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A magyar sebészet XIX. századi ú jjászületése elvá
laszthatatlan Balassa János korszakalkotó tehetsé
gétő l és m éltán fényes pályafutásától. Ragyogó 
egyéniségében a szellem i kiválóság, az erkölcsi 
em elkedettség, a k ivételes sebészi készség, a kora
beli tudom ány széles ism erete, a jövő be tek intő  in
tuíció, a társadalm i kérdések iránti fogékonyság, a 
tettrekész hazafiú i érzés és a m egnyerő  m egjelenés 
oly szerencsésen ötvöző dött egybe, hogy a m ai na
pig u tolérhetetlen ideálként lebeghet m inden ma
gyar sebész elő tt. Hatása nem csak kortársaira, ha
nem  az utókorra is félreism erhetetlen és követendő 
példaként szolgál m indazok számára, akikben a 
sebész hivatása, a nem zet ügye, az em beriség szol
gálata tú lm utat az egyén életidejének és sorsának 
korlátain.

A korabeli politikai és társadalmi viszonyok 
term észetes következm énye volt a magyar orvostu
dom ány szoros kapcsolata és függő  helyzete az ak
kor második nagy virágzását élő  bécsi orvosi isko
lától. Századunk kezdetétő l fogva azonban a német 
tudom ányosság XIX. századi fellendülése nyom án a 
magyar sebészet egyre inkább a német fe lé  tájéko
zódott: aki tehette, odajárt tanulm ányútra; a fej
lő désrő l, az új eredm ényekrő l a magyar sebészek 
a Ném et Sebésztársaság évenkénti nagygyű lésein 
értesültek. Ez a függő  v iszony abban az idő ben meg 
is felelt az erő viszonyoknak: az akkortájt fellendü
lő  am erikai sebészet is a ném etre tám aszkodott és 
legjelesebb alakjai is ném et sebésziskolákban kap
ták alapkiképzésüket. Bár az angol, a francia és az 
orosz sebésziskola a maga külön útját járta, a ma
gyar sebészetben a ném et orientáció szilárdan fenn
maradt a II. világháború végéig.

Köztudott dolog, hogy a hitleri politika a tudo
m ány alakulására is sú lyos következm ényekkel járt 
többek közt azáltal, hogy a nemzetközi kapcsolatok 
m egszakadásával az inform ációcsere és az egym ás
hoz való igazodás m egszű nt. Míg a m agyar orvos- 
tudom ány egyes ágainak m egvoltak a korábbi ha
gyom ányos kapcsolatai a különböző  kultúrterüle- 
tekkel, a sebészet állapotára az úgyszólván kizáró
lagos ném et orientáció az em lített okokból különö-
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sen hátrányosan hatott. így  történt, hogy amikor a 
felszabadulás után m egindu lt az érin tkezés a kül
fö lddel és a könyvekbő l, fo lyóiratokból világossá 
vált, m i m inden történ t a sebészetben, amibő l m i 
kimaradtunk, nem vo lt  könnyű  m egtaláln i a k ive
zető  utat. A nehézségeket fokozta az addig elismert 
sebészi iskolák h ir te len  széthullása. M eglehető sen 
hasonló volt a helyzet m indkét ném et államban és 
valam ennyi velük korábban szövetséges országban.

A  nehéz helyzetbe jutott és m eglehető sen ta
nácstalan magyar sebészet magáratalálásában igen 
nagy szerepet játszott B. V. Petrovszkij kétéves 
m agyarországi m ű ködése, m ely valójában a magyar 
sebészet utóbbi negyedszázadához m in tegy a kezdő - 
sebességet megadta. A  porondra lépő  sebésznem
zedék mohón és fogékonyan szívta m agába a m in
denfelő l áradó új benyom ásokat és hatásokat: a 
hazai hagyom ányok összevegyültek egyfelő l a szov
jet sebészet késő n hozzánk érkezett hagyom ányai
val és hatalmas háborús tapasztalataival, valam int 
az Am erikából áradó újszerű  ism eretanyagról ér
kező  irodalmi inform ációtömeggel. Ahogyan foko
zatosan bő vült az utazgatások és szem élyes kapcso
latok lehető sége és gyű ln i kezdett a közvetlen ta
pasztalat, egyre világosabbá vált a sebészet form a- 
változása, illetve az a különbség, m ely  a klasszikus 
sebészetet a legú jabbtól m egkülönböztette és 
am elynek kialakításában az elzártság és a ném et 
dekadencia idő szakában magunk nem  vettünk 
részt.

