OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Laudacio a sziilésznoknek

Babak és a gyermekagyi laz

Iffy Laszlo6 dr.

Faculty of the University of Medicine and Dentistry of New Jersey, Newark, NJ, Amerikai Egyesiilt Allamok

Megjelent o Nogydgydszati és Sziilészeti Tovabbképzd Szemle 18. évfolyamdinak (2016) 5. szamdban, a 209-213. oldaln-
kon. A viltozatlan formaban torténd kozléshez a Professional Publishing Hungary Kft. hozzdjaruls.

Orv Hetil. 2018; 159(26): 1079-1083.

Kulcsszavak: asepsis, gyermekagyi ldz, sziilésznsk, babak, Semmelweis Ignac

Laudation to the midwives

Midwives and the puerperal fever

Originally published in the Hungarian Postgraduate Journal of Gynecology and Obstetrics (2016, 18: 209-2013). Re-
print with the contribution and permission of the Professional Publishing Hungary Kft., Budapest.

Keywords: asepsis, puerperal fever, midwives, Ignic Semmelweis

Iffy L. [Laudation to the midwives. Midwives and the puerperal fever]. Orv Hetil. 2018; 159(26): 1079-1083.

Mikor az orvostudomadny fejl6désérdl esik szé, mind a
nagykozonség, mind pedig a szakma tagjai csaknem au-
tomatikusan kivalé tehetségli orvostudoésok felfedezései-
re gondolnak. Val6jaban a sziilészet tekintetében a torté-
nelmi tények nem tamogatjak a kozvélemény elGitéletét.
Noha a nék egészségiigyi ellatisa Hippokratész 6ta or-
vosi feladat volt, valami megmagyarizhatatlan logika
alapjan az orvostirsadalom évszazadokon keresztiil vi-
lagszerte elharitotta magatdl a varandoés és vajado asszo-
nyok kezelését és ellatisat. A feladat, hogy atsegitsék a
néket az anyasdg viszontagsagain, tanulatlan babakra ha-
rult, kik tapasztalataikra és tévedéseikre tamaszkodva sa-
jatitottak el szakmai ismereteiket. Némelyik kozépkori
német allamban botranyos erkolcstelenségnek tekintet-
ték férfi részvételét a sziilés vezetésében, mely haldlbiin-
tetést érdemelt. Ily médon a sziilészet (midwifery) her-
metikusan elkilontlt az orvostudomanytél. Ezt a
szakmat a tudatlan asszonynép ,,mesterségének” tartot-
tak, melynek gyakorlatat az orvosok méltésagukon aluli-
nak tekintették.

Csaktigy, mint manapsag, a francia kézvélemény libe-
ralisabb volt moralis értékitéletek tekintetében Eurdpa
tobbi népénél. Igy eshetett meg, hogy a sziilészet torté-
nelmének egyik legkimagaslobb alakja egy baba volt a

XVII. szazadban, aki torténetesen nem né volt, hanem
térfi: Francois Mauriceau. Ez a kivételes tehetségii biba
felismerte, hogy a medence alakja és kapacitisa dont§
szerepet jatszik abban, hogy a magzat sikeresen halad-e
it a szil8csatornan. Ez a felfedezés nyilvanvaléan olyan
fontos volt, hogy az orvostirsadalom nem ignoralhatta
tobbé. Ettdl kezdve egyre tobb orvos tekintette az egy-
kor megvetett ,,midwifery”-t az orvostudomdiny egyik
teriiletének. Ebben a folyamatban a szakma neve
,sziilészet”-re (,,obstetrics”) valtozott.

