag idei
nagygyulésének programjat olyképp allitsuk Ossze, hogy azon lehetdleg csak nagyobb,

altalanosabb érdekli kérdések szerepeljenek, olyanok, melyek a Koranyi és Manninger



tagtarsak altal kivaléan helyes és praktikus érzéssel inauguralt ,,Magyar Orvosi Nagyhét”
keretében tomoriilt tobbi egyesiiletek tagjait is elérelathatoan érdekelni fogjak. Eppen emiatt
kellett tulsagosan specialis részletkérdéseket hattérbe szoritani és azokat az orvosi szaklapok
keretébe utalni. Ez anndl is inkdbb jogosult volt, mert jelentés magyar szaklapok egész sora
all ma az orvosi publicisztika rendelkezésére. Csak a program ilyen megszoritasa és altalanos
érdeklive tétele révén valt lehetévé, hogy a ,,Magyar Sebésztarsasdg” az életrevalonak
igérkezd ,,Magyar Orvosi Nagyhét” keretébe kapcsolddjék. Hiszem, hogy ez iranya

munkélkoddsunk nem esz eredménytelen.



XVIII. NAGYGYULES

Neuber Erno

Orvosaink kiilfoldi és hazai elhelyezkedésérol

(1932)

Része van az egyesiiletnek a magyar sebészet eldrevitelében €s része van egy olyan
sebészgarda megteremtésében, amely kiilfoldi vonatkozasban is megallja a versenyt és az
Osszehasonlitast. Most pedig, mikor az orszag belsejében megtdrtént és megtorténik minden,
hogy ez a sebészgarda a legnehezebb idékben is megéllja a helyét és felvehesse a versenyt a
kiilfolddel, a Trianon-diktélta stlyos béke, az ezt kovetd leromlott anyagi viszonyok a sebészi
miikodést, az orvos megélhetését nemcsak megnehezitették, hanem bizonyos vonatkozasban
csaknem lehetetlenné tették.

Nemcsak a munkakorrel, allassal birok érzik ezeket a nehézségeket, hanem érzik ezt
elsdsorban a feltorni késziilo fiatal erdk, melyek nem a meglevonek a sziikségét és hianyat
latjak, hanem inkabb azt, hogy egyelére nincs szamukra egy talpalatnyi hely, hol labukat
megvethetik, hol gyokeret verhetnek. Ezek a viszonyok azonban nemcsak nalunk észlelt
jelenségek és ez nemcsak orszdgunkban van igy, hanem masutt is. Evrél évre nehezebb
orvosaink kiilfoldi elhelyezddése, mert mig évekkel ezelott, kiilondsen Amerikéban, tart
karokkal fogadtdk a specidlis képzettséggel bird kartdrsakat, most csak a legnagyobb
nehézségek aran tud egyike-mdsika fiatal erdink koziil a kiilfoldon boldogulni és
elhelyezkedni. Kétségtelen, hogy nemcsak hazankban, de masutt is un. tulprodukcié van a
szellemi palyakon ¢és igy természetesen orvosokban €s sebészekben is. Masutt is kiizdenek az
emberek a megélhetésért és igy csak természetes, hogy a kiilfoldiek és a mar kintlevok
védekeznek a szellemi munkasok bedzonlése ellen.

Amint a gazdasagi leromlas vilagjelenség, tigy a fiatalsagnak a tudomanyos palyakra
valo vonulasa is vilagjelenségnek mondhatd. Kutatva ezen jelenség okat, azt kell mondanunk,
hogy a szellemi palydk fiatal erdkkel valo elarasztasdban rendkiviil nagy szerepe van az
altalanos tankotelezettségnek. Sokan, kik a régi idokben a kozépiskolaig sem jutottak, most

érettségivel a keziikkben magasabb tanulméanyokra tartanak igényt. Vajon jo ez? Vajon



kivanatos ez? Azt hiszem, hogy semmiféle orszagnak nem volt artalmara, ha a tudomanyokkal
komolyan foglalkozok szama nagy volt és a sziikséglet ebbdl a bdségszarubol merithetett.
Ahol nagy a valaszték, konnyebb megfeleldt talalni, mint sziikds viszonyok kozt. Az élet és az
egyetem tanitdsi nivdja szempontjabdl csak az volna kivanatos, hogy a kozépiskolakat
végzettek szine-java keresse fel az egyetemet, akiket nemcsak a sziikség hajt erre vagy arra a
palyara, hanem a targy irdnti szeretet ¢s egy magasabb szellemi vilagban vald ¢€lésnek
gondolata. Miként volna ez a cél elérhetd, miként volna ez keresztiilvihetd szdmos érdek
megsértése nélkiil, erre nehéz valaszolni. Hiszen latjuk, hogy ilyen vagy ehhez hasonld
kérdések egész sora koti le érdemes és kitlind pedagdgusaink érdeklddését €s jollehet e témak
felett sokan vitatkoznak, a nyert eredmények még kikristalyosodva nincsenek. A kérdést
bizonyos mértékben siirgdssé teszi orszagunk megkisebbedése, mert ezaltal az elhelyezkedési
lehetdségek gyériiltek és siirgdssé teszi a fojtogatd iram, amit a mostani é€let diktal, mely
megallast, tiirelmet, pihenést nem ismer. A cél felé torekvok egyikét az ambicio, masikat az
anyagi €rdekek szijostora hajtja kegyetleniil és megallas nélkiil. Aki ebbdl a sodrd arbol
lemarad vagy kihull, helyezését elveszti és az a kitlizott célt mar nehezen éri el.

Milyen mas volt a hdbora elétti idében Nagy-Magyarorszag teriiletén, amit roviden
boldog békeiddnek szoktunk nevezni. Nem akarok abba a hibaba esni, hogy mindazt, ami a
multban tortént, megtorténtségének kodos fatyolan at jobbnak, szebbnek, kivalobbnak
mondjam, mint a jelent. Azt sem akarom mondani, hogy a mult fiatalsaga els6bbrendi lett
volna, mint a mai. Azt azonban biztosan allithatom, hogy életiiteme sem a munkaban, sem a
szorakozasban nem volt olyan rohand, elhelyezkedési lehetdségei jobbak, anyagi viszonyai
kielégitdbbek, kiegyensulyozottabbak voltak. Ebbdl onként kovetkezik, hogy még kevésbé
tehetséges is, ha csak megvolt a joszandék a kello kiképzéshez, azt elérhette, ha nem is az
eloirt kereteken beliil, de azokon kiviil. A mai élet rohand arja, a pénztelenség, az
elhelyezkedés nehézsége a fiatal diplomés orvost a legrovidebb idon beliil redszoritja a
pénzkeresésre, ha pedig egyszer ebbe a taposdmalomba belekeriilt, onnan csak nagyobb
anyagi aldozatok aran tud szabadulni.

Azel6tt a fiatal diplomas orvos, ha altalanos gyakorlattal kivant foglalkozni, anyagi
viszonyainak megfelelden egy-kettd, esetleg tobb évet toltott oklevele elnyerése utan
korhazban, vagy klinikédk kiilonb6zd osztalyain. Az se tartozott a ritkasdgok kozé, hogy a
diploma elnyerése utan kimentek a gyakorlatba és ott egy-két évet eltoltottek, mert anyagi
viszonyaik ezt sziikségessé tették. Miutan annyit szereztek, hogy ebbdl néhany évet
gondtalanul élhettek, visszamentek a klinikdkra, vagy korhazi osztilyokra, hogy a

gyakorlatban észlelt hianyokat potoljak.



Mondanom sem kell, hogy ezek voltak az illeték szamara a legértékesebb évek. Az élet
odakinn redmutatott kérlelhetetleniil a fiatal orvos esetleges tudasbeli hianyaira és felfedte
elotte azokat a kérdéseket, amelyekre vélaszt adni nem tudott. Az ilyen gyakorlatbol jovo
orvos, ha intézetben dolgozott, céltudatos munkat végzett és elsdsorban azon hidnyok
poétlasara torekedett, melyeket olyan fajdalmasan vett tudomésul kinn az életben.

J6 tanitasi programmal sokat segithetiink az ¢életbe kilépd orvosnak; a tanuldsnak ezt a
modjat azonban, azt hiszem, a jol kigondolt és megszervezett orvostovabbképzés sem
potolhatja. A fenti kiképzési modnak a keresztiilvihetdsége nem is {itkdzott nagyobb
nehézségekbe, mert hely és kereseti lehetdség mindenki szamara adédott. gy tehat azok, kik
hidnyokat éreztek magukban, kik taldn a tanulmanyi idok alatt kiképzésiiket nem folytattak
olyan céltudatossaggal, mint azt az ligy komolysaga megkivanta volna, azok ezt a hianyt
késébb mindig potolhattak, mert rendelkeztek anyagi forrdsok és id6 felett. Hiszen nem kellett
attol félnitik, hogy ha miikodéskoriiktdl egy bizonyos idére megvalnak, azt mas foglalja el. A
viszonyok kétségteleniil nagyon megvaltoztak, nagyon atalakultak, de sajnos, nem az
orvostarsadalom elényére. De mitévok legyiink?

Mint ahogy egyik nemzet intézményei mas nemzet altal fenntartds nélkiil & nem
vehetdk, gy, azt hiszem, hibds volna a mult mili6jében kiforrott és bevalt modszereket
atiiltetni a jelenbe, mely sokban kiilonbozik a multtol ¢és atformalodas utjan allando
atalakulasban van.

A multban kényelmesebb volt a helyzet. Id6 és anyagi eszkdzok bdvebben allottak az
orvostarsadalom rendelkezésére. Nemcsak a szakmara termett, kivaloan tehetséges ért el
sikereket, hanem az is, kinek tobb munkara, kiizdésre ¢és kitartasra volt sziiksége a kitlizott cél
eléréséhez. Kérdés, miként potoljuk az id6 €s az anyagiak terén a hianyokat. Erre a feleletet
megadja a Magyar Sebésztarsasdg idei ¢és elmult éveinek munkaprogramja, mely
erdparallelogrammaéja annak a nagy torekvésnek és akardsnak, mely tarsasagunk tagjait, de
kiilonosen a fiatalsagot heviti. Amig igy tudunk akarni, amig igy tudunk dolgozni és
nemesebb célokért kiizdeni, nem kell félteni nemzetiinket és orvostarsadalmunk is bizvast

nézhet egy szebb jovo felé, melyet szivds és céltudatos munkéval kivivott.



XIX. NAGYGYULES

Alapy Henrik

Hogyan kell a sebészetet mindinkabb belgyogyaszativa alakitani?

(1933)

Ma mar kevesen ¢élnek azok koziil, akik végigélték a sebészet azon forradalmat, melyet az
antiseptikus €s rovidre rd az aseptikus aera magaval hozott. Valosaggal megrészegitette a
sebészek taborat az a lehetdség, hogy az emberi testnek joformdn minden szerve
hozzaférhetévé valt a sebészeti beavatkozasok szamara, holott régebben ezeken a szerveken
végzett mutétekrdl az orvosi vildg még almodni sem mert volna. A helyzetet legjobban
jellemezte Billrothnak az a kijelentése: ,,Die Medizin wird immer chirurgischer.” Hogy ebben
az aerdban mind mérfoldes 1éptekkel haladt eldre a sebészet; hogy nagyobb utat tett meg 45
évtized alatt, mint a megel6zd évezredeken at; hogyan alakult at egészen 0j tudoméannya, az
valamennyilink tudatdban él. Sok mindenféle vallalkozasba bocsatkozott bele az akkori
sebészet azon biintetlenség védelme alatt, melyet a sebfertdzés elleni biztonsag nyujtott, olyan
miitétekbe, melyek ma mar csak az orvostorténelmi tudomany szaméra birnak érdekkel és
melyeket a mai sebészi nemzedék az akkori tankonyvekbdl csak fejesdvalva vesz tudomasul.
De hét ez volt az evolutio Gtja. At kellett esni rajtuk, hogy folosleges, s6t artalmas voltukat
kitapasztaljuk.

Az ezutan kovetkezd korszakot a sebészet baktériumkutatd aerajanak lehetne nevezni. A
Pasteur és Koch korszakalkot6 felfedezései egészen 1j latképet nyitottak meg és az azidobeni
sebészet meg volt gyézddve arrdl, hogy a korokozod baktériumok életfeltételeinek pontosabb
megismerésével eljutunk a kértan és gyodgyitd mulvészet zarofejezetéhez. Nem soka tartott.
Fokozatosan kovetkezett be a kidbrandulds annak felismerésével, hogy a betegségek
létrehozasaban a mikrobdkon kiviill még igen szdmos mas tényezd jatszik szerepet, rendesen
joval fontosabbat, mint a baktériumok. Az ezutan kovetkezd idészakot a serologia uralta, mely
lassanként atmenetet biztositott a biologikus felfogashoz, mely még ma is az orvosi
gondolkodas homlokterében all.

