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A magyar sehészet
utobbi negyedszazadarol
es ami utana
kovetkezhetik

Petri Gabor dr.

Az Orvosi Hetilap djrainduldsinak 25.‘évfordulé-
jara, a szerkesztség felkérésére irt tanulmany

A magyar sebészet XIX. szdzadi Gjjésziiletése elva-
laszthatatlan Balassa Jdnos korszakalkoté tehetsé-
gétél és méltdn fényes palyafutasatol. Ragyogo
egyéniségében a szellemi kivalosag, az erkdlesi
emelkedettség, a kivételes sebészi készség, a kora-
beli tudoméany széles ismerete, a jovobe tekinté in-
tuicié, a tarsadalmi kérdések iranti fogékonysag, a
tettrekész hazafidi érzés és a megnyerd megjelenés
oly szerencsésen 6tvozédott egybe, hogy a mai na-
pig utolérhetetlen idealként lebeghet minden ma-
gyar sebész elétt. Hatdsa nemesak kortdrsaira, ha-
nem az utékorra is félreismerhetetlen és kévetendd
példaként szolgdl mindazok szdmadéra, akikben a
sebész hivatdsa, a nemzet ligye, az emberiség szol-
gélata tilmutat az egyén életidejének és sorsanak
korlatain.

A korabeli politikai és tarsadalmi viszonyok
természetes kovetkezménye volt a magyar orvostu-
domaéany szoros kapcsolata és fliggé helyzete az ak-
kor masodik nagy virdgzéasat él6 bécsi orvosi isko-
1atél. Szazadunk kezdetétdl fogva azonban a német
tudoményossag XIX. szazadi fellendiilése nyoméan a
magyar sebészet egyre inkdbb a német felé tajéko-
zbdott: aki tehette, odajart tanulményttra; a fej-
16désrdl, az 1uj eredményekrél a magyar sebészek
a Német Sebésztarsasdg évenkénti nagygytilésein
értesiiltek. Ez a fligg6 viszony abban az id6ben meg
is felelt az eréviszonyoknak: az akkortajt fellendii-
16 amerikai sebészet is a németre tamaszkodott és
legjelesebb alakjai is német sebésziskoldkban kap-
tak alapkiképzésiiket. Bar az angol, a francia és az
orosz sebésziskola a maga kilon utjat jarta, a ma-
gyar sebészetben a német orientécié szilardan fenn-
maradt a II. vilaghdboru végéig.

Koztudott dolog, hogy a hitleri politika a tudo-
maény alakuldséara is sulyos kévetkezményekkel jart
tobbek kozt azaltal, hogy a nemzetkdzi kapcesolatok
megszakadasaval az informacidcsere és az egymas-
hoz valé igazodds megszlint. Mig a magyar orvos-
tudomény egyes againak megvoltak a korabbi ha-
gyomanyos kapcsolatai a kiilénb6zé kultarteriile-
tekkel, a sebészet 4llapotéra az ugyszélvan Kkizaré-
lagos német orientécié az emlitett okokbdl kiilono-
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sen hatranyosan hatott. Igy tortént, hogy amikor a
felszabadulds utdn megindult az érintkezés a kiil-
folddel és a konyvekbdl, folydiratokbol vilagossa
valt, mi minden tortént a sebészetben, amibél mi
kimaradtunk, nem volt konny(i megtalalni a kive-
zet6 utat. A nehézségeket fokozta az addig elismert
sebészi iskolak hirtelen széthulldsa. Meglehetésen
hasonlé volt a helyzet mindkét német allamban és
valamennyi vellik korabban szovetséges orszdgban.

A nehéz helyzetbe jutott és meglehet6sen ta-
nacstalan magyar sebészet magérataldlasiaban igen
nagy szerepet jatszott B. V. Petrowszkij kétéves
magyarorszagi mikodése, mely valojdban a magyar
sebészet utébbi negyedszazadidhoz mintegy a kezd6-
sebességet megadta. A porondra 1ép6é sebésznem-
zedék mohon és fogékonyan szivta magéba a min-
denfel6l dradé uj benyomésokat és hatasokat: a
hazai hagyomanyok osszevegyiltek egyfelél a szov-
jet sebészet késén hozzank érkezett hagyoményai-
val és hatalmas héborus tapasztalataival, valamint
az Amerikabol drad6 ujszer(i ismeretanyagrol ér-
kez6 irodalmi informéciétomeggel. Ahogyan foko-
zatosan béviilt az utazgatésok és személyes kapeso-
latok lehetdsége és gytlni kezdett a kozvetlen ta-
pasztalat, egyre vildgosabba valt a sebészet forma-
valtozasa, illetve az a kiilonbség, mely a klasszikus
sebészetet a leglijabbtél megkilonboztette és
amelynek kialakitasdban az elzartsag és a német
dekadencia idészakaban magunk nem vettlink
részt.

Az emlitett kiilonbség eleinte nem mindenki
szamara volt konnyen felismerhet6. Alaposan kép-
zett, tapasztalt és sikeres sebészekben nem volt na-
lunk hidny. Konny(G volt azt gondolni, hogy egy-
szerlien arrdl van szé, hogy mi szegényebbek va-
gyunk, mint sokan maéasok és igy anyagi eszkozok
hidnyaban bizonyos dolgokkal nem is érdemes fog-
lalkoznunk. Az évek folyaman mégis elkertilhetet-
lenné valt annak a felismerése, hogy a donté kii-
lonbség a régi és az uj kozott nem mads, mint az,
hogy a sebészet tudoméanyos alapjaul tekintett pa-
thologia helyét az élettani jellegli ismeretek foglal-
tak el és lényegében ez a forrasa mindannak az dj-
nak, ami a szdmunkra oly vératlannak és olykor
alig elérhetének tilinik.