Ha Mauriceau felfedezése nem valtoztatja meg az or-
vosok felfogdsit a ,,babak” munkateriiletével kapcsolat-
ban, a midwifery soha nem fejlédott volna a XXI. szd-
zadbeli perinatologidva. Azonban a tudni vagyo6 orvosok
olyan beavatkozasokat iktattak be a tradicionalis sziilés-
vezetés programjaba, amelyek nem szolgaltak pacienseik
érdekét. Ezek kozé tartoztak a vajidis folyaman végzett
ismételt bels§ vizsgilatok, a fogémiitétek sziikségtelen
és sokszor rutinszert alkalmazasa, korai és gyakran otlet-
szer burokrepesztés és szaimos egyéb, tobbnyire ha-
szontalan beavatkozas. Ennek kovetkeztében csaknem
két évszizadon keresztiil Mauriceau korszakalkotd felfe-
dezését kovetSen egy orvos jelenléte a vajudd asszony
agya mellett a ,Halal Angyala” megjelenését jelentette
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sokak szimara. Ez a tény a XIX. szizad elsé felében koz-
tudomdsu volt Bécsben. Az Allgemeines Krankenhaus
sziilészeti osztilya két részlegre osztoédott: egyik az or-
vosok, a mésik a babdk feliigyelete alatt mikodott. A va-
ros lakossaga tudta, hogy sokkal tobb sziill6nd veszitette
életét az orvosok, mint a sziilészn6k keze alatt. Vajado
asszonyok sirva konyorogtek, hogy a babak osztalyara
vegyék fel 6ket. Mindezek dacdra az intézet orvosai nem
voltak hajlandék megfontolds tirgyava tenni azt a lehe-
téséget, hogy a szembetng kiilonbség a két osztily
anyai halalozasi statisztikai kozott Osszefiiggésben lehe-
tett a babak és a doktorok altal nyujtott kezelés minGsé-
gével. Alkalmam volt megfigyelni, hogy ez a hozzaillas
mit sem valtozott egy évszdzad folyamin. Az 1960-as
évek elején egy nagyobb londoni kérhazban kaptam ki-
segitd alkalmazdst. A sziilészeti osztilynak volt egy ,,ls-
tokos” részlege mintegy 30 km-re a korhaztdl. Az utdb-
biban a kérhazi szakorvosok tavollétében sziilésznSk
lattdk el a National Health Service altal biztositott sze-
gény sorst anyakat. Ezek az asszonyok csaknem kivétel
nélkil nehézség nélkiil sziilték meg gyermekeiket és sz6-
v6édmény nélkiil hagytak el a sziilGotthont. Ezzel szem-
ben a kérhdzban a szakorvosok paciensei gyakran igé-
nyeltek hosszan tarté korhazi kezelést fertézéses
szovédmények miatt. Soha nem Kkeriilt sz6 arrdl, hogy
mi okozta ezt a szembetling kiilonbséget.

A XVIII. szazadban néhany, j6 megfigyelSkészséggel
rendelkezd brit orvos, nevezetesen Leake, Hamilton és
Gordon felismerték, hogy a gyermekagyi liz fertézéses
betegség. Gordon még azt is megértette, hogy az orvos
szerepet jatszik az infekcid atvitelében egyik sziil6n6rél a
mdsikra:

»Nem szivesen ismerem be, hogy én vittem it a ferts-
zést sok vajudo asszonyra.”

Fél évszazaddal késGbb Oliver Wendell Holmes, a
Boston Society of Medical Improvement gytlésén ha-
sonl6 véleményt jelentett be. Azonban logikusan felépi-
tett, meggy$zG magyarizata nem gydzte meg a testiilet
tobbi nagy tekintélyl egyéniségét. Meigs, aki a legki-
emelkedSbbnek tekintett sziilész volt, olyan érvvel vetet-
te el Holmes argumentumdt, mely nem jellemz§ egy
tudds gondolatmenetére:

»Szivesebben feltételezem, hogy a gyermekagyi lazat a
Gondviselés mérte az asszonyokra, mivel ezt megértem,
mint hogy valamiféle fert6z4 anyag terjeszti, ami szd-
momra érthetetlen.”

A gyermekagyi laz a fenti hattér mellett ért el jarvany-
szer méreteket Eurépa sziilészeti kdzpontjaiban, mint
példaul a Hotel Dieu Parizsban, Scanzoni professzor kli-
nikdjan Wiirzburgban és az Allgemeines Krankenhaus
Bécsben. Az utébb emlitett intézetben az anyai haldlozas
aranya elérte a 18%-ot az 1840-es években az orvosok
osztilyin. Ugyanakkor a babdk osztilyin a mortalitis
3—4% volt. Két évtizeddel késGbb Tarnier professzor inté-
zetében a haldlozas még mindig megkozelitette a 10%-ot.