Ha mai nap hidegen birdlé szemmel igyeksziink attekinteni azt, amit elértiink és

kovetkeztetni arra, hogy ezen az uton a jovOben mi varhat6, azt kell mondanunk, hogy a



sebészeti technika terén valami dontd fontossagu haladdst ma mar alig remélhetiink. Aprod
tokeletesitéseket még joformadn minden o6ra hoz, de ezek a sebészet miivészetén mar nem
sokat valtoztatnak, a sebészet tudomanyan semmit. Hogy példat mondjak: annak idején az
egyszakaszos miitétrdl két-, sdt tobbszakaszos miitétre valo attérés jelentékenyen leszallitotta
szamos miitét életveszélyét. Ez akkor haladas volt. Ujabban a haladas abban mutatkozik, hogy
a tobbszakaszos miitétrol ismét visszatériink — a betegre nézve kiméletesebb — egyszakaszos
miutétre, anélkiil, hogy a kockdzatot fokoznank. Utalok a tiidétalyog, a majechinococcus, a
pankreastomld stb. miitéteire, amelyeknél a megfeleld nagy savos iiregek védelmét azeldtt
csak gy tudtuk elérni, hogy a mitétet két szakaszra osztottuk be. Erre, a technika mai
fejlodése mellett, sziikségiink tobbnyire mar nincs. Hasonloképpen all a dolog némely
nemcsak két, hanem harom, sét tobb szakaszra is el kellett osztani, ma a jodos el6készités
segélyével — bar nem minden esetben, de tobbnyire — visszalépett az egy szakaszban
elvégezhetd mitétek sorozatdba. A prostatektomizalt beteget fenyegetd uraemia ma mar — bar
nem kivétel nélkiil — megeldzhetd egyszeriibb rendszaballyal, mint amilyen a holyagsipoly
készitése volt. A példakat még sokszorozhatndm. Hogy a sorozatnak nem vagyunk még a
végén, azt abbol latjuk, hogy a stlyos sargasagban szenvedd choledochuskoves beteg miitétét
az Ovatos sebész néha még ma sem tudja egy szakaszban elvégezni; és hogy a vastagbélrakok
kiirtdsanal szdmtalan kisérlet ellenére még ma is a Mikulitz-féle tobb szakaszra elosztott
kiirtas az életet legjobban kimélé modszer. Itt még halas tere akad a tovabbi javitdsoknak, 1j
moddszerek kieszelésének. Azonban ezek, ha az operalt beteg ¢letbiztossagara €s jolétére nagy
fontossaggal birnak is, nem nevezhetok olyan haladasnak, amely a sebészet altalanos képét
meg tudna valtoztatni. Ezen a téren — ismétlem — korszakot jelentd haladéast varni tobbé nem
lehet.

Egészen mas utak lebegnek szemem el6tt annak a célnak az elérésére, hogy
tudomanyunkat €s muvészetiinket szinvonaldban emeljék. A kortan, a bioldgia pontosabb
ismerete képesiti és fogja mindinkabb képesiteni a sebészetet arra, hogy a betegeknek a
mitétre vald jobb — a régi szempontoktol eliitd — eldkészitése emelje a miitét sikerének
kilatasait. Kezdjiik elérni azt a pontot, amelynél igazat kell adnunk Henschennek, aki a berlini
sebészek tavalyi kongresszusan azt jelentette ki, hogy a régi Billroth-féle tételt ma meg kell
forditani. Ma nem annak a célnak kell szemiink el6tt lebegni, hogy az orvostudomanyt hogyan
kell mindinkabb sebészetivé valtoztatni, hanem ellenkezdleg annak, hogyan kell a sebészetet
mindinkébb belgyogyaszativa alakitani. Ami nem azt jelenti, hogy ezentul az operalokést mar

nem kell, vagy legalabb ritkdbban kell kézbevenni, hanem csak azt, hogy a mechanikai



segédeszkozoket szellemi elmélyités és élettani elfinomodas Utjdn még magasabb célok
elérésére kell kihaszndlnunk. ,,Die Chirurgie muss medizinischer werden.”

Az 6riasi targyhalmazbol néhany adatot ragadok csak ki annak illusztraldsara, hogyan
értelmezem ezt a kijelentést.

A sziv funkciondlis vizsgalata még mai nap is elég kezdetleges allapotban van. A
Sebésztarsasag eldtt nem kell bévebben fejtegetnem, hogy az a futdlagos vizsgalat, melynek
az altatando beteget az altato ala szokta vetni, hogy tudniillik megkopogtatja és meghallgatja
a szivet, nincs-e a sziv megnagyobbodva, a zorejek nem mutatnak-e a billentyiik hibaira, ez a
futolagos vizsgalat a sziv allapotara és funkcioképességére vonatkozolag nagyon, de nagyon
sovany felvilagositast ad. Igy példaul mindegyikiink szivesebben, kevesebb aggodalommal
operal meg egy kompenzalt billentylihibaban szenvedd karcsu testalkatil beteget, mint egy
latszolag teljesen épszivii, elhdjasodott egyént. Hiszen van meglehetdse szamos vizsgalati
modszerilink, melyek a sziv funkcidjat mar némileg jobban megvilagitjak, de e modszerek
tokéletesitése ¢s ami a 10, tényleges alkalmazasa sziikséges ahhoz, hogy itéletiink biztosabba
valjon abban az irdanyban, mennyi megterhelést, milyenfajta érzéstelenitést, mekkora miitéti
beavatkozast bir el az ilyen sziv? Bizonyos, hogy ennek az eljarasnak tovabbi kiépitése sok
kellemetlen meglepetéstdl fogja megkimélni a mitét és nagyban hozza fog jarulni az
eredmények javitdsahoz.

Hasonlo, de még rosszabb a helyzet a maj funkcionalis vizsgalatainal. Csak az utobbi
években fordul a sebész fokozottabb figyelme a m4dj felé és kezdjiikk méltatni azt a rendkiviil
fontos szerepet, melyet a mdj jatszik az operalt betegek sorsaban; nemcsak akkor, mikor az
epeutak bantalmait késziiliink operalni, de jéforman minden altatas eldtt igen lényeges azt
tudnunk, hogy a maj igen szamos funkcidja kozil (jelenleg tizenkilencet ismeriink) melyik
nincs esetleg rendben. Kezdiink rajonni arra, hogy szdmos miitét utan a viharos lefolyas, s6t
halaleset, melyet eddig a sziv tokéletlen funkcidjanak tulajdonitottunk, voltaképpen annak a
kovetkezménye, hogy a maj felmondta a szolgalatot. Azok a modszerek, melyekkel a mai
napig rendelkeziink a mdj funkcids allapotanak felismerésére, csak folottébb hézagos képet
nyUjtanak ez életbevagd fontossagli szervrél. Bizonyosnak tartom, hogy sok miitétet
masképpen csinadlunk és sok mas miitétrdl teljesen lemondunk, ha tisztaban lesziink azzal,
hogy mit bir el az operdlandd beteg maja.

Kiilonben a sebészet egyes teriiletein maris tani vagyunk annak a folyamatnak, hogy
miként vélik a sebészet mindjobban belorvosiva. Utalok arra a valtozasra, melyen felfogasunk
atment a sebészeti giimOkorok kezelésében, melyek az antiszeptikus aerdban kizardlag a

sebészet korébe tartoztak. Ki ne emlékeznék arra, hogyan kanalaztuk ujra, meg Gjra a



glimékoros csontgdcokat és hogyan resekdltuk a legkiilonbozébb kisebb és nagyobb
iziileteket, ha azokban gilimokort konstataltunk. A siralmas eredmény hasonloképpen
mindenkinek az emlékezetében él. A beteg a legjobb esetben, ha tudniillik meggyogyult, életét
legalabb a nagy resectiok utan mint nyomorék élte tovabb. Csak lassanként és az operald
sebészek részérdl tapasztalt nem minden ellendllds nélkiil jottiink ra arra, hogy nem kell
okvetleniil eltdvolitani a szervezetbdl a giimOkoros gocot, meggyogyul az akkor is, ha a
szervezet védokésziilékeit hygiénés modszerekkel, levegd- €s napkuraval stb. erdsitjiik. Mai
nap ezen bantalmak gyogykezelésénél az operalokést a sebész aranytalanul ritkdbban veszi
kézbe, mint még ezel6tt husz évvel is.

Es most méltoztassanak megengedni, hogy a tapasztalatok és tények szilard alapjarol
letérve, a joslas mezejére merészkedjem és a fentebb vazolt mentalitasbol kiindulva, kisérletet
tegyek annak vazoldsara, hogy mi varhatdé a jovOben az egész orvosi vildg legégetdbb
problémajanak, a rak gydgykezelésének terén. Azt a tényt ez eldtt a Tarsasag elétt nem kell
fejtegetnem, hogy ez i1d0 szerint a rakbeteg egyetlen reménye a koran felismert tumor
lehetdleg gyokeres kiirtasdban, vagy sugaras kezelésében rejlik. Egyiitt emlitem a kettot,
nehogy egy pillanatra is azt a hiedelmet talaljam kelteni, hogy a sebészeti kezelés erdsebb
belorvosi hangoztatasat a rak gydgyitasanal ugy értelmezném, mintha a mitéti kezelésrol
mindinkabb &t kellene térnilink a sugaras gyogyitasra. Ez eldszor is egyaltalan nem bizonyos
¢s a két moddszer kiillonben sem ellentétes, hanem egymaés kiegészitéje; a sebészet
armariumdban ma mar éppugy kell szerepelnie a rddium- és Rontgen-sugarnak, mint az
operalokésnek. Amit én hangsulyozni kivanok, az az a meggondolas, hogy nem szabad szemet
hunynunk az eldl a szomoru factum eldl, hogy ezen a téren elért barmind haladas ¢és az
eredmények varhato tovabbi javulasa ellenére is ezek a modszerek nem oldjadk meg azt a
feladatot, hogy a rakot mint népbetegséget kiizdjék le. Itt is azt kell mondanom, hogy kisebb
fontossdgu javitast, haladdst az id6 bizonyara fog hozni (igy példanak okaért az
elektrochirurgia minden valdszinliség szerint haladést jelent), de valami donté fontossagu
valtozast a technika terén alig varhatunk. Mar pedig nagyon szerényeknek kellene lenniink, ha
azt mondanok, hogy az eddigi eredményekkel meg vagyunk elégedve. Azt hiszem, tobben
emlékeznek Onok koziil arra a megddbbentden sotét képre, melyet néhany év elétt Eiselsberg
tanar festett, midon tovabbképzd tanfolyamunkon az operativ rakgyogyitas végeredményeirdl
szamolt be. Hogy az ¢ sajat szavait idézzem, az altala bemutatott szamok siralmasak ugyan,
de az az elénylik megvan, hogy igazak. Némileg kedvezdbb képet mutat az a {6lotte érdekes
Osszeallitas, melyet az amerikai sebészek mult év oktoberében tartott kongresszusa produkalt,

midén hasznal tobb, nagy gyakorlattal bird sebész szamolt be — nem ugyan



végeredményekrdl, mert hiszen azzal tisztaban vagyunk, hogy az 6téves gyogyulas végleges
recidivamentességet még nem jelent —, de mindenesetre legalabb 6téves, sok esetben tizenot-
husz évre kiterjedé gyogyuldsokrél. Mar pedig, ha olyan rossz prognozisu betegségeknél,
aminé a hugyholyag, prosztata és here alképletei 20%, 19%, illetve 15% gyogyuldsrol
szamoltak be, akkor az kétségen kiviil igen szamottevd siker. Erdekes az is, hogy milyen
oriasi ingadozasok lathatok e kimutatasokban. fgy mig a gyomorrdk tartés gyogyulasat az
egyik nagy klinika 1, mond egy sz4zalékban érte el, addig a masik 24%-ban, ugyanez a két
klinika a vastagbél és végbél rdjainal 5%, a masik 53% gyogyulasrdl szdmol be, ami oda utal,
hogy bizonyos koriilmények kedvezobbé alakitdsaval miitéti gydgyeredményeink még nagyon
javithatok. De érdekes ennek az Osszeallitisnak az a részlete is, hogy az emldrakok miitéte
akkor, amikor a hénaljmirigyek mar fertdzve vannak, csak 29%, ha a honalj még nem
fert6zott, 67% tartds gyogyuldst tiintet fel. Ebben valamennyi kimutatds egyezik.
Legeclatansabb bizonyitéka annak, hogy az idejekordn végzett miitét gyogyulasi esélyei
aranytalanul jobbak, mint az elkésett miitéteké.

Mindezen biztatdé szamok ellenére is azt kell ismételnem, hogy a rosszindulati
alképletnek, mint népbetegségnek gyodgykezelésénél az eddig kovetett ut végleges
megoldasnak nem tekinthetd, anndl kevésbé, mer tudvalevéleg ma a rak ellen praeventiv
modszeriink nincs, az ellene vald kiizdelem csak akkor vehetd fel, ha a rdk mar megvan, —
szoval altalanos hygiénés stb. modszerekkel a réak ellen nem lehet védekezni, az ellene valo
harc kizarolag individualis.

Korszakot alkot6 1épés volna annak a kérdésnek eldontése, van-e lehetdség arra, hogy a
rék elleni kiizdelem szdmadra 0j utakat talaljunk, vagy legalabb a sikerre vald némi kilatassal
keressiink.

Nehogy abba a gyanuba keveredjem, hogy én is holmi ,,radkserumot” keresek. A laikus
kozonség, de az orvosi viladg is annyit hall joforman naponként az 1j meg ujabb, ugynevezett
rakellenes szérumokrol, melyekkel allitolag gyogyulast lehet elérni, hogy mar itt ki kell
jelentenem, hogy én ilyenekre nem gondolok. A legnagyobb mértékben valoszintitlennek
tartom, hogy a mar kifejlodott alképletbantalom, szérum vagy toxin alkalmazasaval valamikor
is meg lenne gyogyithatd, mert eldszor is harminc év eredménytelen kisérletei, melyek arra
iranyultak, hogy mesterséges tumorképzés tutjan specifikus gyodgyszérumot termeljenek,
meggyOzhettek arrol, hogy a tumor elleni immunitds (akar szerzett, akar vilagra hozott
immunitas) nem oly véddkésziilékhez van kotve, mely a vérsavoban van. Hanem azt kell

crer

Ennélfogva holmi immun-savoval valé gyogyitasra nem lehet szdmitanunk.