Ennek a ,,diagnézis”-nak a helyességében nem
mindenki hitt feltétleniil és igy wvoltak, akik a
»8yogymodot” a méshol elért, mar kész eredmé-
nyek &tvételében keresték, masok viszont a kor-
élettani alapokbol kiindulva egymaguk igyekeztek
mintegy ,ontogenetikusan” végigjarni az ujfajta
sebészet masutt évtizedekig tarté ,,phylogenetikus”
fejlédését. Utdlag mar konnyl megéllapitani, hogy
az el6bbi igyekezet a kelleténél feliiletesebb, az
utébbi a kivanatosndl lasstibb volt.

Az évek sordn az egyenetlenségek lényegében
lecsiszolédtak és a magyar sebészet felfejlodott,
utolérte onmagat és ma tulzott onérzet nélkiil el-
mondhatja magérdél, hogy semmiesetre sincs hatri-
nyosabb helyzetben nemzetkézi viszonylatban, mint
régebben, amikor j6l allta az 6sszehasonlitist ma-
sokkal és kevesen gondoltak ra, hogy akadna éppen
javitanival6 rajta.

Ha kissé pontosabban igyeksziink fogalmazni,
akkor azt lehet mondani, hogy a mai magyar se-
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bészet élvonala megiiti a j6 europai meértéket, sot
egyes teriileteken meg is haladja azt. .

E joggal bizakod6 vélemény éppen az elmult
korszak tanulsigai alapjan nem feledtetheti azt,
hogy az oOnelégiiltség nem veszélytelen dllapot es
semmiképpen sem gyengiti azt a fontos igazsagot,
hogy egy szakteriilet szinvonalat nem az ,élvonal”
4llapota doénti el, hanem az atlagé. Ez utébbi vi-
szont mar nem egyszerten tudoményos kérdés, ha-
nem Szervezesi is.

A sebészet belathatdéan a gyakorlati gyoégya-
szatnak egyik jelentGs terjedelmi és egyelére még
novekvé fontossaga teriilete, Ebbél eredden telje-
sitoképességét elsésorban aszerint kell megitélni,
hogy mennyiben tudja kielégiteni a tarsadalmi
igényt, pontosabban szolva, milyen mértékben tesz
eleget mennyiségi és mindségi tekintetben gyégyito
feladatanak.

Bar ezt nem mindenki ismeri el, a sebészet
egyuttal tudomdny is, de még a legrosszabb eset-
ben is szorosan osszefligg a tudomanyos ismeretek-
kel; ezaltal kapesolatai a tudomany mindenkori al-
lapotaval tarsadalmi teljesitéképességén kiviil esd
megfontolast is sziikségessé tesznek. Ez utébbi vo-
natkozasban egyéni, testiileti-szakmai, sét nemzeti
prestige-szempontok is kapnak fontos szerepet.
Ezeket sem helyes lebecsiilni annak tudatéban,
hogy az objektiv tarsadalmi feltételeken kiviil az
ambicid, s6t a hitusdg szubjektiv elemei is mozgato6i
a fejlédésnek. E két szempont majdnem elvalaszt-
hatatlan a valosagban, mégis egyszeriibb kiilon-
kulon szemiigyre venni Oket,

1. A sebészet teljesitGképessége

A betegellatishoz rendelkezésre allé altalanos
sebészeti osztalyok szama és befogaddképessége 1é-
nyegében megfelel a sziikségletnek. A sebész szak-
orvosok szama és felkésziiltsége a hagyomanyos
kérhézi struktiarat tekintve szintén megfelelének
mondhaté és minden bizonnyal megéllja a helyét
nemzetkozi viszonylatban is.

Ez a kedvez6 megallapitds azonban csak a ha-
gyoméanyos szerkezetre érvényes, mert az operativ
agak tagozdddsa nem kovette a sebészet utdbbi
eviizedeinek fejlodését és nem felel meg a mar
napjainkban érvényes kivadnalmaknak sem, a jové-
rél nem is szélva,

Ez az elmaradas tobb tényez6b6l adodik:

a) hagyomdanyosan a koérhazi sebészeti miko-
dés 6 tertilete a hasi sebészet. A magyar korhazak
sebészféorvosainak a képzettsége ezen a teriileten
a legnagyobb, s6t gyakran tilnyomé. Ennek egy-
ben az is velejaréja, hogy a kérhazainkban nevel-
ked6 masodorvosi kar is ezen a terilileten nyer ki-
képzést, de alig, vagy egyéaltaldban nem szerez gya-
korlatot olyan szakteriileteken, mint a mellkasi se-
bészet, a neurochirurgia, az urologia, az orthopae-
dia, a plasztikai sebészet.

Legnagyobb kérhédzainkban sok helytitt meg-
szervezték a specialitdsokat mivelé onallé oszta-
lyokat, de korantsem mindeniitt. A megyei szint
alatti korhazakban az emlitett szakok reprezentd-
cioja meglehetdsen hézagos. Belathato, hogy a be-
tegellatasra nézve ez az allapot hatranyos. Hatra-
nyos azonban a szakorvosképzés szempontjabol is,

mert egyfel6l kevés szakember nyer kiképzést,
masfeldl, mert beszlkiti a szakorvosok megfelelé
foglalkoztatasat és végiil, mert prolongélja a tovab-
biakra nézve is a szervezeti fogyatékossagokat.

Voltaképpen az idék diktalta kovetelmények-
nek szervezetszertien csak a trauwmatolégia teriile-
tén sikeriilt eleget tenni. Nem érintem itt azt a
kérdést, hogy a miiksds traumatolégiai osztalyok
terjedelme, agylétszama és személyi, valamint fel-
szereltségi allapota mennyire homogén. Orvendetes
mindeneseire, hogy a szervezeli keretek [elallitasa
elébb-utébb remélni engedi, hogy a kivanalmak
ezen a téren is teljesiilnek. A tobbi emlitett szak
helyzete joval kedvezéitlenebb, ami kevésbé orven-
detes, tekintettel a szakellatasra szorulé betegek
novekedd szamara.