A kovetkez§ vilagraszol6 felfedezés, mely fontossaga-
ban meghaladta Mauriceau-ét, Semmelweis Ignac nevé-
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hez fiz8dik, ki roviddel diplomdja megszerzése utdn ka-
pott kinevezést a Bécsi Sziilészeti Klinikdra. Munkaba
lépvén megdobbenve tapasztalta, hogy fiatal anyak szinte
naponta pusztultak el a feliigyelete alatt dll6 osztilyon.
Fénoke és az intézet timogatasa nélkiil kezdte tanulma-
nyozni a kérhiz statisztikait évtizedekre visszamendGen.
Szorgos munkaja szamos rendkiviil fontos kovetkezte-
tésre vezetett:

Az anyai haldlozasok szima meredeken emelkedett az
orvosok osztilyan, amikor a gyermekagyi lizban elhalt
anyak boncolisa a szakorvosi képzés kotelezS tirgyava
valt.

Amikor az elhalt anydk boncoldsit beiktattik a szi-
lészn6k tananyagiba is, a haldlozdsi ariny megemelke-
dett az & részlegiikon is. Ez a tendencia megsziint, ami-
kor a babdk boncolasi kotelezettségét visszavontik.

Semmelweis legfontosabb észrevétele az volt, hogy a
gyermekagyi 14z nem specifikus kérforma, hanem barmi-
lyen eredetd gennyes anyag atvitele a szil§ nére gyer-
mekagyi laz formajaban manifesztilédik. Vice versa, mas
személyre dtiiltetve a gyermekdgyi laz kérokozoja kiilon-
téle egyéb jellegl fert6zés kiindulasa lehet.

A fert6zés okozbja, melyet az orvos keze atiiltet egyik
anyardl a masikra, elpusztithaté antiszeptikus anyaggal
telitett vizben val6é hosszas kézmosassal. Ez a megfigye-
1és vezetett az ,,asepsis” koncepcidjahoz, mely a kéroko-
z6 megsemmisitését tlzte ki célul, mielStt az kontaktus-
ba keriilhetne egy egészséges személlyel.

A fentebb targyalt észrevételek jelent@sége tilment a
szlilészeti fert6zések szlik korén. Semmelweis megértet-
te, hogy az asepsis elve hasonléan fontos a mitéteket
kovetd fert6zések megelGzésében a sebészeti szakmak
minden dgdban, valamint a nozokomidlis infekciék meg-
el6zésében.

Semmelweis haladéktalanul alkalmazta a fenti alapel-
veket sajit munkateriiletén. Ennek kovetkeztében né-
hany hénapon beliil az anyai halalozas osztilyan 18%-r6l
1%-ra csokkent. Az Allgemeines Krankenhaus érdemes
vezetGsége azzal jutalmazta fiatal orvosa példa nélkiil
allo felfedezését, hogy leszlkitette klinikai privilégiuma-
it. Ez arra kényszeritette Semmelweist, hogy lemondjon
tanarsegédi pozicidjardl és elhagyja az intézetet. Tavoza-
sa utdn néhany hénapon beliil az orvosok részlegén az
anyai haldlozasok visszacmelkedtek arra a szintre, melyet
Semmelweis érkezésekor tapasztalt.

Az orvostarsadalom évtizedeken keresztiil ignoralta
Semmelweis korszakalkot6 felfedezését, negyvenes évei-
ben abban a hitben halt meg, hogy szakmaija vezetdi és
tagjai kategorikusan elvetették tanait. Csak évtizedek
multin nyert kutatébmunkdja altalanos elismerést Eur6-
piban. A Brit-szigeteken Joseph Lister halva sziiletett
»antisepsis” otlete elvonta az orvostirsadalom figyelmét
az ,asepsis” elvét6l. Ez a sebész az edinburgh-i Royal
Infirmaryban a mttéti tertileten kivinta elpusztitani a
kérokozé ,,germ”-eket oly médon, hogy fullasztd és
konnyfakaszté antiszeptikus folyadékot permetezett a
mtéti teriiletre. Eljarasat még kozeli kollegdja, a nagy
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tekintélyd Lawson Tait is elvetette: ,,Nem kivinok halla-
ni tobbé arrél az ostobasagrol, hogy a Lister idejét meg-
el6z6 rossz sebészeti eredmények Lister munkdja kovet-
keztében javultak meg. Ez egyszerien nem igaz.”