Masodszor — bar itt az analogiat a fert6z6 bajok csoportjabol veszem, amely kérdésre
még visszatérek — mindenki tudja, hogy a mar kitort himlot, lyssat stb. oltdssal meggyogyitani
nem lehet, a megel6zo (praeventiv) véddoltas ellenben biztos, vagy csaknem biztos sikerrel
jar. Vagy hogy a sebészek gondolatvilagdhoz kozelebb esé példat vegyek, koztudomasu, hogy
a tetanusz follépését, a mar bekovetkezett fertézés utan is, 20 antitoxin-egységgel csaknem
teljes biztossaggal meg lehet gatolni. Holott a mar kitért tetanusz gydgyitasa ennek az
adagnak tobb szazszorosaval is fol6ttébb problematikus.

Erre az analdgidra gondolok, ha egyaltalan nem tartom lehetetlenségnek, hogy a
szervezet rakellenes védokésziilékeit, amilyenekkel a szervezet kétségkiviil rendelkezik,
prophilactikus mdédon lehessen erdsiteni, lehet, hogy még annyira is, hogy a rdkra valo
hajlandésag az emberi nembdl lassanként kivesszen. Sokan fogjak kétkedve csovalni a
fejiiket, ha ezt halljak, hiszen magam is tisztdban vagyok vele, hogy ez az elgondolas a jovo
zenéje; egy dolog azonban egészen bizonyos és ez az, hogy nem szabad elfogadni azt az
allaspontot, melynek a diisseldorfi 1926. évi rédk-konferencidn az egyik referens kifejezést
adott, hogy tudniillik a szerzett immunitas kérdése soha megoldhaté nem lesz, mert ezt a hitet
a fert6z0 betegségek tanabol vettiik at és minden ebbdl levont kdvetkeztetés hamis kell, hogy
legyen, minthogy a rak nem fert6z6 baj.

Ez az allaspont tarthatatlan. A rosszindulata alképlet keletkezésének végokat szdmtalan
laboratoriumban végzett lazas kutatds dacara sem ismerjiik. Lehet, hogy fert6z6 baj, lehet,
hogy nem az. Nem tudjuk. De az abszolit negici6 4llaspontjdra ma mar nem
helyezkedhetiink. Azt a meg nem cafolhaté kisérleti tényt, hogy a Peyton-Rous
madarszarkomadja baktériumsziirén atment sziiredékével, melybe tehat tumorsejt nem
juthatott, Gjabb ilyen szarkomat lehet a madarakban ndveszteni, azzal probaltak eliitni, hogy
ez a ndvedék nem igazi szarkoma. Ezt a magyarazatot el kell ejteniink. Kétségtelen, hogy a
Rous-szarkdma valddi szarkoma. S6t ujabb kutatok ma mar hidrom maés rosszindulata
egyik szarkdma, a masik kettd azonban valddi epithelialis rak, illetve adenéma. Ezek a
folfedezések gondolkodoba kell, hogy ejtsenek, hogy vajon az a régi meggydzdodésiink,
miszerint a rak nem lehet fert6zo6 betegség, megfelel-e a tényeknek?

De eltekintve ett6l a meggondolastdl, jozan itéletli orvos nem vonhatja tagadasba, hogy
rékellenes, vilagra hozott immunitds valoban van. Erre mutat az a kozismert tény, hogy az
embereknek csak egy bizonyos ardnyszdma betegszik meg rdkban; még inkébb szol mellette
az a szamtalan észlelet — klinikai és korszdvettani —, melybdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a

szervezet védekezik a rdk ellen; emellett sz6l az az ezerszeres tapasztalds, hogy egyes



csaladok tagjai feltlind gyakran betegszenek meg rakban, vagy szarkomaban, sdt igen gyakran
ugyanazon szervek rakjaban, mig mas csalddok nagy részben, st egyes kivételes csaladok
teljesen rakmentesek. De egész kétségtelenné teszi ezt a tényt az allatkisérlet. Valamennyitlink
el6tt ismeretes az a tenyésztési kisérletsorozat, melybdl napnal vildgosabban kitlinik az, hogy
mesterséges keresztezéssel lehet tenyészteni olyan egértorzseket, melyek a rakkeletkezésre
legkedvezdébb koriilmények kozott rakot mégsem kapnak soha. Ez a kisérleti tény, sajnos, az
emberi nemre nem hasznosithatd, mert hiszen az egértdrzseket ketrecben keresztezi a
kisérletezd és természetesen ez a modszer az emberre 4t nem vihetd. Egyeldre csak azt a vitan
feliil all6 tényt sziirom le beldle, hogy 1étezik egy vildgra hozott természetes immunitas és ha
1étezik, akkor keresni kell ttjat és modjat annak, hogy ez az immunitas mesterségesen miként
volna elérhetd. A rakkutatds minden igyekezetének, szerény felfogasom szerint, erre a célra
kellene irdnyulnia. Az ne ejtsen tévedésbe senkit, hogy ugyancsak a fert6z6 bantalmak
kortanabol tudjuk, hogy a véddoltas csak olyan fert6zo bantalom ellen igérhet sikert, amely
fert6z0 betegség kidllasa Ujabb effajta fert6z0 betegség ellen hathatosan megvéd. A
rakbetegség bizonyara nem tartozik ebbe a csoportba, mert hiszen a kiallott miitéttel, vagy
sugarzassal meggyogyitott rdk Ujabb rdk fellépése ellen nem véd meg. Azonban ez a
tapasztalat nem kell, hogy az ez irdny kutatdst megéllitsa. Az immunitas tandnak egyik
legalaposabb ismerdje, Doerr szavaira hivatkozom, hogy ez id6 szerint a fert6zésrél, meg az
immunitasrél vald ismereteink igen terjedelmes és eredményes munkalatok ellenére is
legfontosabb vonatkozasaikban még olyan hézagosak, hogy a helyes utak konstruktiv
szintetikus megallapitdsat nem engedik meg. Ugyancsak az 6 szavaira hivatkozom, ha azt
mondom, hogy azokat az utakat, melyekkel immunitast el lehet érni, még erds homaly boritja.
Még azt a kérdést is fel kell vetniink, hogy a koérokozo varidlasa vajon a célhoz vezetd
egyetlen utnak tekintend6-e? A nemspecifikus immunitidsra, a masodlagos és vegyes
fertdzésekre, a heterolog fert6zé folyamatok synergismusara és antagonismusara vonatkozo
kutatasok nagyon alkalmasak arra, hogy ennek az utnak egyediil iidvizitd voltdba vetett
hitlinket megingassak. Lehet, hogy egészen 1j irdnyokat kell keresniink, melyeken a szervezet
rakellenes védokésziilékeit talan annyira meg tudnank erdsiteni, hogy a rdk megsziinjon
népbetegség lenni.

Tudom, hogy a feladat 6ridsi, lehet, hogy a megoldds még nagyon tavol van, de a cél
olyan, hogy minden faradsagot megérdemel.

Es most bocsanat ezért a jovébenézd kitérésért, melyre hosszas gondolkodas utdn az a
meggy0z6dés inditott, hogy bilint kdvet el az az orvos, ki 0j utak keresésére iranyuld eszméjét

azért rejti véka ala, mert az eszme nem népszerii ¢és idegenszeriileg hat. Hogy mégis félreértés



ne tamadjon, ismétlem és hangstlyozom, hogy a rakgydgyitéas terén vald kozvetlen teenddink
utja vildgosan el van irva. Ez id6 szerint és belathaté idon beliil a sikeres rakgydgyitas
reménye kizardlag a rak korai felismerésében ¢€s az idejekoran végzett gyokeres operacidban
(esetleg sugaras kezelésben) rejlik és eredményeink lényeges javitasat mai nap csak harom
tényezO segélyével érhetjiik el. Az egyik a kozonség széleskort felvilagositasa, hogy rakra

gyanus tlineteivel mentdl gydkeresebben végezze.



XX. NAGYGYULES

Genersich Antal

Minden emberi foglalkozas kozt legszebb és legnemesebb a sebészet

(1934)

Engedjék meg nekem, hogy rovid visszapillantast vessek a kozel 30 év el6tti idokre, amidon a
tarsasag tulajdonképp megalakult s a sebészet ¢s a sebész akkori helyzetét csak futdlag
Osszehasonlitsam a maival.

A sebészet, mint gyakorlati tudomdny, hatalmas eldretord diadalutjanak kezdd idészakat
¢lte, az asepsis uralta mar a helyzetet, de voltak még sebészek sokan, akik megmosolyogtak a
gumikesztylit s a prima gyodgyulds elmaradasat nemcsak a hidnyos asepsisnek tulajdonitottak,
hanem meg voltak gy6zddve, hogy az egyéni diszpozicio- €s konstitucionak is szerepe van a
gennyedés 1étrejottében.

Az asepsis aldasaként a hastiri chirurgia elsé diadalait iilte az appendicitis és epeko-
sebészet terén, az akkor férfikorban 1év0 sebészek gazdag babérokat arattak ugyan, de a
részletekben még allott a vita.

Ma maér az akkor vitds kérdések megoldast nyertek s az eredmények kdzkincesé valtak,
de maga a gyakorlati sebészet is ugyszolva mindenki szamara hozzaférhetové valt s
tudoményunk ugyszélva popularizalodott.

A hasliri sebészet utan a chirurgia, napjainkban a mellkasi szervek megbetegedéseinek
sebészi kezelése terén végez uttéré munkat s emellett a sebészet egyes dagainak
specializalédasa, s6t mar-mar, egyes szervek megbetegedésére szoritkozd sebészi
specializalozas révén elért bamulatos sikerekkel és eredményekkel lepi meg a vilagot.

A sebészeti anyag gyOkerében megvaltozott, mindennapi szokvany miitétekké valtak, az
akkor még nagy miitétek, az elhanyagolt elkésett esetek szinte eltliintek s minden téren a korai
mitét nyert polgarjogot. A haladas Oridsi, szinte emberfeletti s az emberiség
kultartoérténetében szinte példatlan.

Sajnos nem vezet ugyanezen felemeld eredményre a sebész akkori és mostani
helyzetének 6sszehasonlitasa.

A szazad elején a mostanihoz képest kevésszdmu sebész az orvosi kar elitjébol



rekrutdlodott s a sebészet nemcsak biztos megélhetést nytjtott, hanem anyagi gondoktdl ment
uri életet is. Az akkori sebész az orvosi etika legkényesebb értelmezése mellett is nemcsak
megélt, hanem amellett mint orvos, uri gavallériaval szabadon jotékonykodhatott is.

Az orvosi talprodukcidnak, a gazdasagi vilagvalsagnak, az orvosi munka
szocializalodasanak tulajdonithatd talan, hogy a mai sebész helyzete lényegesen megromlott s
ennek hatasa ma mar nemcsak a nagyvarosokban, de a vidéken is érezhetd az egészségtelen
konkurencia alakjaban. Az orvosi etika szabalyai alol a megélhetéssel kiizdé sebész felmenti
Onmagat s ez sokszor a betegre nézve életveszedelemmel jar.

A 30 év el6tti halhatatlan sebészek pantheonjat képezé templomban elszaporodtak a
kufarok s veszedelmeztetik az el6dok oOnfelaldozd munkdjanak, zsenialitasanak aldasos
eredményeit. Az 0j helyzet 0j feladatok elé allit benniinket, sebészeket s nekiink kellene
gondoskodni, hogy a minden emberi foglalkozas kozt legszebb és legnemesebb a sebészet,
tekintélyét és hitelét ne veszitse el. Legyen szabad még a nagy Trendelenburg édesapjanak
1864-ben a berlini egyetemen fia beiratkozasa alkalmaval tartott rektori beszédjébdl a
kovetkezd passzust idéznem: ,,Aki a tudomanyban él, tiszta levegdben €I, sehol sem kapunk
egészségesebb levegdt. Es aki a tudoméany napjanak magassagai felé torekszik, onmagatol

labai al4 teperi az aljast, az aljast, ami ellentéte a nemes szabadsagnak.”



XXI. NAGYGYULES

Mutschenbacher Tivadar

A sebészet: tudomany és miivészet egyiittesen

(1935)

A felettlink megneheziilt idékben, midén a klinikdknak és korhdzaknak, a magyar
kozegészségiigy ezen erddeinek, a kor szinvonaldn vald megtartasa ettdl a leigdzott nemzettdl
oriasi aldozatokat kivan: azt latjuk, hogy a karitdsz és nacionalizmus érzéseibdl taplalkozo
aldozatos 1¢lek megmenti ezeket az értékeket és az orvosi kozélet egyre sivarabb utjairol
ezeknek a falai koz¢é menekiilve, a tudoméanyban és a gyogyitas miivészetében talalja meg a
boldogsagat és gyonyoriiségét a hivatasat szeretd orvos, kinek lelke telitve van a jobb jovoért
vald erdfeszitésnek, tiirésnek és aldozatkészségnek érzésével.

A szovjetorosz moszkvai ,Pravda” egyik szamaban Rozanov tanar kesereg a
szovjetorosz sebészet tehetetlenségén. Ennek oka szerinte az, hogy a sebészek ott nélkiilozik a
megfeleld késziilekeket, nincs megfeleld miitdasztaluk és felszerelésiik. Ezaltal a szovjetorosz
sebész, ha megbizhatdan és lelkiismeretesen akar dolgozni, a legtragikusabb helyzetbe keriil.
En azonban azt merem mondani, hogy nem az anyagiakban, hanem a lelkiekben vald
sziikolkodés: az idealizmusnak, a karitdsznak és a nemzeti érzésnek a lelkekbdl valo kidlése
vezetett az orvosi miikddés cs6djéhez abban az orszédgban, ahol hajdan eurdpai viszonylatban
is magas szinvonalon allott az orvosi tudomany és ahol ma is nagy anyagi erdforrasok
allhatnanak rendelkezésre.