Az egészséglgyi vezetésnek az a régi torekvé-
se, hogy a megyei koérhazak szervezetében néhany
egészen specidlis teriilet kivételével kialakitsa a be-
tegellatas teljes spektrumat, vitathatatlanul helyes
és megfelel a hazai feltételeknek. Ez a kovetkeze-
tesen érvényesitett elgondolas megyei koérhazaink
egy részét mintaszer(vé tette, olyannyira, hogy ta-
gozodasuk jobb és teljesitGképességiik nagyobb,
mint egyik-maésik egyetemiinké, Remélni lehet,
hogy a rekonstrukciés program végrehajtdsa utan
ezt a magas szinvonalat valamennyi megyei kor-
héazunk eléri.

Az utobbi évtizedben szdmos 1j kérhaz is épiilt
orszégszerte és ezéltal a szinvonalas kérhazi mun-
ka épiileti feltételei igen nagyot javultak. A belsé
feltételek — felszereltség, személyi ellatottsag —
tekintetében azonban még tovabb kellene menni.
Igaz, hogy a szakosodas bizonyos mértéken feliil
célszerlitlen viszonylag kis egységek keretei kozt,
azonban az orszagos szinvonal emelése és fenntar-
tasa érdekében ragaszkodni kivénatos ahhoz az
elvhez, hogy azon a szakteriileten, melyet egy kor-
hazban szervezetszeriien miwelnek, az ellatds mi-
nosége tekintetében mem fogadhaték el szinvonal-
beli kiilonbségek. Mds széval: az illeté intézmény-
ben ellitandé feladatokat — konkrétan a sebészi
ellatdas mindennapos teendéit -—— a legkisebb sebé-
szeti osztdlyon ugyanazon a szinvonalon kell elvé-
gezni tudni, mint a legnagyobbon. Nemcsak a szak-
értelemnek, hanem az egyéb adottsagoknak is ga-
rantalnia kell azt, hogy a beteg gyodgyulasi kilata-
sai ne fliggjenek attol, hogy az orszignak melyik
részében, vagy melyik intézetében kezelik.

A fejlédés egyik fékezd tényezbje voltaképpen
szemléleti jellegli: nem indokolt azt hinni, hogy
valamely specialitas kizérélag 6nallé osztdlyok ke-
retei kozt valdsithaté meg. Néhanyszor, tréfasan
kifejezve, de annél komolyabban gondolva, el-
mondtam, hogy ha van ,osztdly nélkiili tarsada-
lom”, akkor ,,0osztéaly nélkiili f6orvosok” is lehetnek.
Az Egészségligyi Minisztérium valéban meg is le-
remtette ennek a megolddsnak a szervezeti feltéte-
leit a Féorvos II. statuszanak felallitasaval, de saj-
nalatos moédon ezeket az allasokat a jelek szerint
nem mindig arra hasznaljak fel a kinevezd haté-
sagok, hogy a szakteruletek hézagait eltiintessék
vele, hanem az osztdlyvezeté féorvosokéval meg-
egyez6, tobbnyire ugyanazon az osztalyon nevelke-
dett sebészeket neveznek ki ezekre az 1j &llasokra



és igy nem a hézagokat tiintetik el, hanem az egész-
ségtelen versengésnek adnak tapot. A megnoveke-
dett jogkor(i tandcsoknak erre érdemes volna fi-
gyelmet forditaniuk.

b) Taladn a kérhaziigynél is jelent6sebb az am-
buldns sebészeti elldtds kérdése, hiszen a rendelé-
intézetekben torténik a legnagyobb szamu beteg
ellatasa és itt dolgozik a sebészek igen jelentGs ré-
sze. Koztudott dolog, hogy a rendeldk részint zsu-
foltsdguk, részint felszerclési és féként létszamvi-
szonyaik miatt aseptikus mitétek végzésére kevés-
sé alkalmasak. Ennek két kedvezdtlen kovetkezmé-
nye van: egyik az, hogy a fekvébeteg-intézetekre
emiatt sok folosleges teher harul; a masik: a hosz-
szu éveken at és viszonylag magas szinvonalon ki-
képzett sebészt nem elégiti ki a szakrendelésen ki-
fejthet6 tevékenység és szakmailag deklasszalodik.
Ez a kérdés nem 1j és épp ezért mielébbi megol-
dasra var. Ez utobbi is kézenfekvs: a korhaz-ren-
deldintézeti egység sz6 szerinti megvalésitasa, egy-
séges statusz, alterndlé osztalyos-rendel6intézeti
beosztés. Erre is megvannak a bevilt és kovetésre
érdemes hazai példdk. A nehézségek is nyilvan-
valéak és nem utolsésorban anyagi természetiliek.
Nem bocsatkozom részletekbe, de az ligy megoldat-
lansaga tavlatilag sokkal veszélyesebb, mint els6
pillantasra tinik.