A fentiek fényében nem meglepd, hogy Lister ,,anti-
sepsis” elképzelése feledésbe meriilt halala utin.

Az Egyesiilt Allamokban az ,,asepsis” fogalma nem ta-
lalt megértésre az orvostarsadalom részérdl. Az 1970-es
években néhany kivételesen joél informalt szakember ki-
sérletet tett arra, hogy felhivja a figyelmet fontossagara,
de sikertelentil. Ugyanezek a szerzdk azt is hangstlyoz-
tak, hogy noha a leglényegesebb felfedezés egy sziilész
nevéhez fiiz6dik, a legstlyosabb kihagasokat sziilészor-
vosok kovetik el. Négy évtizeddel kés6bb ez a helyzet
tovabbra is fenndll.

Néhany évvel ezelStt a New York Times teljes oldalra
terjedS életrajzot kozolt Semmelweis Igndcrél. Elete
munkdjat Osszegezve a szerz6 (ki nyilvan kikérte szakér-
ték véleményét) az antisepsis” felfedezését tulajdoni-
totta Semmelweisnek, azaz Lister balsorsa otletét, mely
pontosan az antitézise volt az ,asepsis” elméletének.

Az a jelenség, melyet mint fiatal orvos meglepetéssel
tapasztaltam Londonban, nevezetesen, hogy a perinata-
lis morbiditds alacsonyabb volt a sziilészn6k, mint a szak-
orvosok praxisiban, valéjiban nem volt példa nélkiil allé
furcsasdg a Brit-szigeteken. Az 1930-as években Munro
Kerr tanulmanyozta és részletesen ismertette London
kiilonb6z negyedeinek sziilészeti statisztikait. Adatai-
bél az deriilt ki, hogy a téviros legszegényebb negyede-
iben, ahol babdk lattik el az anyakat, lényegesen keve-
sebb asszony veszitette életét sziilés alatt vagy utdn, mint
azok, akik elGkeld kertiletekben adtak életet gyermekeik-
nek magasan képzett ,Harley Street specialistak” fel-
tgyelete alatt. Elgondolkodtaté, hogy ¢ j6l dokumentalt
megfigyelés semmit sem valtoztatott a sziilészeti ellatds
rendszerén évtizedekkel kés6bb sem.

Nehéz elkeriilni a kovetkeztetést, hogy a fentebb leirt
jelenség Osszefiiggésben van azzal a ténnyel, hogy az itt
attekintett évtizedek és évszdzadok folyamin az orvosok
talnyomoé része férfi volt, mig a tobbi egészségiigyi sze-
mélyzet nagy tobbsége né. Ritkdn meriilt fel a kéztudat-
ban az a gondolat, hogy a tudomany, mtivészet, kozgaz-
dasag és egészségligyi ellatis egyes teriiletein a nék tobb
velesziiletett tehetséggel rendelkeznek, mint a férfiak. Az
az észrevétel, hogy a nék feltinGen alkalmasak finom
kézi munkat igényl§ feladatokra, elismerést nyert az Or-
szagos Testnevelési és Sportegészségiigyi Intézet (OTSI)
szlilészeti osztilyan, ahol szakmai palyafutisomat el-
kezdtem. A sziilés folyamatinak levezetése kizirdlag a
sziilésznbkre harult, orvosi beavatkozasra csak szovéd-
mények esetén kertilt sor. Oszintén csodiltam ezeknek a
néknek finom technikai érzékét. Soha nem éreztem,
hogy elértem az 6vékét, mikor Anglidban, Kanadaban és
az Egyesiilt Allamokban arra kényszeriiltem, hogy én
toltsem be a szerepiiket. Ok mérhetetleniil tiirelmesek
voltak, és soha nem estek kisértésbe, hogy elkovessék a
»meddlesome obstetrics” biinét, melynek az amerikai