Nekiink magyaroknak a mi trianoni szegénységiinkben sincsenek felhdkarcolo,
tizennyolcemeletes korhazaink, nincsenek sziirt és sterilezett levegdvel ellatott miitétermeink,
nincsenek alacsony légnyomdsu pneumatikus kamardink a mellkasi mitétek szamara,
nincsenek a vilagirodalmat magukban foglalé konyvtaraink és nincs sok mas egyebiink és
mégis még a tengeren talrol is, a technikailag tokéletesen felszerelt korhdzakbol, a valdsagos
sebészi gyarvarosokbol jonnek hozzank az orvosok az individudlis sebészi miivészetet tanulni

¢s az itt latottakrdl és tanultakrol a legnagyobb elismeréssel és tisztelettel nyilatkoznak, mert



itt nem léleknélkiili tdmegmunkat, de egy évezredes keresztény kultaratdl hevitett aldozatos
munkat és igazsdgunkért folytatott élet-halal harcot latnak.

,»A miitOsebészet véres harca a betegséggel az életért: egy harc €letre-halalra.”

Ez a harc régmult idékben a rendelkezésre allo fegyverek gyengeségénél fogva
ugyancsak erdtlen volt. A sebészi korhazak kapujara red lehetett volna irni Dante poklanak
feliratat: ,,Hagyjatok fel minden reménnyel, kik ide beléptek!” Az éEletért €s egészségért
folytatott kiizdelem azota lett eredményesebb, midta az asepsis €s anaesthesia methodikajanak
¢és a technikdnak a fejlédésével a sebészet a néha Ontudatlanul miivészi kézmiivességbol
ontudatos miivészet lett. De ezzel csak a miitdorvosnak helyzete adatott meg: a beteg sorsa
azonban csak azzal lett biztosabbd, hogy a kisérleti pathologia és biologia igazsagai helyet
foglalva a sebészi tudasban, azt a tudomany magaslatara emelték.

A sebészet tehat egyike a legfiatalabb tudomanyoknak, de egyike a legrégibb
miivészeteknek, tehat tudoméany és miivészet egyiittesen. Volt id6, mikor talnyomoéan
mivészet, majd maskor tilnyomoéan tudomény volt. Ma egyforméan kell miivészetnek és
tudoménynak lennie, bar ebbeli ismereteinket nem tudjak a kémia, fizika torvényeibe és
matematika egyenleteibe szoritani. Nincs joga tehat az olympusi magaslaton {ilé elvont
tudomanynak a gyakorlati sebészetet egy tisztara a kéziigyességtdl fiiggd mesterségnek
tekinteni, ha igaz is, hogy a miitevés mikéntjétdl nagy fokban fligg a beteg sorsa.

A sebészi miivészetrél mondhatjuk el ma egyediil az 6sszes miivészetek koziil, hogy az
ment maradt a felforgato, forradalmi korszakokat kovetd dekadenciatol, mesterkélt, rafinalt
primitivizmustdél és diszharmoéniatdl, ami végeredményben mind a destrukcionak,
pauperizmusnak €s miivészi impotencidnak a kovetkezménye. Ez pedig orvosi szemmel nézve
nem miivészi élet tobbé, hanem csak miivészi agonia.

Sebészi miivészetliinket a dekadenciatol Semmelweis, Lister, Billroth, Bergmann,
Kocher és a tobbi klasszikusaink munkajan tovabbépitett konzervativ fejlddés mentette meg
¢s fejlesztette a bakteriologiai, technikai bioldgiai korokon keresztiil a mai szinvonalra,
akarcsak a reneszansz miivészetét a gérog €s romai klasszikusok tanulméanyozasa.

A tudomanyok ¢és mivészetek torténelmi fejléddésének megvan a maga
torvényszertiisége. Rendszerint valami technikai 0jitds adja meg a 16kést és erre megindul az
uj eszkozokkel az emelkedés a gondolat szarnyan az egyszerlibb problémaktol az elvontabb
feladatok fel¢, végiil a kézzelfoghato formai motivumoktol az analizis és szintézis eszkozeivel
a végtelen horizonti kozmikus és trancendens hatasoknak a korébe jut. Végtelen horizont kell
tehat mar a miivészetnek, hogy koltson és teremtsen. Ha végtelen szemhatarti eszme kell

annak, aki szoban, hangban, kében, szinben alkot, mi kell tehat akkor annak, aki ¢letet alkot?



Bizonyéara még fokozottabban kell a végtelen horizont, mert enélkiil nincs a gondolatnak tere,
az eszmének lendiilete €s szarnyalasa, az életnek boldogsaga és e nélkiil az alkotni vagyo
ember érzelmében cinikussd, gondolataban pedig szkeptikussa valik. A szkepszis pedig a
szarnyal6 szellem bortone és marasmusa.

Aki a végtelenbe néz, mikor a végokot keresi és munkassagaval allanddan az élet és
halal mezsgyé€jén jar, azt megszallja a fliggésnek és az alazatnak érzete €s szerintem ekkor
valik a realis ,,z00”-nal foglalkozé tudomany transzcendentalissa anélkiil, hogy elhagyva a
tudomany latszdlag biztos, de véges talajat, a miszticizmusba veszne el.

A jol teljesitett munka Ontudatdban megelégedett és betegeinek sorsat igazan szivén
viseld sebészorvost csupan a rakbetegség gyogyitasa terén elért haladdsok nem elégithetik ki.
A nagy anatomiai tudassal és braviros sebészi technikdval kidolgozott, igynevezett gyokeres
rakmiitétek a végleges gyogyulds szempontjabol nem hoztdk meg azt az eredményt, melyet
eredetileg toliik vartunk. Ezért taldlta sziikségesnek a Magyar Sebésztarsasdg is, hogy
rakbizottsagat kooperacidba allitva a pathologusok €s az orszagos kozegészségiigyi egyestilet
rakbizottsagaval, intenzivebben vegye fel a rakbetegség tjabb gyogyitasanak tanulméanyozasat

¢s mindenekeldtt egy tovabbkutatasra alkalmas rakstatisztika elkészitését.



XXII. NAGYGYULES

Petz Aladar

Az orvostudomany és a beléje vetett hit

(1936)

Aki figyelemmel kiséri az utolsé decenniumnak orvosirodalmi termékeit, amelyekben — hogy
az amerikai bolcselettorténésznek, Will Durantnak szavait idézziik — az aktualis tudoméany tiz
esztendei probaiddre el szokott rejtdzkddni, annak szemébe 6tlik, hogy az a parallelismus,
amely az orvostudomany és a beléje vetett hit kozott az utolsd évszazad kutatdsainak nagy
targyi eredményei utan ¢és a feltart részletismereteknek oridsi halmazata mellett szinte
természetes €s Onként értetddd postulatum lenne, széles kdrben hidnyozni latszik.

Akkor, amikor a letlint korokhoz orvostdrténelmiinkek szamottévd eredményekkel
gazdagon szegélyezett valdsdgos ,,Via triumphalis”-an kell gondolatainkkal athaladnunk,
ugyanakkor oly jelenségeket latunk a szemhatarra felvonulni, mintha a magasba, az egzaktsag
kozelébe lendiilt tudomanyt — d&mbar a részletkutatasok terén elért jelentds eredményekkel
napjainkban is egyre gyarapszunk — hatalmaba keritette volna az a végzet, amely évezredek
el6tt az antik szkepticizmus forméjaban a gorog filozofianak is sirjat asta.

Korunk a torténelmi méretli valsagoknak kora, vildgpolitikai, vilaggazdasagi és
pénziigyi téren is valsagtiinetek mutatkoznak a szellemi és a természettudomanyokban
egyarant. Szazadunk forduldja idején els6ként talan a bolcsészpublicista Brunetiére dobta bele
a koztudatba a tudomany csddjérdl alkotott sotét diagnozisat, amelyet néhany éve ,,Utdtt a
tudomany oraja” cimmel Courboisier tolla vetitett fel a bizonytalan szemhatarra. Sok
ellentmondast kivaltott Ujabb keleti irdsaikban a kulturfilozofus Oswald Spengler és a
bolcsész-matematikus Hugo Dingler is a kultara és a tudomény 6sszeomlasat josoltak, a bécsi
homeopata Bernhard Aschernak ,,Az orvosi tudomany valsagardl” szoldé miive pedig rovid id6
alatt hat kiadasban fogy el, jeléiil annak, hogy amit ir, az az orvosok nagy tdboraban talal
érdeklodésre és visszhangra. A tavaly, ¢€lete delén elhunyt termékeny tollu danzigi sebész-
ironak, Erwin Lieknek ,,Az orvos és kiildetése” cimil, az n. ,,Schulmedizin”-t timado6 konyve
40 ezer példanyban forog kozkézen s Hans Much, a kozelmultban szintén elhalt neves

eppendorfi biolégus és filozofus pedig zsinte brutdlis stilusban tette egyik legutolséd



munkdjanak cimévé azt, hogy vajon ,,Csdd el6tt all-e a scholastikus orvosi tudoméany?” —
amelyet 0gy O, mint Liek, Aschner ¢és masok, mint ,mechanistikus-scholastikus-
kémcsdorvostant™ allitanak oda, amely — szerintiik — a gyakorlati élettel és a betegaggyal valod
kapcsolatait mindjobban elvesziti.

,»A scholastika és a gydgyszervegyészeti ipar letaszitotta és guzsba kototte Asklépiost, a
mythologiai gyogyistenséget” — mondja Wertheimer, a Constantin Brunner ir6i alnév alatt
ismert német bolcsész-ird és Fedorow leningradi sebész is ,,A sebészet valasziton” cim alatt,
nagyjaban a Liek eszmekdréhez hasonld értelemben foglalkozik orvostudomanyunk mai
kérdéseivel. S amig egyfel6l Kotschau jénai klinikus, Aschner, Bottenberg és masok a
korfolyamat €és a gydgyitds kozotti folytonossagban latnak sulyos kieséseket, ami Bleuler
ziirichi elmeorvosnak Un. udenotherapiajaban mar a kezelési nihilizmussal egyértelmi, addig
egy masik neves biologus, Uexkiill-Gyllenband grof egyszeriien ugy intézi el a tudomanyt,
hogy az a manak tévedése.

A hozzank kozelallok koziil Sauerbruch is rezignaltan allapitja meg azt, hogy az
orvostudomanynak a XIX. szdzadban elért magas fellendiilése utdn a faradtsagnak jelei
mutatkoznak s a betegségeknek tisztan bakteriologiai és koérbonctani magyarazata zsakutcaba
vitte gondolkoddsunkat. A tulzottan naturalisztikus és torténelemellenes klinika
egyoldalisagat és a pharmakotherapianak tisztara vegyi ¢és csak kevéssé bioldgiai
beallitottsagat kifogasolja Bier is.

Mindezek a megnyilvanuldsok és tobb mas, szintén komoly sulyt képviseld hang,
amelyekre kitérnem tulsagosan messze vezetne, mert az idevago irodalom mar-mar polcokat
tolt meg: az orvostudomanyban lappango vagy akut jellegi valsagrol, fordulatrol, varhato
vagy kivant irdnyvaltozasrol szélnak s amig egyfeldl el nem vitathatd és el nem veszithetd
tudomanyos javaknak tomegét halmozta fel az utols6 évszazadnak kutatasa, addig masfeldl
magaba a tudomanyba, illetve annak irdnyzataba ¢és szemléletébe vetett hitnek
megfogyatkozasa titkozik ki 1épten-nyomon.

,Felix qui potuit rerum cognoscere causas” — énekelte mar Vergilius és mivel az ujabb
korban az arisztotelészi Telos és a finalitds eszméje helyett a causalitds, vagyis az okok utani
kutatasnak jelentdsége valt a természettudomanyos gondolkodasnak alaptételévé, szerencsés
lenne korunk orvostudomanya, ha a hidnyos bizalmi parallelizmus okainak felismerése mellett
biztosan kivezetd utat talalva, tudna atorokiteni magat az elkdvetkezendd nemzedékekre.

Ha vizsgaljuk és elemeire bontjuk azokat a felhajto erdket, amelyek a XIX. szdzad
folyaman tobbet emeltek orvostudomanyunkon, mint két ezredévnek Gsszes rendszerei, ugy

elsd helyre kétségkiviil a Virchow-féle bonctani eszmét kell allitanunk, mert Hippokratesnek



tapasztalatra alapozott orvoslé miivészete, amelyet az 6t kovetd dogmatikusoktdl atvéve,
késdbb Galenus foglalt 0ssze maésfélezer esztendeig uralkodd rendszerében, hijan volt a
bonctani szemléletnek.

Morgagni ¢és Bichat munkéssagabol s foleg elébbinek ,,.De sedibus et causis morborum”
cimet viseld tanabol Virchow altal kiépitett bonctani eszme volt az a hatalmas lenditderd,
amely az orvostudoményt a hippokratesi humoralpathologidnak egyoldalisdgabol, valamint a
Schelling, Hegel €és Oken romantikusnak is nevezett természetfiloz6fiajabol kiragadva, a XIX.
szazad derekan egy iddre és latszolag biztos alapokra juttatta.