A betegellatas és ezen beliil a sebészeti ellatas
alakuldsardl az utobbi 25 évben osszefoglaléan azt
lehet mondani, hogy tiikrozte mindazokat a torek-
véseket és nehézségeket, melyek a végbement nagy
tarsadalmi atalakulasbol kovetkeztek. A tarsada-
lombiztositds gyors és szinte teljes Kkiterjesztésével
a teljesitmények lépést tartottak. A halézat is ha-
talmasan megnétt, az orvosok széma kozel 3-szoro-
sara novekedett. Az ismert nehézségek ellenére az
egészségligyi beruhdzasok szama és volumene no-
vekedett, egyszoval a mennyiségi novekedés arany-
ban van, ha nem is az ideilis kivanalmakkal, de az
orszag és a tarsadalom anyagi teljesitoképességével.
Ugy tlinik, hogy ha anyagi helyzetiink megenged-
né (mint ahogyan kétségteleniil nem engedi meg),
akkor sem volna helyes a mindség javulasat a
mennyiségi novekedéstol varni. Mint annyi més vo-
natkozasdban a népgazdasagnak, az egészségligyi
ellatasban is a mindségi kovetelmények keriilnek
az elotérbe feladatként és egyre nagyobb sulyt
kapnak a gazdasagossdg, a hatdsfok szempontjai
az alkalmas megoldasok kivalasztasaban. Ez minden
bizonnyal érvényes a kisebb-nagyobb beszerzések-
re, az egészségligyi ellatast érint6 ipari és kereske-
delmi kapcsolatokra, a létszam-gazdilkodasra, a
munkaerd tervezésére és iranyitasiara egyarant,
akarcsak a nagyméretili beruhazasi kérdésekre, ahol
is a kozlekedési-szallitasi adottsagok, valamint a
beruhazasi lehetéségek figyelembevételével a koz-
pontositas, illetve a decentralizalas alternativai
kozt kell donteni legaldbb néhdny évtizedre terjedd
érvénnyel. S

c) A sebészet gyakorlati és szervezési kérdései
kézt van a helye azoknak az agazatoknak is, me-
lyek az utébbi évtizedekben alakultak ki és nyer-
tek polgarjogot.

Itt elsésorban a tiidésebészet kibontakozasarsl
kell szét ejteni. Sebestény professzor uttoré mun-
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kidja nyoman valéban jelentés tiidGsebészeti iskola
alakult ki, mely minden mértékkel mérve magas
szinvonalat ért el. Ennek az iskoldnak a sikerei a
kivaléan megszervezett és nagyon sikeres glimékoér
elleni kiizdelem keretei kozt bontakoztak ki a
bronchologia és pulmonologia fejlédésével kardsltve.
Napjainkban a tlidégiimokor sebészetén nevelke-
dett tiidésebészet atéllasa folyik a ma aktudlisabb
feladatok ellatasara. Az atallas nem konny( és nem
is zokkeno6ktol mentes, de minden bizonnyal sike-
riill majd némi vajudozas utan.

A szivsebészet hazai sikerei igen jelentdsek, de
az egyes kozpontok teljesit6képességének homo-
génné tételéért még nagy erdéfeszitésekre van szik-
ség. Sebészeink tudédsa és gyakorlata ma is mar
nemzetkozi szinvonalon van, de koézpontjaink fel-
szereltsége nem érte el ezt a fokot. A fejlédés ér-
dekében folyamatos és céltudatos koézponti erdéfe-
szitések torténnek, de az egészségligy financialis
lehetdségeit a jogos igények ez id6 szerint megha-
ladjak. Ezt azért szlikséges hangsulyozni, mert a
kardiol6giai feladatok teljesitésére az egészségligyi
korményzat valéban nagy aldozatokat hoz, de sok-
kal tovabb a maga jelenlegi anyagi erejébél aligha
tud jutni.

A kardiolégia két fénehézséggel kiizd. Egyike
ezeknek a hazai fejlédésnek abbél a sajétossiagabél
adodik, hogy a specidlis diagnosztika a sebészeti
osztalyok keretein beliil fejlodott ki és ezeket a
bonyolult, szakemberekben és eszkézokben nagyon
igényes feladatokat a belgyégyaszati kardiolégia
csak részben vette at. Ebbdl eredéen a diagnoszti-
kai tobbletfeladatok ellatdsa végsé soron korlatoz-
za a sebészeti munka mennyiségét és gatolja a meg-
lev6 — egyébként eléggé korlatozott — kapacitas
kell6 kihasznaldsat. Ebbol kovetkezik az a hatrany,
hogy az évenként végzett kardiologiai mitétek sza-
ma kisebb a sziikségesnél és a mitétre szoruld be-
tegek jelentékeny része nem gyo6zi élve Kkivarni,
amig sor keriil a mitétre. Ennek az &llapotnak ter-
mészetes kovetkezménye az, hogy a meglevé kapa-
citdst a legsulyosabb esetek szidmara kell fenntar-
tani, és igy a tartés gybdgyeredmények rosszabbak
kell hogy legyenek, mint ha idejében, kevésbé si-
lyos allapotban keriilt volna sor a mfitétre,

A kozvetlen feladat — és erre jelentds koz-
ponti erdfeszitések torténtek — a jelenlegi telje-
sit6képesség fokozasa féleg racionalizalas titjan, hi-
szen az ujabb kozpontok felallitasat elsésorban a
felallitasuk és mikodtetésiik igen koltséges volta
ellenjavallja.

Az utébbi idészak nagy vivmanya az anaesthe-
siologia tudatos és szervezett kiépitése, mely a min-
dennapos sebészi gyakorlatot nehdny év alatt né-
lunk is atformalta. A halézat kialakuldsanak folya-
mata még nem ért véget és adtmeneti allapotat jelzi
az az .6onmagaban hibas gyakorlat, hogy az anaes-
thesiologusok egy része még nem szlint meg gya-
korolni eredeti hivatasat, pl. a sebészi miikodeést.
Ezt a fondk helyzetet anyagi kérdések érthetévé
teszik ugyan, de a fejlédésnek bizonyosan nem €z
a célszerli és helyes titja. Az egészségligy bérprob-
lémait tudatosan mell6zém, mert messzire vezet-
nek; horderejiik és stlyuk hosszabb tdvon jéval
nagyobb, mint azt a kiilsé szemlélék gondoljik. . .
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A fontos uj eredmények kozé tartozik az in-
tenziv osztdalyok felallitasa is, mely ugyancsak nagy
kozponti eréfeszitéseket kivant. Az egészségligyi
intézmények részérél silirgeté igény mutatkozik 1j,
meg 0j intenziv részlegek felallitdsara. A rendszer
altalanositasat minden bizonnyal meg kell, hogy
elézze a meglevo osztilyok miikddésének alapos
feliilvizsgdlata és elemzése, mert az egységes sta-
tutumok ellenére ezeknek az osztdlyoknak a sze-
repe a korhazakon beliil még nem valt egyonteti-
vé és nem csekély mértékben fiigg a helyi koriil-
ményektol.