sziilészek kés6bb dldozatul estek. E helyett szigortian
kovették a ,kétlépéses sziilés” szabalyait. Ennek folyo-
miényaként nem fordult el§ plexus brachialis-sériilés ki-
képzésem hat éve alatt, mintegy 4000 sziilés sorin. Em-
litést érdemel, hogy brit tankdnyvek a malt szdzad végén
még mindig e modszer szigort kovetését hangsulyoztak.
Meggy6z6désem, hogy az amerikai ,,Erb’s palsy jarvany”
soha nem tort volna ki, ha a sziilési folyamat utolsé fazi-
sdnak kezelését sziilésznSkre hagytik volna a szakorvo-
sok.

Minthogy szdmtalan alkalommal olvastam szaklapok-
ban, hogy az orvosi ellitds nivéja magasabb az Egyesiilt
Allamokban, mint barhol egyebiitt a viligon, megdob-
bentettek azok a koriilmények, melyek az 1970-es évek
elején uralkodtak a University of Illinois egyetemi klini-
kajan. Mint 4j bevandorl6 hitetleniil konstataltam, hogy
nem csupdn az ,,asepsis” alapelvei voltak ismeretlenek a
tanszemélyzet és a fels6bb adminisztricié szamara, de
még a fert6z8 betegek izolaldsa is. (Az utébbi mddszert
az orvosok Rémdban mar 2000 évvel ezel6tt eredmé-
nyesen alkalmaztik.) Ennek kovetkeztében a csaszarmet-
szés atjan megsziilt asszonyok 80%-a fert&zéses szovéd-
ményeknek vilt dldozativa a sziilészeti osztalyon.
Megbizast kaptam a helyzet korrigilasara. Megsziintet-
tem az antibiotikumok sporadikus profilaktikus alkalma-
zasat és szigoru aszeptikus rendszabdlyokat vezettem be.
A fert6zott betegeket izoladltuk a tobbiektSl. Az ered-
mény az volt, hogy a miitét utini fert6zések aranya 17%-
ra esett egy év folyamdn. A siker kulcsa a sziilészeti osz-
tily fé6névére volt, aki szigortan megkovetelte az 1j
szabdlyok betartasit. Mikor elért eredményeinket k6zol-
titk az American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOQG) szaklapjiban, a f6n&vér helyet kapott a szerzk
kozott. Emellett a cikk hangsulyozta, hogy oroszlanré-
sze volt véllalkozasunk sikerében, melyet az 1. tdblizat
demonstral.

Az osztily hosszt tapasztalattal rendelkezd vezetd
professzora 1968-ban nyugdijba ment. Az év végére va-
lamennyi vezetd pozicidban levs kollégaja kovette példa-
jat. Egy fiatal professzor vette it az osztily vezetését
1969-ben, aki magaival hozta szimos fiatal kollégjjat.
Erkezésiik els6 évében a fertézések gyakorisaga hirom-
szorosira emelkedett. A posztoperativ fertézések gyako-

1. tablazat A csdszarmetszéseket kovetd fertézések gyakorisiga egy ameri-

kai egyetemi klinikdn (1968-1975)

Ev Az infekcidk ardnya
1968 25%
1969 82%
1970 78%
1971 59%
1972 28%
1973 17%
1974 50%
1975 42%
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risiga 1970-ben tovibbra is 80% koril hullimzott. E
cikk szerzdje 1971-ben megbizast kapott, hogy tanul-
mdnyozza és korrigdlja a helyzetet. Ez az asepsis elveinek
bevezetéséhez és a fert6zott betegek izolalisihoz veze-
tett a profilaktikusan alkalmazott antibiotikumok kiikta-
tdsaval. Egy ambiciézus t6névér kapott megbizist az 1j
szabalyok betartdsanak szigoru ellenérzésére. A fert6zé-
sek ardnya lényegesen csokkent ebben az évben: az infek-
ciok gyakorisiga 1972-ben felére, 1973-ban negyedére
csokkent. 1973 végére a fertézéskontroll-munkacsoport
valamennyi tagja, a fénévért és e kozlemény szerzgjét
beleértve, személyes okokbodl elhagyta az intézetet. Egy
0j orvoscsoport vette dt a sziilészet ellitasat. A megel6z6
években folytatott program feledésbe mertilt. Az asepsis
és izolalas elhagyasa utan a fert6zések aranya hiromszo-
rosara emelkedett 1974-ben és 1975-ben.