Virchow-nak lokalisztikus sejtkortana mellett foként a bakteriologia, valamint
Magendie ¢és annak tanitvanya, Claude Bernard altal kimtivelt kisérletes élettan, nemkiilonben
Roux fejlodésmechanikaja szolgaltattdk ama tovabbi 1ényeges erdket, amelyek a tudomany
szintjét oly rohamos iramban emelték. De amig Hippokrates tapasztalatai szemléletének
kozéppontjaban a beteg ember egésze allott, addig a vizsgalddas kore mind jobban és jobban
szlikiilve, Morgagnindl a szervre, Bichatnal az akkor kozelebbrdl még nem ismert szovetre,
Virchownal pedig a mar gorcsovel is megkdozelitett és feltart végsé alakelemre, a sejtre
lokalizalodott. E folyamatban azutdn, a gorcsének lencséje alatt és a fiziologusok
kisérleteiben, elkallodott az a lathatatlan szellemi szalag — a consensus partium —, amelynek
feltalalasa most az ujabb bioldgiai irdnyzatoknak legfébb torekvése.

Galilei moédszeres alapelvének legfobb kovetelménye, amely szerint mindent meg kell
mérni, ami megmérhetd és mérhetdvé kell tenni mindazt, ami még nem megmérhetd: a
mennyiségi gondolkodast tette meg a mai természetkutatasnak alapjavéa, amelyben azutan
axiomava valt Kantnak mondasa, mely szerint minden tudomany csak annyiban szamit annak,
amennyi matematikét tartalmaz. igy valt a természettudoméanyok eszményévé a matematizalt
fizika és igy valt elhagyottd évezredes tarsunk, a bolcsészet, mikdzben a Wunderlich éltal még
semleges teriiletnek jelzett lelket az induktiv modszer nevében szintén lefoglalta a
természettudomany.

A bonctani eszme a részleteknek mind aprolékosabb megismeréséhez és ama hitnek
mind nagyobb biztonsagdhoz vezetett, hogy a természetben ¢és az emberben azonos
torvényszertiségek uralkodnak, amelyek az ész szamara felismerhet6k és megmérhetok. Az
€16 szervezetet elemi szerkezetekre, sejtekre €s colloid-rendszerekre bontottak, amelyek — ugy
véltek — kizarolag fizikai és vegyi torvényszeriiségeknek vannak alédvetve és igy minden
organikus torténés csak mechanikai és vegyi kérdés, amelyet az ember megfejteni és
magyarazni képes.

A bonctani eszmébdl, mint tudoméanyos eszk6zbdl, a materializmusnak kora, amelyben



ez az eszme fogant és fénykorat élte, célt és vilagnézeti pillért épitett s a természettudos — igy
hirdette maga Virchow is — csak testi tulajdonsagokat ismerhetett el s ami ezen tul volt, azt
transzcendencianak nevezte, ez pedig — mint monda — eltévelyedése az emberi értelemnek.

A pozitivizmus felé hajlo Magendie és f0leg annak tanitvanya és utéda, Claude Bernard
nyoman az élettani kisérletes modszerekben lett uralkodova az életjelenségek physiko-
chemiai determinismusanak elve s amikor Du Bois Reymondnak emlékezetes ,,ignorabimus”-
a 1872-ben elhangzott, Haeckelnek ,,impavidi progrediamur” jelszava tulharsogta azt €s nem
engedett megallast a megkezdett anyagelvii Giton.

Kétségtelen, hogy 1ugy az atomisztikus Virchow-féle eszme, mint a tisztara
determinisztikusan bedllitott kisérletes élettan is torténelmi hivatast teljesitettek s a végzetes
hibat ott kovette el a kornak tudomanya, amikor egyrészt a szervezet anyagi, fizikai és vegyi
jelenségeibél az FEletnek mibenlétét is meg akarta magyarizni, masrészt amikor
segédelméletekkel aldtdmogatott heurisztikus értékli munkahipotéziseit — mint teszem fel a
Darwin-féle leszarmazéastant — a materialista gondolatkér ténybeli zarokoveként engedte
atvinni a kdztudatnak legszélesebb rétegeibe.

Tény, hogy az orvostudomdny is mindenkor kordnak arculatat tiikrézte vissza ¢és
felfogasaiban azt fejezte ki, amit a mindenkor uralkodd szellembdl magéaba vett. A
hippokratesi orvoslas példaul éppoly elvalaszthatatlan a régi mitoldgidnak elképzeléseitdl,
mint akar Paracelsusnak felfogasa a tiind kozépkorétol.

A XIX. szdzad masodik felében a természettudominyos megismeréseknek oOriasi
taguldsa, az atomisztikus fizikdnak és vegytannak thlstlyra jutdsa és az ezeket kiakndzo
technikdnak gyorsiitemti fejléddése szabtdk meg az orvosi gondolkodasnak is palyajat,
amelynek iranya a XVII. szézad csillagészati felfedezései nyoman kialakult Un. klasszikus
mechanikai vilagképben mar korabbrdl adva volt.

A részlettények 1j tomege mellett a lelkiekre és az emberre, mint psycho-physikai
egyseégre vonatkozd kérdések, kirekesztettek a szemléletbdl, mert ezeknek kutatdsa — amiként
Krehl mondja — oly kérdés volt, amellyel nem szivesen foglalkoztak. Elfeledkeztek a nagy
Johannes Miillernek szavarol: ,,Nemo physiologus, nisi psychologus!” s gy hirdették, hogy
az ember nem egyéb, mint sejtjeinek Osszessége, amit azutan a materializmusbol a
marxizmuson at kifejlodott mai szovjet-felfogas, amely konyorteleniil ildozi a vitalizmusnak
minden fajtajat, Werfel szerint Ggy fogalmaz meg, hogy az ember az Okonomikus
dinamikénak terméke s aminek kordbban ,lélek” volt a neve, az nem egyéb, mint ennek a
dinamikanak pszichologikus felépitménye.

Hyrtl Jozsefnek, a kismartoni sziiletési neves anatdomusnak és polihisztornak 60 és



egynéhany esztendd eldtt megirt klasszikus értékli tijbonctana az agy fejezeténél ugy
emlékszik meg koranak szellemérdl, hogy ,,Materialistdnak lenni ma a jo tonushoz tartozik s
az a természetbuvar, aki nem materialista, altalanos csodalkozast keltene kartarsai kozott, akik
a lelkiikon elkdvetett ongyilkossdgot tudomanyos sziikségszerliségnek vélik”.

A bonctani eszmére, a bakteriologidra és a determinisztikus élettanra tdmaszkodo
orvostudomany, amelyrél Naunyn azt mondotta, hogy vagy természettudomany lesz, vagy
nem lesz semmi, ebben az anyagias gondolatkdrben hosszl ideig tényleg azt hihette magarol,
hogy most mar mint ,,cognitio certa ex principiis certis” fogja atomisztikus-determinisztikus-
mechanisztikus alapelvei mellett a 1ét és a nemlét Osszes fliggd kérdéseit megoldani. Hyrtl
még szerényen azt vallotta, hogy az agynak anyaga ¢s annak miikddése kozott oly szakadék
tatong, amelyre a természettudomany nem tud hidat verni. A materializmus ezt a hidat az
amerikai Jaques Loeb elméletében azzal a szegényes véleménnyel épitette meg, hogy
gondolkodasunk és szellemi élményeink lényegileg nem egyebek, mint az agy szdvetének
megsavanyodasa.

Ma a csalodas és a kidbrandulas tiineteit latjuk mindazokban a hangokban, amelyek az
orvosi tudoméanyok valsagardl szolnak s nézetiink szerint ezek a tiinetek nem a tudomanynak,
mint olyannak, csupdn ennek az anyagias szemléletnek valsdgat és bukasat jelentik. Mar
Helmholtz figyelmeztetett a materializmusnak metafizikai hipotézis voltdra s a néhany év
elott elhalt Anatole France tolla is kesertiséggel fordult e tudomannyal szembe ¢€s kétségtelen,
hogy nagy tomegeknek kozhangulatat fejezte ki, amikor azt mondotta, hogy e tudomanynak
nincsen tobbé kilatasa arra, hogy felettiink uralkodjék, mert emberietlen, mert lehuz
benniinket a novények és az allatok szintjére €s drvendezve adja tudtunkra, hogy az ember
sorsa az Universumban jelentdséggel nem bir s ambar mi dnmagunkban a végtelenséget
latjuk, a tudomény konokul allitja, hogy akaratunk illusio és gép vagyunk csupén, oly gép,
amely még a sajat mechanismusat sem ismeri”.

De a vilagon minden folyik, semmi sem 6rok, csak a valtozas! Az jabb kor orvosi
kutatasainak tényei, mint a funkcionalis diagnosztika és kortan, az alkattan, az inkretorikus €s
exkretorikus mirigymiikodésekrdl, az allergias betegségcsoportokrdl és a lelki egyiitthatokrol
nyert Ujabb ismeretek s nem utols6 helyen a kuruzslas sikereinek és rugodinak vizsgalata
reavezették az orvostudomanyt annak az elhomadlyosult ténynek erdteljes megismerésére,
hogy a bonctani eszme ¢€s a val6 ¢€let fogalmai kozott alapvetd kiilonbségek és athidalhatatlan
mélységek vannak s hogy az ember tobb, mint sejtjeinek és az azokban végbemend vegyi
folyamatoknak egylittese, a beteg ember pedig tobb, mint beteg m4j, beteg gyomor és beteg

tido.



A mechanisztikus iranyzat utdn korunk raeszmélt Fichte mondéasanak igazara, hogy jaj a
tudomanynak, amely a vald élettel vald Osszefiiggését elvesziti €s most led6lében vannak
azok a tilalomfak, amelyeket a materializmus allitott természettudomanyos vilagnézete ¢€s
orvosi szemlélete Gitja mentén, mert sorra donti ket a vald élet s a tudomany figyelme 0jbol a
lélek és a lelki folyamatok felé fordulva, a test-lélek kérdést az események homlokterébe
helyezi, most mar azzal a megismeréssel, hogy e kettd csakis mint egyenrangl tényezd
szerepelhet. Mint Oswald Schwarz mondja, korunk orvostudoméanya hozzéérett ehhez a
kérdéshez és igy visszatérOben vagyunk Plat6 Charmidesének 6si igazsdgdhoz, amely szerint
a test s a 1¢lek egymastol el nem valaszthatok.

Latjuk, hogy a legljabb kornak szamos biologiai és bolcseleti munkaja alapjaiban
forgatja meg azt az ugart, amelyet az anyagias vilagnézet szellemi tartalmaban ily kietlenné
tett.

Kétségtelen, hogy mesgyéjén allunk egy uj orvosi szemléletnek, amelyben — és ezt
nyomatékosan le kell szegezniink! — a betegagy melletti induktiv eljarasoknak és az egzakt
vizsgalati modszereknek valtozatlan fenntartdsa és tovabbfejlesztése mellett 11j felfogasok és
Uj szemhatarok nyilnak meg szdmunkra. Ez alatt természetesen nem érthetjiik azokat az
iranyzatokat, amelyek eldobni kivanjdk maguktol az utolsé évszdzadnak vivmanyait és a
gyogyitast mint kizardlagosan miivészi ténykedést, annak prae-exact értelmében akarjak
felfogni ¢és gyakorolni, amelyben az egyéni intuicid6 lenne hivatva a bajt a korisme
megkeriilésével és atugrasaval kikiiszobolni. Nem érthetjiik az 0j szemhatdrok megnyilasa
alatt a Hahnemann nevével és a ,neohippokratismus” jelszavaval napjainkban tjraéledt
homeopathiat sem, amelyet skolasztikus oldalr6l Goethe Faustjanak famulusaval szoktak
Osszehasonlitani, akir6l gazddja azt mondja, hogy ,,mohon as aranykincsek utan és oriil, ha
foldi gilisztara lel”. A homeopathia kérdésében az orvostudomany nyugodtan
helyezkedhetnék ugyan a neves angol filozofusnak, Francis Baconnak allaspontjara, amely
szerint a tudomdnynak semmi sem magas €s semmi sem alacsony. S ha a Corpus
hippocraticum tapasztalati elemeinek egynémelyikével, valamint Hahnemann gondolatainak
egyikével-masikaval a mai gyogyitasnak némely hasadéka célszeriien lenne kitolthetd, ugy a
skolasztikus orvostannak fel kellene szivni magéba ezeket, tekintet nélkiil arra, hogy vajon

azok a mai felfogasok kereteiben kelldleg magyarazhatok-e vagy sem.

A kérdés Iényegileg tngysem az allopathia ¢és a homeopathia é nem is a
humoralpathologia vagy a solidarpathologia kiizdelme és igy nem is ezeken a porondokon fog

eld6lni. Ezek mogott a dolgok mogott mély boleseleti €s vilagnézeti kérdések lappanganak,



mert az Elet értelmének megismerése utani vagy, a honnan? miért? és hova? kérdések ismét
elemi erdvel tolulnak a felszinre és korunk a valaszt atfogd, tobb dimenzidba hatold
szemlélettel, sub specie aeternitatis 6hajtja, nem pedig sub specie cerebri humani, vagyis nem
a Biichner, Vogt és Lotze anyagias monismusdnak egyoldalisadgaval, avagy Moleschottnak
magyarazatdval, amely err6l az emberi agyrdl ugy véli, hogy foszfor nélkiil még gondolata
sincsen.