Idébeli megvalésulasuk alapjan utolsénak em-
litem a mivesedllomasok és a transplantatiés rész-
iegek felallitasat. Akarcsak a kardioldgiai sebészet
és diagnosztika, a sajatos hazai fejlédés kovetkez-
tében a mivesekezelés urologiai és sebészeti intéz-
mények keretében alakult ki, nem pedig az egyéb-
ként nemzetkozi viszonylatban is fejlett hazai neph-
rologiai-belgyogyaszati intézetekben. Végiil is ezek
a valoban ,,interdisciplinaris” feladatok ott vannak
a megfelelé helyen, ahol szivesen foglalkoznak ve-
lik; a koordindlt munka megszervezésére barhol
van lehetéség, ahol az egylittmiikodési készség nem
hianyzik.

Az uj egészségligyi torvénnyel és a kozelmult-
ban kiadott miniszteri utasitdssal a szervatiiltetés
jogi kérdései az elképzelhet6 legkedvez6bb médon
rendezbdtek. Az Egészségiligyi Minisztérium tébb
éves, gondos el6készité munkédval megteremtette a
veseatiltetés materialis feltételeit és most mar az
orvosokon a sor.

Az utébbi 25 év attekintésekor legalabb futo
pillantast kell vetnlink a sebészetrél kiilonbozé
idépontokban levalt és onallésodott specialitdsok
helyzetének alakuldsara is.

Mar emlitettem, hogy szervezetileg a trauma-
tologia jutott a legmesszebbre. Ennek az agazatnak
a jelentésége napjainkban oly rohamosan né, hogy
tovabbfejlesztése egyike az igen fontos tovabbi fel-
adatoknak. Ez a jovo sebészete. Népgazdasagi stulya
is igen jelentés.

Barmennyire magatol értetédik is, taldn nem
indokolatlan arra utalni, hogy a traumatolégia fel-
adatainak béviilése egyiitt kell hogy jarjon a neuro-
chirurgia, kozelebbrél az operativ neuro-traumato-
logia és a plasztikai sebészet fejlesztésével mind a
személyi, mind a dologi ellatottsdg tekintetében.
Szinte folosleges mondani, hogy ennek a kérdés-
komplexumnak elvalaszthatatlan része a rehabili-
tatiés halozat kifejlesztésének meggyorsitasa.

Az orthopaedia a felszabadulas utdni években
lendiiletes fejlédésnek indult, mely sajnélatosan le-
lassult. Ennek jeléiil 4 orvostudoméanyi egyetemiink
koziil harmon van orthopaediai tanszék, de a ne-
gyediken — Szegeden — meég osztallyal sincs kép-
viselve az a specialitds, melybél egyébként elmé-
leti és gyakorlati oktatas folyik és amelybdl kote-
lez6 szigorlatot kell tenni. Ennél azonban nagyobb
baj az orthopaediai osztélyok hianya koérhazaink
zomében. Bar a két szakteriilet kozti kiillonbségek
evidensek, nem vagyok meggy6zédve arrol, hogy a
traumatologia és az orthopaedia éles szervezeti
szétvalasztdsa akar a tudomaény, akéar a betegellatés
szempontjabol nézve kozérdeki volna.

Orvendetesen komolyan fejlédott az uroldgiai
hadlézat, melyen beliil szamos 1j osztaly 1étestilt. Az
urolégiai betegségek gyakorisagét tekintve, ha nem
is indokolt minden kérhéazban 6nall6 urologiai osz-
télyt felallitani, de minden sebészeti osztdlyon vol-
na sziikség képzett urolégusra, akinek a kozremii-
kodésére egyébként a belgyodgyaszatban épp olyan
nagy sziikség van, mint a sebészetben.

Végul két olyan szakteriiletre mutatnék ra,
melyen a fejlesztés nagyon kivanatos, s6t részben
sirgls is. A periférias érbetegségek egyre inkiabb
a népbetegség ,rang”-jara emelkednek. Ennek a
szakteriiletnek is megvannak itthon a kivalé mii-
vel6i, de tulontul kicsi azoknak az osztalyoknak a
szama, melyeken ilyen betegeket nagyobb szam-
ban latnak el. Valasztani csak két alternativa ko-
zott lehet: vagy részévé tessziik ezt a szakéagat az
un. altalanos sebészetnek, vagy pedig minél na-
gvobb szadmban foglalkoztatunk specialistdkat a se-
bészeti osztalyok keretein beliil. Onallé osztéalyok
nagyobb szdménak szervezésére nem is merek gon-
dolni, de talan ez nem is sziikséges. Barmelyik
megoldasra esik is a valasztés, a kielégité rontgen-
diagnosztikai feltételek megteremtése elengedhe-
tetlen.

A gyakorlati orvoslasrol mondottakat azzal le-
het oOsszefoglalni, hogy az egészségligy szocialista
atalakulasaban a kozponti kezdeményezés szeren-
csésen tudott tdmaszkodni az orvosok szakmai am-
bicidjara és iranyat tekintve a fejlodés a legjobb
uton halad. A hélézatnak kétségteleniil vannak ki-
toltésre varo hézagai és a mindség javitésa, fino-
mitdsa az, amire a tovabbiakban elsésorban kiva-
natos torekedniink. Taldn itt sem szlikségtelen le-
szogezni, hogy az egyébként kivanatos koordindlas
és racionalizalds nem teszi f6loslegessé a korszeri
és gyorsan fejlédé ellatdshoz sziikséges nagyobb
anyagi raforditéast.