A Chicagdban tapasztaltak utin mar nem volt tobbé
meglepetés, hogy hirom évvel késGbb a New Jersey Me-
dical School (mely kés6ébb a University of Medicine and
Dentistry of New Jersey lett) klinikajan hasonléan primi-
tiv kortlményekkel taldltam szembe magam. A sectio
caesarea utjan szilt asszonyok 80%-a itt is — nem ritkdn
stlyos — fert6zéses komplikicioktdl szenvedett mdtéte
utin. A mindennapi higiéné legelemibb kovetelményeit
kovetkezetesen ignoriltak mind az orvosok, mind pedig
az dpolészemélyzet. Erdeklédésiik elterében a forradal-
mi hangulat volt, mely Newarkban kozel 70 életet kove-
tel6 Osszecsapdsokra vezetett 1967-ben és 1971-ben.
Ebben a légkorben a csaknem kizdrdlag fekete névérek
kevés bizalmat tantsitottak a Chicagébdl odavet6dott
két fehér béri professzor (Harold Kaminetzky és e cikk
szerz§je) Uj programja irant, mely a fekete negyedek asz-
szonyainak sorsit igérte szolgdlni. Csak késGbb, mikor
egy széles latokord fekete t6névér vette at az irdnyitast,
valtozott meg a helyzet. Az 6 hathatds segitségével a
posztoperativ fertGzések arinya 5-6 év alatt 10-12%-ra
csokkent. A politikai helyzet konszolidaldsa utan két to-
vabbi hasonldan felelGsségtudd f6névér hathatds segitsé-
gével a csdszdrmetszés utdni fert6zések arinya 5%-ra
csokkent és azon a szinten maradt a XXI. szdzad els6
évtizedében.

Az arendszer, mely a legtobb eurdpai korhazban lehe-
t6vé teszi, hogy az osztily f6orvosa és a koérhazi admi-
nisztracié megkovetelje, hogy az orvosi kar cleget tegyen
a munkajaval jaré kotelezettségeinek, az Egyesiilt Alla-
mokban nem létezik. Itt az orvosok fiiggetlen iizletem-
berek, akik szabadon hatirozzak el, kit, mikor, hol és mi
moédon kezeljenek. Ha a kérhaz megkisérelné befolya-
solni munkamddszereiket, egyszertien atirinyitandk fel-
vételt igénylS betegeiket egy masik kérhiazba. Néhany
nagy praxisu orvos elvesztése cs6dbe kergethet egy ame-
rikai korhazat. E koriilmény lehetetlenné teszi egy min-
den orvosra kotelez$ aszeptikus fertézéskontroll fenn-
tartisit. Ezzel szemben az dpoloszemélyzet és a
szlilésznSk rendszerint jOl szervezett egységenként ma-
kodnek az intézeten belil. Ennélfogva lehetséges lenne
hatdsos fert6zésmegel6z6 programot hatilyba [éptetni,
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ha kiképzésiik idején ennek fontossigdra tanitéik felhiv-
tak volna a figyelmiiket. Sajnos tobb mint négy évtizedes
amerikai miikodésem alatt nem lattam jelét annak, hogy
felvilagositast kaptak volna ebben a tekintetben. Nem is
kaphattak. Tobb évvel ezelStt egy, a négyogyaszati on-
kologiaban szubspecialista diplomat szerzett kollégim
mitétjének voltam szemtantja. Figyelemre mélté tech-
nikai precizitassal hajtotta végre az opericiét, mely meg-
kivinta a belek egy részének eltivolitisit és anastomosi-
sit. Ennck elvégeztével megkérdeztem, hogy nem
tartand-e sziikségesnek, hogy kesztytit cseréljen. Csodal-
kozva nézett rim és azt felelte, hogy 8 éves sebészeti ki-
képzése alatt soha nem hallotta, hogy erre sziikség volna.