A homeopatha tanokkal kapcsolatosan a miitOsebészetet, amely természeténél fogva
mindenkor lokalisztikus marad, pillanatnyilag legfeljebb az az ellenséges érziilet érdekelheti,
amellyel e tanoknak egynémely irodalmi képviseléje a sebészettel szemben viseltetik. Igy
Aschner ismételten sebészi radikalizmusrodl szol, amelyet a homeopathak eljarasai lennének
hivatva kelld korlatok koz¢é szoritani. Emil Schlegel tiibingeni homeopatha pedig annak a
reményének ad kifejezést, hogy egy felvilagosodottabb kor majdan ismét a hattérbe, az
orvosok mogé fogja szoritani a sebészeket, mint ahogyan az régente volt, mert — szerinte — a
sebészet feladatkorének hatédrai a baleseti sériiléseknél és a kdmetszésnél megsziinnek. Hogy e
gondolatoknak szerzdje ily felfogas mellett az atfurddott féregnyulvanyt is homeopathikus
eljarasokkal gyodgyitja, valamint a lagyéksérveket is — a jobboldaliakat tobb Aurummal, a
baloldaliakat t6bb Nux vomicéaval —, ez sapienti sat. Korunk sebészete nem csuszhatik vissza
sem erre a schlegeli szinvonalra, sem pedig a prae-antiseptikus korszaknak abba a
sebfertdzéses vilagaba, amelyben a sebészet hosszi idén at oly sajnalatos negativitassal
juttatta érvényre a celsusi aphorismat, amely szerint ,,Chirurgiae effectus inter omnes
medicinae partes evidentissimus”.

A sebészi radikalizmusnak vadja, amellyel ezekrdl az oldalakrol benniinket illetnek, gy
tinik fel, mintha ez inkdbb mint sebészi imperializmus lenne értelmezendd, mivel a
miitdsebészet hatarai az utolso évtizedekben szdmos oly teriiletre terjeszkedtek ki, amelyeket
korabbi idékben kizarolag a belgyogyaszat uralt. Kétségtelen és valo igazsagnak kell
tartanunk Hippokrates mondéasat ma is, amely szerint két mddszer koziil az a jobb, amely
kiméletesebb eszkozokkel jut a célhoz, de szintoly igazsag az is, hogy ultra posse nemo
obligatur, amiként ezt a rdmai jogasz Celsus mar kétezer esztendd eldtt leszogezte, tovabba
ma is fennall Lisfranc megallapitasdnak igaza, amely szerint az operativ sebészet csak ott 1ép
miikddésbe, ahol az egyéb orvoslo lehetdségek megsziinnek.

Korunk sebészete készséggel mond le nem egy teriiletérdl, ha a célt mas eszkozokkel is
elérhetdnek latja, aminek igazoldsara utalhatok a giimds lymphomakra, amelyeket a Rontgen-
sugaraknak adtunk at, az iziileti ¢és csontgiimékorra, amelyeket a resectiok helyett ma

jorészben a természetes ¢és Orok gyogytényezoknek, a napfénynek és a szabad levegdnek



gyogyitd hatasa ald tovabbitottunk, utalhatok tovabbad a probahasmetszések szdmanak
orvendetes csokkenésére, amit a Rontgen-diagnosztika fejlettségének koszonhetiink és
utalhatok arra, hogy mindnydjan Orommel latjuk példaul a vészes vérszegénység
majkezelésének szép eredményeit és ezzel kapcsolatban azt, hogy ily javaslat alapjdn nem kell
Iépkiirtast végezniink. Oriiliink afelett is, hogy mai alkattani ismereteink alapjan inkdbb csak
mintegy ,,belsd szépséghibaként” foghatunk fel oly elvaltozdsokat — mint példdul a
gyomorsiillyedést, avagy a vandorvesét stb. —, amelyek régebbi alaki szemléletiink alapjan
mitétek targyat képezték. A sebészet hatarkiigazitdsokra mindenkor kész, mert semmivel sem
all kevésbé a ,,salus aegroti” alapjan, mint azok, akik sebészi radikalizmusrdl beszélnek.

Amikor pedig abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy a sebészet kereteiben
nincsen példaja és nincsen talaja annak a hasadasnak, amely az Un. ,,Schulmedizin”
kifejezésben az orvosi oktatdsnak mai irdnyzatat a valo élet kovetelményeitdl eltdvolodottnak
jelenti ki és ezzel megkiilonboztetést tesz a klinikus ,,Mediziner” és a gyogyito ,,Arzt” kozott,
mint olyanok kozétt, akik koziil az elébbi a fellegekben, az utdébbi pedig a valo életben jar, —
ezek a kérdések kozvetve bar, de mégis érdekkel birnak Tarsasagunk el6tt ama belsd
vonatkozasnal fogva, amely az egyes szakmak kozott természetszerilileg fennall.

S ha az elmondottaknak, legfoképpen pedig az orvostudomany bolcseleti alapjainak és
hatarkérdéseinek atgondolasa utan feltolul a kérdés, hogy vajon melyik az a jarhato Gt, amely
a mai helyzetbdl kivezet? — akkor az irdnytli az ¢lettudomany, a bioldgia fel¢ mutat, amely —
miként azt Treviranus t0bb mint 100 ¢év elott nevezte — mint az é16 természet bolcselete, mint
elméletalkotd és nomothetikus tudomany, ettdl az egyiitthat6jatol el sem kiilonithetd.

Amikor az ¢letjelenségek értelmezésében az anyag gyo6zott ¢és Kant kritikai
bolcseletének hatasa alatt a tudomédny az életnek csak anyagi és tiineti, vagyis csak az
érzékelhetd jelenségekben megnyilvanuld oldalat fogadta el, akkor a részletkutatdsokban
elmeriilt természettudomany és a bolcselet utjai elvaltak egymastol s a XIX. szézad elején
joggal kialthatta oda e tudoméanyoknak Schiller:

Ellenfél legyetek! Ti szovetségtek kora lenne!

Valjatok el kutatok — és megsziiletik az igazsag!

Taladloan mondja Bergson, hogy a mai bolcsészetnek torténetét ugy is meg lehetne irni,
mint a fizikai tudomanyok ¢és a I€lektan harcat. A természettudds és a bolcsész — ahogy
Chwolson jellemezte — hosszu évtizedeken at géggel, megvetéssel és elkeseredett érzésekkel
allottak szemben egymassal s a tudomanyok — amiként ezt mas formulazdsban Will Durant
fejezte ki — sorra megszoktek a bolcselet melldl, amely félénken visszahuzddott egy

ismeretelméletnek nevezett sziik zugba és most az a vesz€ly fenyegeti, hogy kilakoltatjak



onnan a tdrvények, amelyek nem engedélyezik a diiledezd, rozoga épiiletben valé lakast.

Amidta a biologiai ¢és a I¢lektani kutatas az egzakt természettudomanyok logikajat
meghaladd jelenségeknek sokasagat hozta felszinre, amelyek 0Ugy a mechanikai
értelmezésnek, mint a fiziko-kémiai torvényszeriiségeknek hatdrain kiviil fekszenek és csakis
mint az Eletnek és az él6 szervezetben rejlé immaterialis tényezéknek sajatos jelenségei
értelmezhetdk, vagyis amiota tulsulyra jutott az a belatds, hogy az emberi szervezet ugy
mukddik, de nem gy ¢él, mint egy mechanismus, a tisztdra mennyiségi gondolkodasmod
helyébe mindinkabb az organikus gondolkoddsmod Iépett €s elérkezettnek mutatkozik az az
id6, amikor a két haragos félnek, a filozofidnak és a természettudomanynak kézfogéasa
mulhatatlan sziikségszerliségnek latszik, mert a tudomany elemz6 leirds, a bdlcselet
szintetikus magyarazat s amig részlettudast az elemzés ad nekiink, addig bolcsességgel csakis
az atfogd szemléleten nyugvo szintézis ajandékozhat meg benniinket.

Mély igazsag rejlik Driesch szavaiban, aki azt mondotta, hogy ,a philosophia
természettudomany nélkiil {ires, a természettudomany philosophia nélkiil vak”, tgyszintén
Woltreck kijelentésében is, amely szerint az Eletré] szol6 tudomany napjainkban mar nem
egyszerli szakkérdése a biologidnak, mert 4ltalanos kérdéseiben a bdlcselet és az
ismeretelmélet egyforméan érdekelve vannak. Tényleg ugy latjuk, hogy a bioldgidban mély
bolcseleti, a bolcsészetben pedig erdteljes biologiai egyiitthatok tevédnek 0Ossze s igy
elérkezik talan a XIX. szazad neves moralfilozofusanak, Whewellnek Platobol idézett kedvelt
jelszava ideje, hogy ,,akik a faklyakat hordjak, at fogjadk azokat egymasnak nytjtani”.

Nem szabad e faklyahordozoknak ezuttal Schopenhauer mondésarol megfeledkezni, aki
arra figyelmeztetett, hogy barmily nagy teriiletet vilagitsanak is be a tudasnak faklyai, a
szemhatart sotétség takarja. Ahol tehat a tudas erdtlenné valik, ott a nagy koltonek és
természetkutatonak, Goethenek szavai nyerjenek érvényt és a tudomany ne vitassa el jogat a
hitnek, mert a tudds és a hit nem azért vannak, hogy egymast potoljak, hanem azért, hogy
egymast kiegészitsék. S minthogy Goethe azt is mondotta, hogy a dekadens korokat a hitnek
gyengiilése, a felemelkedd korokat annak elmélyiilése jellemezte mindenkoron: jeleniink
szellemi keresztmetszetében a hitnek megerdsodését s térfoglalasat latvan, remélhetd, hogy a

stillyedésnek korszaka utan immar emelked6ben vagyunk.



XXIII. NAGYGYULES

Ilyés Géza

A sebészet specializaciojarol

(1937)

A mi generacionk mar egy nagyon fejlett tudomdnyszakba jutott belé. A laboratoriumi
kutatdsok eredményei, a fizika és kémia fejlddésével az orvosi tudomany szolgalataba allitott
technikai eszk6zok ¢és szerek olyan hatalmas fejlddést eredményeztek, az anyag, amit
ismerniink kell, annyira megndtt, hogy kiilonvalast tett sziikségessé. Mi lattuk és végigéltiik a
sebészetnek ezen oriasi fejlédését, ami ezen 30 €v alatt végbement, annyira, hogy mar eldbb
lassanként lehetetlenné valt, hogy egy ember az egész szakmat: élettani, kortani, gyogytani és
technikai vonatkozasaiban is teljesen uralja. Kiilon szakmak alakultak ki a nagy sebészetbdl s
teljesen Onallova valtak olyan mértékben, hogy a benniik elmélyeddk egész munkaerejét,
képességeit és idejét igénybe veszik.

Eleinte kiilonvalt a n6gyogyaszati sebészet, a fiilészet, orr-, torok- és gégegyogyaszat, majd a
stomatologia, aztan jott az urologia, az ortopédia, majd a mellkas- és tiidosebészet s az agy-
idegsebészet.

Meg kell allapitanunk, hogy fejlédésiink ezen irdnya egészen természetes, mert az egyes
szakmdk kialakuldsa s onallova fejlodése a tudomdnyos kutatas altal felderitett anyagnak
megndvekedése s gyakorlati tapasztalataink kibdviilése folytan kellett, hogy 1étrej6jjon. Ez az
irany jelenti a haladast, az elobbre jutast, az egyes szakmakban val6 elmélyedést. Lehetetlen
egy nagysebészettel foglalkozonak minden sebészeti szakmat uralni, nagyon feliiletesen
marad t4jékozddva az, aki azt hiszi magardl, hogy ezt meg tudja csindlni. Nem mondhatja
egyik sebész sem azt, hogy neki nem kellenek specialista sebészek, mert 6 éppugy elvégzi
azoknak dolgat. Mégis csak mas betekintése van egy széles alapon 4llé specialistinak egy
adott nehéz esetben, midon annak elbiralasardl, valamint a miitéti mod meghatarozasarol van
$z0. A miitéti technikardl nem is kellene beszélnem, az ma mar magatdl értetddd sziikséges
kellék; vannak azonban a specialis miitéteknek olyan finomséagai, olyan az esethez mért

részletei, melyeket csak az tudhat igazan, ki évek hossza sordn at nagyon sokszor csinalta



ugyanazt, de mindig mas ¢és mads, az esethez mért arnyalatokkal. Hogyan juthat ezen
készséghez mas hozza, mint az, aki csak ezeket csindlja s ezeknek finom részleteibe meriil el.
Nem szabad azonban soha elvesziteni a széles alapot az altalanos orvostudomanyokkal,
valamint az anyatudomanyaggal vald kapcsolatot, melyet minden specialistinak 4llandoan
fenn kell tartani, hogy tag latokorét megtarthassa. Ezért tartom helyesnek az Gjabban kiadott
specialista rendeletet, mely sok nehéz feladat elé allitja a jeloltet, sok anyagi és id6aldozatba
keriil, de amelyben éppen az anyatudomany eldzetes megtanuldsa és mivelése a széles
alapnak megszerzése van kidomboritva. Késdbb is fontos ennek a kapcsolatnak a fenntartasa;
ezt nekiink vezetéknek mindenképpen el kell segiteniink és megkdvetelniink.

Erdekes, hogy az altalanos és nagysebészettel foglalkozok legtobbjének is van egy specialis
szakmaja. Az egyik a mellkasi sebészettel foglalkozik, a masik az agy-idegsebészetben mélyiil
el, a harmadiknak az ortopédia a kedvenc szakmdja, a negyedik a golyvakkal foglalkozik
részleteiben, elmélyedden. Ezek produkélnak aztdn olyat, ami maradando.

Ismétlem: a kiilon-szakmakra sziikség van, az a természetes fejlddés kovetkezménye s ez
jelenti a haladast a szakmaban; meg kell tartanunk azonban a széles alapu kapcsolatot az

anyatudomannyal, hogy tag 14tokoriink mindig megmaradjon.