2. A sebészet tudomdnyos vonatkozdsai

Az alabb kovetkez6 megfontolasokat szivesen
foglaltam volna Ossze ,,a sebészeti tudoméany kér-
dései” cimen, de a Hetilapot nemcsak sebészek ol-
vassdk és esetleg azt mondhattdk volna ennek a
cimnek az olvastdn, hogy ,de strigis, quae non
sunt...”. Ugy vélem, hogy ez egyébként szorosan
vett ,akadémikus” kérdés és a tudoményossig
rangjdt nem is annyira a sebészett6l szokas nalunk
megtagadni, inkdbb annak hazai képvisel6it6l. Eb-
be leghelyesebb belenyugodnunk, hiszen ,,tudé6s”-
nak valéban csak az tekinthetd, akit masok tarta-
nak annak, nem aki énmagédnak adoményozna ezt
a cimet. Ilyen meggondolasok alapjan inké&bb a jo-
vo teenddire hivom fel a figyelmet abban a remény-
ben, hogy a kovetkezd sebésznemzedék tan kivivja
magénak a tarsszakok elismerését,

Elérebocsatva azt, hogy ilyesmiben — helye-
sebben ilyesmiben is — az érzékenykedésnek nincs
1étjogosultsaga, elismerem azt, hogy a tudomé-
nyossag rangjat csak eredeti elgondoldsok kiérle-
lése és megvalositasa adja meg. Emlékeztetve a ma-
gyar sebészet 25 évvel ezel6tti kedvezétlen helyze-
tére, nem csekély szellemi eréfeszités kellett az el-
maradas poétlasdhoz. Bar néhanyszor felcsillant az



utébbi 20 évben a magyar sebészek eredeti inven-
cidja, be kell latnunk, hogy nagy hordereji, muta-
tés, aj kutatdsi eredményeket, melyek a vildgban
elterjedtek volna, valéban nem produkalt a magyar
sebészet mostanaban.

Félrevezeté volna, ha ennek magyarazatit a
sebészek sziikségszerli erdsebb igénybevételében,
a kutatémunkara felhasznilhaté kevesebb szabad
idejében keresnék. A valédi ok az, hogy az eltelt
idoszak az élettudoményok térhéditdsanak korsza-
ka volt és a mi sebészeink képzettségének nem ez
volt az erds oldala. Be kell latni, hogy e téren a
joszandéku igyekezet és érdeklédés nem pétolja a
korai, alapos iskoldzottsagot sem az élettani gon-
dolkodasban, sem a modern vizsgalé maédszereket
illetGen.

A korabbi allapotbél valé kitorés lehetéségét
kinalta tobb mint 20 évvel ezel6tt a mitéttani tan~
székek felallitdsa, azonban ezeknek az intézeteknek
eredetileg megszabott feladata a morphologia felé
terelte az érdeklédést és kevés kivétellel csak joval
késébben valtak ezek a tanszékek a kisérletes se-
bészet és azon tilmenden a sebészi fiziologia kuta-
tdsdnak mihelyeivé.

A masik lehetGséget az egyetemi hallgatok ré-

szére létesitett tudomanyos koérok jelenthették vol-

na, de a sebészeti intézetek jellege nem vonzotta
oda a kisérleti medicina irdant érdeklédé fiatalokat
tanulményaik befejezése utdn és igy ezt a lehetosé-
get sem sikeriilt szélesebb kérben kiaknazni. Ugy
tlinik, hogy a mitéttani, illetve az tjabb elnevezés
szerint Kisérletes Sebészeti intézetek és kiilonosen
a budapesti Kiils6 Klinikai telepi Kisérleti Kutato
Intézet bekapesolédasa meghozza majd a fiatal se-
bészek iddszeri tudomanyos képzésének a szerve-
zett lehetGséget és a sebészeti intézmények atréteg-
zodését.

Veszedelmes tévedés volna egyébként a tudo-
manyos sebészet egyetlen lehetéségét a kisérleti
laboratériumban latni. A tudomanyos modszerek-
nek, a kisérletek értékelésének és a tudomanyos
kritikdnak, illetve oOnkritikinak a szellemét val6-
ban itt lehet legsikeresebben elsajatitani, de a be-
tegagy és a klinikai laboratérium, meg a miité bo-
ven ellatja a sebészt megoldani és kutatni valé
probléméakkal, melyekhez az allatkisérlet legfeljebb
modelliil, vagy gyakorlotériil szolgdlhat. Valamely
munka tudomanyos jellegét nyilvan nem a targya
adja meg, hanem feldolgozdsanak madja és adatai-
nak megfelelé értékelése. Mindenesetre az erre to-
rekvé és alkalmas fiatal sebészek tudoményos szel-
lemi képzésére és nevelésére, ugyanakkor a kisér-
letes medicinat hivatasszertien mtivel6 fiatal kuta-
toknak a sebészeti intézetek allomanyaba valé be-
kapesolasara a tovabbiakban nagy figyelmet kiva-
natos forditani.

Természetesen nem lehet vitdba szallni a kii-
16nb6zé intézetek tudomanyos kooperaciéjanak
szlikségességével és ennek nagy elényeivel, de meg-
gy6z6désem, és tapasztalatom szerint a kiilonbozé
képzettséglii szakemberek, koztiilk a hivatasszeriien
kutatok egy intézeten beliili, k6z6s célra irdnyitott
mukodésérol egyelére nem célszerti lemondani. A
vezetés hozzdaértésén kivil mindez statuskérdés is,
de aligha kétséges. hogy a tudomanyos sebészet

mivelésének és kialakitdsdnak ez egyik alapfelté-
tele. Mas szakokon egyébként ugyanez a modszer
valt be, mint ezt nem egy hazai példa is mutatja.