Az American Medical Association (AMA) dltal k6zolt
statisztikak szerint a kérhizba felvett betegek 12%-a no-
zokomialis fert6zésben betegszik meg ottléte alatt. En-
nek kovetkeztében 75 000 személy vesziti életét éven-
ként. Ezek az adatok azt mutatjik, hogy a kérhazi felvétel
sokak szdmdra nagyobb veszélyt jelent, mint a betegség,
mely felvételitket sziikségessé tette. Szamos idevigo adat
bizonyitja, hogy ezért a sajnalatos jelenségért az orvosok
gyakrabban felel6sek, mint az dpolészemélyzet. A fenti-
ckbdl kovetkezik, hogy a fert6zésektSl mentes kérhizi
kornyezet fenntartisa nemcsak a sziilésznék és dpolons-
vérek kotelessége, hanem tradicionalis el§joga. Erre ira-
nyulé intézeti rendszabdlyok hidnyiban a technikai
felszerelések figyelemre mélto fejlédése dacdra a perina-
tol6gia tovabbi javuldsa tires elképzelés marad. Haladds a
modern orvostudomdnyban dltaliban - és a sziilészet-
ben kiilonosképpen - csak agy érhetd el, ha az Gjitdsok a
tradiciondlis medicina szildrd alapjira timaszkodva illesz-
kednek be szakmank korszertsitett épiiletébe.
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Iffy Liszlo dr.

Dr. Iffy Laszl6 (1925-2016)

mekagyi 14z torténetének.

sziilészek sem fogjdk elfelejteni.

Dr. Iffy Liszl6 sziilész-n6gydgyasz professzor, a Semmelweis-tanok amerikai népszertsitSje 91 éves koraban,
2016. szeptember 17-én Summittban, amerikai otthondban halt meg. Régéta jé baratsigban voltunk, igy még
a halala el6tt néhdny nappal is valtottunk elektronikus levelet. Utolsé levelét négy nappal halala elétt irta,
amelyet bacstlevélnek szdnt, és amelyben sszefoglalta emberi és szakmai bardtsigunk szaméra [ényeges érté-
keit, és sikereket kivint nekem a tovabbi sziilészet-négyogyaszati munkdssigomhoz.

Bardtsagunkat az élet ritka ajindékanak tekintettem és tekintem, olyan ember volt, akit6l csak tanulni lehe-
tett. Nemcsak szakmai szemléletemben, hanem életfelfogidsomban és magatartisomban is sokat csiszolt raj-
tam. Eszjardsa, fantasztikus memoridja, kovetkezetesen harcos és vallalt igazsigérzete, ritka békez( és 6nzet-
len nagyvonaltisiga mindig magéival ragadott. Alig t{irt ellentmonddst sajit magaval és masokkal szemben.
Kemény jelleme és tantorithatatlan kitartasa segitette at a legtobb akaddlyon. Abban a szerencsés helyzetben
voltam, hogy meghivasira tobbszor jartam a klinikdjan vendégprofesszorként, és alkalmam volt megismerni és
megcsodalni egyediilallé szakmai felkésziiltségét, bamulatos munkabirdsat, rendkiviili altalinos és zenei m-
veltségét, higgadt bolcsességét, szellemes humorit és nem utolsésorban mulhatatlan hazaszeretetét és ma-
gyarsagit. Olyan mértékben Srizte meg és dpolta évtizedeken dt fiatalkoraban megszerzett vilasztékos (mint
mondta, Gardonyi Géza) nyelvezetét, hogy gazdag székincsével, akcentus nélkiili szép kiejtésével évtizedek
utdn is mindenki szdmdra nyilvinvalova tette anyanyelviink paratlan szépségét.

Halila el6tt néhany héttel irta utolsé kozleményét, melyet azzal a kéréssel kiildott el nekem, hogy szeretne
még halala el6tt addzni a sziilészi munka soran nélkiilozhetetlen bibaknak, sziilésznSknek, akik mindig meg-
hatirozé résztvevéi voltak a sziiléseknek, és mint a cikkbdl kideriil, megkeriilhetetlen szerepldi lettek a gyer-

Kivinsiga szerint elhamvasztottik, és hamvait a Csendes-6cednba szortik. Aldozatos életmtivét a magyar

Papp Zoltin dr.
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