XXIV. NAGYGYULES

Korompay Karoly

Lelkiismereti felelosségiinkrol

(1938)

Ha az 6sembert valami bantalom érte, eleinte bizonyara dsztondsen igyekezett magan segiteni
ugy, mint az allatok, s csak késobb, mikor az ismeretei boviiltek, amikor a természet
megfigyelései alapjan szerzett tapasztalatai gyarapodtak, kisérelhette meg tudatosan a
természeti erdket olyan cselekvésre kényszeriteni, amelyek az O gyogyulasat
eredményezhették, azaz orvosolta magat. Ehhez a ténykedéséhez szolgald legkézenfekvobb
megfigyelései azok lehettek, amelyeket a sériilések okozta betegségei ellenes kiizdelemre
hasznalhatott fel, azaz a sebészeti beavatkozasok muivelésére alkalmas ismeretek. Az ezen a
téren gylijtott tapasztalatok késztették késébb az embert arra is, hogy az egészségére nemcsak
kozvetlen haté hasznos cselekedeteket végezzen, mint nyugalomba helyezés, Osszeillesztés,
nyomokotés, sebbefedés stb., hanem olyan kozvetve hato cselekedeteket is, amelyek révén
eldidézett ¢€lettani folyamatok voltak hivatva a kéros folyamatokat megallitani, a szervezet
mitkddését a helyes irdnyba athangolni, mint amilyenek a sebészeti potld miitétek, a szervek
sebészete, atiiltetések stb. Ezekkel a beavatkozasokkal az ember mar nemcsak elésegitette a
természet gyogyitd tevékenységét, hanem tudatosan avatkozott bele a Teremtd munkdjéba is,
s éppen ezért, ha nem is csinalt ekkor sem egyebet, mint utdnozta 6t, mégis ezzel olyan
cselekedetet hajtott végre, amelynek a kovetkezményeiért a Teremtének tartozott
felelosséggel.

Erezte is ezt az ember, s ezért talaljuk a legrégibb orvosi iratokban is a felelésség
kérdését azzal az utasitassal ellatva az e téren miikodok szamara, hogy az orvost mindig csak
a beteg érdeke s nemcsak egyes, hanem kivétel nélkiil minden egyes ember egészségének az
érdeke vezetheti gydgyulast eldsegitd tevékenységében, ami mellett minden méas érdeknek el
kell torpiilnie. Azaz az orvosnak sohasem szabad semmiféle mas érdekbdl sem olyas valamit
cselekednie, amivel tudatosan akaddlyoznd a beteg egészségének a visszaszerzését. Az
orvostudomany ezzel a torekvésével és feleldsségérzésével a tobbi tudomany folé emelkedett

erkolcesi értékben, mert ezzel fliggetlenitette magat minden emberi 6nz6 céltdl, lett légyen az



akar egyesekre, akar egész csoportokra is hasznos. Ezzel a torekvésével az orvos mindig az
altalanos emberi érdekeket szolgalta és szolgalja ma is, ezen lelkiilete miatt lehetett az orvost
az 6 lelki vilagaval a tarsadalom fejlédése folyaman minden mas természetii tdrsadalmi
megmozdulasandl is mindig azon az oldalon taldlni, ahol nemcsak egyesek, vagy egyes
érdekcsoportok, hanem mindig az 0sszesség javat tartottak szem elott.

Olyan feleldsségérzet ez, amely mellett eltorpiil minden evilagi ember elétti feleldsség,
amelyet Ossze sem lehet hasonlitani a vilagi torvények elotti felelosséggel, s amelynek az
elismeréséért kiilon tdrsadalmi rendbe kellene tomoriilniink, hogy annak a nevében és
tudatdban méltan tiltakozhassunk minden olyan torekvés ellen, amely akar egyes emberek
anyagias haszna, akar koziiletek anyagi érdekei nevében az orvosi hivatas szabad gyakorlasa
ellen iranyul. Mi orvosok semmi moédon ki nem jatszhatdo feleldsséggel tartozunk
cselekedeteinkért a Mindenhatonak, aminek a biztositéka nem lehet sem embertarsaink
azaz a rajtunk kiviil és felettiink allo orok bir6d eldtt valo feltétlen meghajlas. Ez pedig
nemhogy megkonnyitené, hanem rettenetesen megneheziti a munkank kovetkezményeivel
valo szdmolast. Azt a sok Onzetlen, egész életre kiterjedd kutaté munkat, lelki aggodast és
toprengést, a betegeink sorsa iranti szeretetbl fakado egyiittérzést és remegést, ami e
céliranyosan a megismerésre tord tudatos ¢€s lelkiismeretes munkéankkal egyiitt jar €s elkisér,
nem lehet Osszehasonlitani semmi emberi megtorlastdl valo félelemmel. Ezért ne
jjesztgessenek minket sem egyesek, sem semmiféle foldi hatalom a feleldsségre valdo vonas
kiilonbozé fajtdjaval, hanem inkadbb védjenek meg minket a feleldtlen ijesztgetésektol,
kovetelésektol, nyuajtsanak segitséget az orvosi tudomany mivelése iranti tisztelet
visszaszerzéséhez, s ezzel adjanak alkalmat arra, hogy ezen semmiféle foldi felelosséggel nem
mérhetd lelkiismeretes tevékenységiinket embertarsaink javara akadalytalanul kifejthessiik és
dolgozhassunk azon, hogy ezt a legemberibb, az emberi nemre legaldasthozobb
munkéssadgunk alapjaul szolgdléo tudomanyunkat minél tokéletesebben kimiivelhessiik, hogy
min¢l tobbet tudjunk altala embertarsaink megsegitésére a természet titkaibol ellesni.

Nem akarom én ezzel azt mondani, hogy az esetleg az orvosi rend tagjai kozott is
feltinedez6 tudatlansag vagy gondatlansdg, vagy akar orvoshoz nem méltd rosszindulat
megtorlas nélkiil maradjon, sét ellenkezdleg, fel akarom mindenkiben még fokozni is a
lelkiismereti felel0sség érzését. De ugyanakkor tiltakozni is akarok e tisztes helyrdl az ellen,
hogy az orvosi tudomany lelkiismeretes, komoly miiveldit, akiket hivatasuk gyakorlasara nem
a nagyratord hiusag, vagy anyagi érdek, hanem kizarélag minden embertarsanak az egyenld,

aldozatos szeretete vezet, az akdr egyesek, akar érdekcsoportok anyagi érdekeit szolgald



barmelyik mas mesterség, vagy foglalkozas gyakorloival egyforma megitélés ald vonjak. Mert
ha a f6ldhoz rogzitettségbdl szarmazo anyagiassag €s sziiklatokoriiség mégis tovabb folytatna
ostromat az orvosi rend ellen, és ezzel arra késztetné az orvosi rendet, hogy hagyja abba a
Teremté munkajaban valod részesedéssel jard foglalkozasat, bizza embertarsait a véletlen
esélyesség sorsara, ugy abbol az embereknek bizonyara sokkal nagyobb kara szarmaznék,
mint az orvosi beavatkozasok elégtelenségébdl szarmazd vélt sérelmek és karok.

Nem keresni akarunk mi embertarsainkon, hanem segiteni rajtuk. Segiteni olyan
eszkozokkel, amelynek kelld ellenértékét nem benniink, hanem mindenkor sajat
lelkiismeretiink tisztasagaban talaljuk csak meg. Ezért joviink 6ssze mi magyar sebészek is
évenként nagygylléseinken, hogy az év folyaman nyert tudoményos megismeréseinket
egymassal kozolhessiik, hogy anyagi ellenszolgaltatds varasa nélkiil egymast aldasos
tevékenységében megsegitsiik. Nem irodalmi adatok elsoroldsaval akarjuk itt egymast
elkapraztatni, hanem éppen a Mindenhat6 eldtti feleldsség érzete késztet minket arra, hogy
megismeréseink, tapasztalataink kicserélése altal felhivjuk egymés figyelmét arra, hogy
miként érhetjiik el azt, hogy tudomanyunk el6haladasa mellett embertarsaink karara ne
legyiink. Hogyha valakit ugyanis mégis a sajat meglatasaival szembeni egyéni elfogultsaga

észrevételeiben korlatozna, a tobbiek nagyobb elfogulatlansaga figyelmeztesse 6t erre.

Ezen lelkiismereti feleldsségiink diktalta tudomanyos Osszejoveteleinket eldszor van
alkalmunk vidéken tartani, az orszadg egyik legnagyobb vidéki tudomanyos gocpontjaban,
Debrecenben. Ez a vidéki 0sszejoveteliink bizonyara annak az elismerésnek a
kovetkezménye, hogy megsziint a magyar orvosi tudomény fejlddésének a centralis helyhez
kotottsége, hogy az erre a célra szolgald kutato- és gydgyintézeteink az orszag kiilonbdzo
részeiben is ma mar oly értékes munkat fejtenek ki, amellyel sikerrel illeszkediink bele a
nemzetkdzi értelemben is vett tudomanyos munkdlkodéds szinvonaldba. Ezen elsé vidéki
nagygytlésiink megnyitdsa alkalmabol meleg szeretettel idvozlom elsdsorban Debrecen
varosat, amely nekiink nemcsak hogy helyet és alkalmat adott nagygyiilésiink megtartasara,

hanem ezt oly megértd szeretettel tette, amiért néki csak halaval és elismeréssel tartozunk.



XXV. NAGYGYULES

Elischer Erno

Kollektiv szellemben torténo atalakulasunkrol

(1939)

Tarsasagunk nagygytiléseinek miisoran 1927-ig inkébb altalanosabb jellegli kérdések
szerepeltek, koztiik legfontosabb volt és tobbszor keriilt targyaldsra a fijdalomcsillapités és a
fertdzés kérdése. A nagysebészet ugyszolvan Osszes fontosabb témait letargyalva, 1927 utan
inkabb a kiilonleges szakmak targyai €s a hatarkérdések kertiltek eldtérbe, mint: a kdzponti
idegrendszer daganatai, az extrapulmonalis tuberculosis kérdése, szaj, garat, gége daganatai,
agyveérzés, hugykovek, prosztata megbetegedések stb. A megéllapitas ota eltelt 32 év alatt a
sebészet épiilete még jobban megszilardult, alappillérei megerdsodtek, raépités is tortént, de
egyes részek lebontdsa sem maradt el. A technikai kérdések mar a Tarsasag alapitasa koraban
is fontos szerepet jatszottak, a technikai haladas folytonos maradt. Elég, ha itt a sterilezd
eljarasok tokéletesedését, a tllnyomasos miiszersterilezést, a rozsdamentes miiszereket, a
gyomor- ¢és bélvarrogépeket, az elektromotorok felhasznaldsat csontmiitéteknél, az
elektrochirurgiat, az altatogépeket, a rontgennek mitét kozben vald alkalmazasat emlitem. A
technika alkalmazasa végeredményben a tokéletesedés, a kivétel egyszeriisitésének jele, célja
pedig a miitét veszélyeinek csokkentése.

A laboratériumi mddszerek széleskorli felhasznalasa és bensdséges egyiittmiikodésiink a
belgyogyaszattal jelzi a sebészet haladasanak utjat. A sebész mitkddésének alapja a klinikai
megfigyelés maradt, amelyet a laboratoriumi vizsgalatok adatai, a rontgenképek és vizsgalati
modszerek tamogatnak ¢és mélyitenek, de nem poétolhatnak ¢és helyettesithetnek. A
munkdésbiztositas keretén beliil miik6do orvos, akinek sokat kell foglalkozni munkaképesség-
elbiralassal, mitéti indikaciok felallitasaval, akkor jar el helyesen, ha miikodésének alapja a
klasszikus értelemben vett megfigyelés €s a betegnek esetenkénti, egyéni elbiralasa marad. A
sebészeti tudomany haladésat kiilondsen azok a tapasztalatok segitették eld, amelyek a régen
operalt betegek allapotanak utanvizsgalataibol, az eredmények tartdossdgabol, mint objektiv

kovetkeztetések voltak levonhatok. Azt hiszem, hogy ebben a munkaban mind tobb szava lesz



a koérbonctani megfigyelésnek, mint legszigorubb birdnak, mert elég id6 telt mar el ahhoz,
hogy elhunytakon a hosszu évekkel ezeldtt elvégzett miitétek okozta szervi elvaltozasokat
megfigyelhessiik €s a tapasztalatokat felhasznalhassuk. Itt els6sorban a zsigereken végzett
miitétekre gondolok.

A mitéti eredmények javuldsat nem annyira a technikai haladds eredményezte, amint
ezt mar Billroth 60 éves sziiletésnapjan eldre megjosolta, hanem a sajat munkank és masok
munkdja folotti szigort, igazsagos kritika. Ehhez jarul még az a tény, hogy a diagnosztikai
eljarasok tokéletesedésével és a miitét veszélyének csokkentése altal a korai miitét nagyobb
elterjedést nyert. Szomort, hogy éppen a legszornylibb betegségnél, a raknal, ugy a korai
diagnodzist, mint a miitétet illetéleg nem kedvezdek a viszonyok. Az emésztorendszer rakos
daganatainak nagy szama, az emlérdk igen nagy szazalékban nem a sikeres gyogyithatdsag
idejében keriil miitétre. Ezen a téren kiilondsen a laikus kozonség felvilagositasa és a korai
diagnosztikus tiinetek jelentdségének felismerése hozhat javuldst. Nagy reményekre jogosit a
radiumsebészet haladasa. Ezen a téren a radikalis sebészet indikéacioir megsziikiiltek, a nyelv-,
ajak-, pofardk gydgyitasa és sok mas szerv rédkos daganata ma vagy tisztan radiummal,
rontgennel vagy kombinalt eljarasokkal torténhetik. Kevésbé all ez az emésztdtraktus és
csontrendszer rosszindulati daganataira, kivéve a metastasisokat, mely betegségek
gyogyitasanal a radium és a rontgen a sebészeti radikalizmust kiszoritani nem tudta.