A vazolt szervezeti forma bizonyara fokozna a
konkrét kutatdsi programok hatékonysagat, de a
jovo kivanalma, a sebészek tudoményos tevékeny-
ségének Osztonzése és elmélyitése, elsésorban és
végso soron azon mulik, hogy mennyire sikeril ki-
képzésiiknek integrans részévé tenni a tudomany
nem szorosan sebészi modszereit és eredményeit,
mas széval, hogyan lehet minél szélesebb, atfogobb
perspektivaba helyezni kozvetlen sebészi tevékeny-
ségliket. Egyszertibben kifejezve, széles tudomé-
nyos miuveltséggel, ezen beliil bizonyos kutatasi
methodikai készséggel felruhdzott sebészeket kell
nevelniink. Ebben a tekintetben egyetemeinken a
kisérletes sebészeti tanszékekre célszeri tamasz-
kodni, de lényegében szinte mindegy, hogy a tudo-
manyos kiképzésben levé fiatal sebész melyik tu-
domanyos disciplina keretei kozt szerzi ismereteit:
lehet ez akar a biokémia, akiar a mikrobiolégia,
akdr az élettan, akar a histokémia, vagy €éppen a
submikroszképos kutatds; az a £6, hogy jo tudo-
mény legyen.

A tudomaéanyos sebészet serkentésének van két
tovabbi feltétele is. Ezek egyike a szakképzés fej-
lesztése: a kétszakaszos szakképzés rendszerének
kialakitdsa. Nyilvanvalé az, hogy a négyéves gya-
korlat utan kovetkezd vizsga kovetelményei nem
lehetnek elég magasak, ha a gyakorlati id6 eltolté-
sére olyan osztdlyok is jogositva vannak, amelye-
ken a sebészetnek csak bizonyos része sajatithato
el. A hasi sebészet gyakorlati stlyanak teljes elis-
merése sem vezethet oda, hogy sebész-szakorvosi
képesitést adjunk olyan fiatal sebészeknek, akiknek
semmiféle alkalma nem volt pl. bizonyos mellkasi
sebészeti gyakorlatot szerezni. Ennek a fokozott
kovetelménynek ma bajos eleget tenni abbdél kifo-
folyélag, hogy a szakorvosjelolt tavollétét kineve-
zésének helyér6l az osztdlya nem birja el; masik
akadalya az, hogy munkahelyétél tavoli helyen
nincs hol laknia. Mindkét nehézséget ki kell kiszo-
bolni annak érdekében, hogy a szakképesités sziik-
séges tartalmat meg lehessen adni. Magasabb al-
lasok, pl. osztalyvezet6 féorvosi beosztas elnyeré-
séhez valéban magas, behat6é és széles kord elmé-
leti és gyakorlati ismereteket kellene el6irni, hogy
az osztalyvezet6 féorvosok képzettsége valdban
megfeleljen a mai gyakorlati kivanalmaknak és
garantalja személyes fejlodésiiket és munkahelyiik
fejlesztését egyarant.

Tovabbi fontos kivanalom volna a célzott bel-
és kiilfoldi osztondijak rendszerének fejlesztése,
bévitése, mely mentes az alkalomszerliségtol és
olyan helyekre iranyitja az osztondijast, ahol elére
elhatérozott program szerint, konkrét ismereteket
lehet megszerezni és amelyben a kivalasztas csak-
is az alkalmasséagtél fiigg, nem a munkahelytél,
vagy éppen az ajanlok személyi sulyatol.

Nem szeretnék elfogultnak latszani, amikor
megallapitom, hogy a tudoményos sebészet Kki-
alakitasa els6sorban a sebészeti tanszékektsl var-
haté. Sajnalatos dolog, hogy klinikaink allapota
nem egy esetben joval kedvezétlenebb, mint az 4j
jarasi korhazaké, Az alapnak és a felépitménynek
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ez a paradox viszonya az Osszes lehetséges ellen-
vetések figyelembevételével sem egészséges 4lla-
pot és nagyon célszerii volna valtoztatni rajta.

Van végiil a tudoméanyos sebészetnek egy bi-
zonyos értelemben tdrsadalmi-ethikai kovetelmé-
nye is: a hagyoméanyos tekintélyi elv feladadsa. A
sebészi munkaban elengedhetetlen fegyelem a szo-
rosan vett tudomaéanyos életben mas jellegli. A tu-
domdanyban a beosztasbol, tisztséghdl eredd tekin-
tély nem sokat ér. Itt a tekintély legf6bb alapja a
nagyobb tudds — természetesen az emberi qualita-
sokon kiviil, melyek univerzilis érvénytek kell
hogy legyenek. A tudomaéanyos tevékenység és szel-
lem egyik alapja a kételkedés a meglevében és az
elfogadottban; épp ezért a feltett kérdésre a tekin-
tély onmagaban nem Kkielégité valasz. A tekintélyt
a hallgatds sem védi meg, ha kérdések vetddnek
fel. Az el6adasok utan esedékes vitdk elmaraddsa
vagy kozombosségre utal, vagy inadaequat mddon
jelentkezé tekintélytiszteletre. Nyilt és bator kriti-
ka nélkiil nines tudoményos élet és a tudomany
megkivant szabadsagdhoz hozzatartozik a tévedésre
val6 jog is. A tekintély, barmennyire megszolgal-
tak is, nem indokolja a jogos kritika elmaradasat.
Ebben all a tudoményos élet demokracidja, mely
az érvek-ellenérvek iitkozésében nem él a tekin-
tély fegyverével. A nyilt liléseken elhangzé vita a
legalkalmasabb iskola annak az elsajatitdasara is,
hogy az ellenvélemény nem sziikségképpen tiszte-
letlenség. Ezen a téren taldn nemesak a sebészek-
nek van mit helyesbiteni tudomanyos életiik gya-
korlatan és valamennyien példanak tekinthetjiik
a Magyar Elettani Téarsasdg hagyoményosan sza-
bad vitaszellemét.

Az évfordulok alkalmébél irt cikkek természe-
tesen a miultba tekintenek és elsGsorban a poziti-
vumokat mutatjédk fel. Ez a megemlékezés is ha-
sonlé gyakorlatot kiovet annak a hangsulyozédsaval,
hogy a pozitivumok valéban jelentések: a magyar
sebészet hatranyos helyzetbél indulva is képes volt
felzarkézni az utébbi évtizedek gyors litemi és
valoban jelentés fejlédéséhez. Természetes dolog,
hogy tébb kezdeményezés és egyes 1j teriiletek
meghdéditasa néhdny ember torekvésével és kitarto
eréfeszitésével indult el, de az egyéni torekvések
mogott ott allt a sebésztarsadalom j6é részének hi-
vatéasszeretete, odaadé munkédja és az, ami végsé
soron dont6é az ilyesmiben: a kormanyzat tamoga-
tdsa, s6t nemegyszer spontidn kezdeményezése. A
sebészet tudomanyos kérdései iranti érdeklédés fo-
kozédasa a fiatalabb nemzedék korében félreismer-
hetetlen. A feladat a mai helyzetben és a tovabbiak-
ban az attorés sikerének kiszélesitése: a legjobb
eredmények &ltaldnossa tétele, megszilarditasa és az
egyenletes fejlédés biztositdsa. Ezen a téren sok a
tennivalé és talan lesz is id6 ra, mert valdszintit-
lennek tlinik — barmilyen veszélyes is jésolni —,
hogy a kovetkezé 25 év olyan mélyen alakitsa at a
sebészetet, mint ahogyan az az utébbi negyedsza-
zadban tortént. Az elkoévetkezd idészakban a mik-
robiolégia, az immunolégia és tan a daganatkuta-
tas hozhat jelentés atalakuldst a sebészi gyakorlat-
ban. Szép volna, ha ehhez a magyar sebészet is

hozzajarulhatna, de enélkiil is van béven mar ma
is esedékes gyakorlati teendénk.

Ezek kozil néhanyra az el6zékben 1gyekeztem
ramutatni. A visszatekintés végén csupan az elvie-
ket érinteném. Ezek elseje az, hogy a fejlodésben
— barmily banéilisan hangzik is — nincs megallas.
A pillanatnyi siker 6rome nem vezethet onelégilt-
séghez és ha feljebb akarunk jutni, akkor nem le-
felé kell hasonlitani magunkat. Az orvosi ethikarol
sokféle Osszefliggésben esik sz6, de arra ritkabban
mutatnak ra, hogy az orvosi ethika egyik — ha
ugyan nem legfébb — torvénye a tanulds. A leg-
fébb voltaképpen, mert a beteg kozvetlen javat
szolgalja. A tudomanyban, amig erdéfeszitéseit a
megismerés mélyitésére forditja, talan a kivancsi-
sdg a primum movens. Az emberrel foglalkoz6 tu-
domény — a gyogydaszat és benne a sebészet —
motorja, akarcsak az emberkozosséggel foglalkozo
tarsadalomtudoméanyé és a politikdé, az egyre jobb
utani keresés-kutatas és céltudatos torekvés. Olyan
forradalmi szellem ez, amely nem lanyhul el, mert
hidanyzik bel6le a nyugalom, amely megszokashoz
vezetne: ,ront, vagy javit, de nem henyél”.

Ez az orokifju ,forradalmi romantika” kell
hogy késztesse a fiatal sebésznemzedékek tagjait
arra, hogy ne nyugodjanak addig, amig akad va-
laki a vilagon, aki naluk jobban el tud végezni egy
mitétet, és, hogy éppen ezzel keljenek versenyre.
Ahogyan a gondolatok terjedése nem respektalja
a hatérokat, az emberi vagyak sincsenek helyhez
kotve: a sebész vagyainak és torekvéseinek még a
materidlis adottsdgok sem szabnak athatolhatatlan
korlatot. Be kell latni, hogy a modern kutatdsban
a legzseniadlisabb otlet is hasztalan lehet, ha bizo-
nyos kellékek a megvalésitdsahoz nem hozzafér-
heték, de a sebészet gyakorlata nem ilyen: ebben
az egyéni ratermettség és torekvés éppugy bizto-
sitja a sikert, mint a sportban. Ugyanigy nincs
kiilsé korlatja a tehetségnek, a szorgalomnak, a tu-
dasnak, a szellemi miiveltségnek. Kevés szebb és
szivet deritébb latvany van a vilagon, mint az igazi
nagy tehetség és ilyenben nalunk sohasem volt és
ma sincs hidny. Az ilyent nem kell félteni, csak ga-
tolni nem szabad.

Ezen a teriileten csak a sajat belsé korlataink
szabnak hatart: a defetizmus, mely meghatral a
nehézségek el6l, mert nem hisz magaban és az 6n-
ismeret hianyaban gyokerez6 onelégiiltség, mely
nem engedi észrevennink, hogy masok kiilonbek.
Az onismeretre ra kell szoktatni magunkat és egy-
mast, a tehetségeket pedig felismerni és biztatni
kell: mindketté csak rajtunk mulik. Kossuth ezt
igy mondta: ,,A mult kiesett hatalmunkbél, de a
jovendének urai vagyunk.”

Az imént a tanulast az orvosi ethika f6 torve-
nyének neveztem. A fejlédést elomozdité tényezék-
nek nem utols6ja hivatasunknak ez a ,kategorikus
iniperativus”-a. Olyan motor ez, amelynek tlizem-
anyaga az emberi veriték és az a h6, amely nem kertil
semmibe, hiszen az igazi orvos lelkébél sugarzik. ,,Vi-
deant consules...” — a magyar sebészet joviGjét
azok tartjak keziikben, akik a jové nemzedéket ne-
velik. A felelGsségiink kollektiv: a siker a mi tu-
doményszeretetiinkén és onzetlenséglinkén miilik.
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