Barmily szépek is legyenek eredményeink egyes belso secretids szervek, az endokrin-
rendszer megbetegedései, vagy a szimpatikus idegrendszer sebészete terén, mégis be kell
vallanunk, hogy ezek az eredmények nem teljesek és valosziniinek kell tartanunk — amint ezt
mar Billroth is megjosolta — hogy az endokrin-mirigyrendszer hormonalis, kémiai
mukdodésének teljesebb megismerésével, a hormonok gyogyszeres poétlasanak pontos
szabalyozasaval ezen a téren is sziikiilni fog a sebészeti beavatkozasok lehetdsége.

A nagysebészetnek jelentéségében egyre emelkedd teriilete az ugynevezett baleseti
sebészet. A gépi ipar elterjedésével szaporodd balesetek, a kozlekedési balesetek szamanak
rohamos novekedése, a sportsériilések elterjedése gyakorlati sziikséggé tette, hogy ezekkel a
sériilésekkel és specidlis gyogyitdsukkal behatobban foglalkozzunk. A tokéletes gydgyulas
alapfeltétele a gondos és szakszerii els6 sebellatas. A sebek elsddleges ellatasanak lehetdsége
a roncsolt sebszélek kimetszése altal és a csonttorések funkcionalis kezelésének, kiilonosen a
nyujtasos kezelésnek tokéletesedése jelzik e téren a haladast. Meggydzodésem, hogy a
baleseti sebészet, bar tagadhatatlanul vannak munkdasbiztositdsi vonatkozasban egészen
specidlis feladatai és célkitizései, csak mint a nagysebészet egyik igen fontos alkalmazasi

tertilete érvényestilhet és nem lehet kiilon szakméava.



A klinikai koézkorhazi sebésznevelés a magyar kozegészségiigyet megajandékozta a
tudomanyosan ¢s gyakorlatilag jol képzett sebészek nagy szamaval. Téarsasagunk
megalapitasa idején aranylag csekély volt a nagy gyakorlata sebészek szama, egy-egy sulyos
beteg sebészi gydgyitdsa szinte csodaszdmba ment, bamulatot és elismerést hozva a
sebészmesternek. A mesterek gondos tanitdsa ¢és itmutatdsa altal a kitlinden képzett sebészek
szama megsokszorozodott, ma a mitét nem csodatett tobbé, hanem mindennapi orvosi
cselekvés: kozkinccsé lett a mesterek tuddsa és amiért a mult idokben elismerés, hala és
bdéséges anyagi ellenszolgaltatas jart, azt a laikus kozonség ma gyakran kézonnyel nézi,
természetesnek talalja, a bamulatot felvaltotta a feleldsségrevonas és gyanusitds és a gazdag
anyagi jutalmat az orvos elleni perek aradata. Régen kimagasld egyéniségek, kivalo tudosok
adtak meg elsésorban az orvosi rendnek a tekintélyét. Ma a kollektiv szellemben torténd
atalakulas idejét €ljiik és ilyen atalakulas nem mehet zokkenés nélkiil. Ezért az orvosi rendnek
elébb maganak kell megerdsodnie, tekintélyét kivivnia, erkdlcsileg megszilardulnia, hogy a
rendet képviseld kivalo egyéniségek szavanak meg legyen a teljes sulya.

Senkit sem stjt nagyobb feleldsségérzet, mint a sebészt. Foglalkozasunk, hivatasunk
inkabb terhesebb lett, mint konnyebb és nehezen hasonlithaté 6ssze mas foglalkozasokkal,
mas orvosi szakmakkal. Igaza van Eiselsbergnek, mikor azt mondja: ,,Wenn wir unsere
Werkstitte verlassen haben, gehen wir in threm Schatten. Und dieser Schatten ist dunkel
genug, er spannt sich zwischen Leben und Tod.”

Az 0Osszes orvostudomanyok kozott vitathatatlanul leghatalmasabb a sebészet
eléretorése. Ennek elismerése az a tény, hogy az orvosrendi nagy kérdések elintézésében is a
sebészek szavat tartjadk mértékadonak. A haladas feltartoztathatatlan. A valamikor lebecstilt és
orvosszamba is alig vett kirurgus ma az orvosok kozott elsé helyen van. A sebészet feladata,
hogy ezt a helyet tovabbra is megtartsa €s kiépitse. Ezt elsdsorban a tudomany elmélyitésével

fogja elérni.



XXVI. NAGYGYULES

Kiraly Jeno

A kérhazi orvoshianyrol

(1940)

Minden vidéki korhazi sebésznek legfébb oOhaja osztalya atvételekor a tudomanyos
munkalkodés, de az egyre fokoz6do nehézségek miatt, lassanként sok tervezgetésrol le kell
tennie. Véleményem szerint a vidéki korhdzi sebész feladata nem is lehet elsdsorban a
tudomanyos kutatas és kisérletezés, hanem az, hogy a halad6 tudoményt allanddan kdvesse és
annak kiforrott eredményeit betegei javara forditsa.

A sebészet haladasarol, az 0j eljarasok hasznavehetdségérdl az évenként megtartott
nagygytléseken, a felmeriild kérdések legalaposabb ismerdinek eldadasabol és vitajabol
szerezhetiink tudomast, azért is a M. S. T. megalapitoinak elsdsorban mi, vidéki sebészek
tartozunk halaval.

Az 1914. évi nagygyilés elndki megnyitd beszédében néhai Kuzmik professzor
mondotta: Szent meggydzddésem, hogy kozgazdasdgi viszonyaink javuldsaival a
kozegészségligy terén is elérjiik azt az allapotot, amikor szegény hazank legtavolabbi helyein
is rendelkeziink olyan intézetekkel, melyekbe bizalommal fognak segélyért folyamodni
szenvedd honfitarsaink. A vilaghabort utani 6sszeomlas €s Trianon ugyan nem javitottadk meg
a haboru eldtti kozgazdasagi viszonyainkat, mégis beteljesedett Kuzmik joslata, mert
kozegészségligylink vezetd férfiai felismerték a korhazak értékét a kozegészségiligy
szolgalatdban és ma mar az orszag legtavolabbi helyein is jol felszerelt korhazak, kivaloan
képzett fOorvosok segitségével szolgaljak szenvedd honfitarsaik ¢és ezzel egyuttal a
kozegészségiigy ligyét.

A korhazi egészségligyliink héaborti utdni hatalmas fejlodését kiilonosen a vidéki
koérhazak munkaja szempontjabol 0j veszély fenyegeti az egyre érezhetébbé vald orvoshiany
kovetkeztében. Azt hiszem, alig van vidéki korhaz, amelyben az 6sszes masodorvosi allasok
be lennének toltve. A kisegitforvosi allasokra palyazo egyaltalan nem akad. Sulyosbitja a
helyzetet a masodorvosok katonai szolgélatra valé behivésa, akik koruk folytan elsésorban

tartoznak bevonulni, igyhogy a szolgalatban megmaradt kis 1étszamu orvos alig képes a



jelenlegi sok adminisztracios munka mellett a betegek kell6 ellatasara. A korhdzi orvoshiany
kiilonosen a sebészféorvosokat hozhatja nehéz helyzetbe, amidén sulyos miitétet kell be nem
gyakorolt orvosi, vagy éppen orvosi segédlet nélkiil elvégezni.

Bokay Janos szavaival élve: ,,Bar majdnem elviselhetetlen terhek nyomjék vallainkat,
ne lankadjunk, dolgozzunk kitartdssal tudomanyunk érdekében. A magyar fajta 6nbizalmat a

legnehezebb idokben is megtartotta és felszegett fejjel vallalta mindig a kiizdelmet, mert

bizott magéaban.”



XXVII. NAGYGYULES

Bakay Lajos

Sebészeink vakmero batorsagarol

(1942)

Egy 1937-ben tartott eldaddsomban megjegyeztem, hogy a kiilonb6zé nemzetek sebészi
mihelyeiben meglepden sokat foglalkoznak a haborus sebészettel. W. Mayo: ,,emlékezziink ra
¢s ne felejtsiik el” jeligével eldaddssorozatot kezdett, amely a vildghdborti sebészeti
tapasztalatait tarta fel az Egyesiilt Allamokbol 6sszegyiilt orvos-hallgatosag eldtt. Az 1936.
¢vi XLV. francia kongresszuson Rouvillois Médecin Général-Inspecteur tartotta nagy
beszamolojat a habort sebészetérdl, melyet Pirogoff szavaival kezdett ,,La guerre est une
¢pidémie de traumatismes”. Nem ismerjiik, mondotta, eléggé a megtorténteket, hogy abbol
egészséges kovetkeztetéseket vonhassunk le, pedig az elérelatas jelentdsége igen nagy.

Valamivel késobb a német von den Velden igy kezdte az eldadasat: ,,Ha az ember latja,
hogy a dolgok milyen gyorsan feledésbe mennek és a kovetkezd generaciok mindig ismét
készek ugyanabba a hibdba beleesni, talan csak egy toredékkel kevesebbe, mint elddeik, tigy
direkt kotelezve érzi magét annak vazoldsdra, ami 20 év eldtt volt.” Erre a két idézett
beszamolora igen élénk irodalmi megnyilatkozas tdmadt, amelynek a nagy értéke foleg az
volt, hogy személyes tapasztalatok kozlésébol tevodott 6ssze. Az igy kozolt adatok harom
részre oszlanak, a szerint, amint 1. a hadmiiveleti teriiletre, 2. a hadtdpteriiletre, vagy 3. hazai
teriiletre vonatkoznak.

Majocchi olasz sebész, mikor a harctéren az elsé sebészi ténykedést latta, igy fakadt ki:
»Ez a hadisebészet? Mikor a sebészet az az isteni miivészet és tudomany, amelynek a
gyakorlasdhoz a legnagyobb nyugalom, odaadas €s biztonsag sziikséges?” Ez majdnem gy
hangzik, mint az a szalldige, amelyet egy osztrak generalisrol beszéltek a mult haboruban, aki
varta, hogy a ,slampett” haborinak vége legyen s a rendes ,forschriftmdssig” békebeli
katonaviladg ismét visszatérjen. A habort sebészetében €ppen a rendkiviili kériilményeken van
a hangsuly s a torekvés pedig azirdnyban érvényesiil, hogy adott esetben miként tudjuk a
legjobbat, a legtobbet nyujtani. A tapasztalatokat pedig dssze kell gytijteniink, hogy azok

alapjan a hadiorvosi tudomany tovabbfejlodjék. Tudatdban vagyunk azonban annak a



valdsdgnak is, hogy minden nagy habori meglepetéseket tartogat a sebészet szdmara is.
Messze vezetne, ha ennek a tételnek az igazsagat példakkal iparkodnék bizonyitani, csak
roviden utalok a Bergmann-féle tételre: ,,Minden 16vési sériilés asepticusnak foghato fel.”
Ezzel szemben a mult vildghabori tanulsdga szerint: minden 16vési sériilés inficidltnak
tekintendd. A vildghdbori végén rohamosan terjedt a Friedrich-féle physikalis sebtoilette és
primaer varrat. A mostaniban parancsban kellett eltiltani. Napjainkban kezdi bontogatni
szarnyait a praeventiv antisepsis, ahogy Gosset francia professzor nevezi a sulfonamidok
alkalmazasat. Vajon mi lesz a jovdbeli sorsa?

Fentebb emlitettem, hogy legnagyobb jelentdsége a személyes tapasztalatok kdzlésének
van, ezért elsdsorban is a harctérrdl hazatért tagtarsaink eldadésait €és bemutatisait varjuk.
Koszonetet kell mondanom a honvédelmi minisztérium egészségiligyi osztalyanak, foleg
Demkd Antal vezérérnagy Urnak, hogy tagtarsaink hazajovetelét lehetdvé tette.

Udvozlom meleg szivvel a hazatérdket, biiszkeséggel hallottunk nem egyszer
nemzetmentd nagy munkdjukrol. Halasak vagyunk, hogy a magyar sebész hirnevét novelték s
annyi magyar ¢€letet mentettek meg. Szol ez az elismerd halank a vezetoknek éppugy, mint a
névtelen hdésoknek. Amikor kivaldo katondk emlékeztek meg a kozelmultban sebészeink
vakmerd batorsagarol, Napoleon végrendeletének az a része jutott eszembe, amikor Larrey-
rol, harcai hires hadisebészrdl ugy emlékezik meg, mint a legbatrabb emberrdl, akit valaha
ismert. Reméljiik, hogy sikeriil a hadseregben azt a mélt6 helyet — mindnydjunk kozos
eltokéltségével — biztositani nekik, amelyet megérdemelnek. Ha visszatekintiink a
hadiorvosoknak ¢és sebészeknek a régi magyar seregekben viselt rangjara, akkor
megallapithatjuk, hogy az mindig mélto volt fontos szolgéalataikhoz. Magyary-Kossa ,,Orvosi
Emlékek” cimii miivében olvassuk, hogy ,,a XVI. szdzadbeli magyar hadi népnél az volt a
szokas, hogy mindenkinek, aki a hadaknal szolgalatot teljesitett, tiszti rangot és fizetést adtak,
gyakran talalkozunk olyan vajdakkal (vagyis gyalogszazadosokkal, gyalogkapitanyokkal),
kiknek nem a katondskodas volt a foglalkozasuk, pl. sebészekkel, orvosokkal.” ,,A magyar
orvosok és sebészek allandodan tiszti rangot viseltek, ellenben pl. a tdbori papoknak mar nem
jart ez a tisztség.” Tudom, hogy haboru van, amikor sebeink mutogatdsa nem iddszerti, de ha

béke lesz ismét, akkor az alkalom is — tapasztalds szerint — elmulik s tobbé vissza nem tér.