Az em lített kü lönbség elein te nem  m indenki 
számára volt könnyen felism erhető . Alaposan kép
zett, tapasztalt és sikeres sebészekben nem volt ná
lunk  hiány. K önnyű  vo lt azt gondolni, hogy egy
szerű en arról van szó, hogy m i szegényebbek va
gyunk, m int sokan m ások és így  anyagi eszközök 
hiányában bizonyos dolgokkal nem  is  érdemes fog
lalkoznunk. Az évek  folyam án m égis elkerülhetet
lenné vált annak a felism erése, hogy  a döntő  kü
lönbség a régi és az új között nem  más, m int az, 
hogy a sebészet tudom ányos alapjául tek intett pa
th ologia helyét az élettan i jellegű  ism eretek fogla l
ták e l és lényegében ez a forrása m indannak az ú j
nak, am i a számunkra oly váratlannak és olykor 
alig elérhető nek tű n ik .

Ennek a „d iagnózis’ -nak a helyességében nem 
m indenki hitt fe ltétlenü l és így  voltak, akik a 
»gyógym ódot” a m áshol elért, m ár kész eredmé
nyek  átvételében keresték, m ások viszont a kór
élettan i alapokból k iindulva egym aguk igyekeztek 
m in tegy „ontogenetikusan” végig járn i az ú jfajta 
sebészet másutt évtizedek ig tartó „phylogenetikus” 
fejlő dését. Utólag m ár könnyű  m egállapítani, hogy 
az elő bbi igyekezet a kelleténél felületesebb, az 
utóbbi a k ívánatosnál lassúbb volt.

Az évek során az egyenetlenségek lényegében 
lecsiszolódtak és a magyar sebészet felfejlő dött, 
u to lérte önmagát és ma túlzott önérzet nélkül e l
m ondhatja magáról, hogy sem m iesetre sincs hátrá
nyosabb helyzetben nemzetközi viszonylatban, m in t 
régebben, amikor jó l állta az összehasonlítást m á
sokkal és kevesen gondoltak rá, hogy  akadna éppen 
javítan ivaló rajta.

Ha kissé pontosabban igyekszünk fogalmazni, 
akkor azt lehet m ondani, hogy a m ai magyar se



bészet élvonala m egüti a jó európai m értéket, ső t 
egyes területeken m eg is haladja azt.

E joggal bizakodó vélem ény éppen az elmúlt 
korszak tanulságai a lap ján nem feled tetheti azt, 
hogy az önelégültség nem  veszély telen állapot és 
sem m iképpen sem gyen g íti azt a fon tos igazságot, 
hogy egy  szakterület színvonalát nem  az „élvonal” 
állapota dönti el, hanem  az átlagé. Ez utóbbi vi
szont már nem  egyszerű en tudom ányos kérdés, ha
nem  szervezési is.

A  sebészet beláthatóan a gyakorlati gyógyá
szatnak egyik  jelentő s terjedelm ű  és egyelő re még 
növekvő  fontosságú terü lete. Ebbő l eredő en telje
sítő képességét első sorban aszerint k e ll megítélni, 
hogy m ennyiben tud ja kielégíteni a társadalmi 
igényt, pontosabban szólva, m ilyen m értékben tesz 
eleget m ennyiségi és m inő ségi tek in tetben gyógyító 
feladatának.

Bár ezt nem m indenk i ismeri el, a sebészet 
egyútta l tudomány is, de m ég a legrosszabb eset
ben is szorosan összefügg a tudom ányos ismeretek
kel; ezáltal kapcsolatai a tudomány m indenkori ál
lapotával társadalmi teljesítő képességén kívül eső 
m egfontolást is szükségessé tesznek. Ez utóbbi vo
natkozásban egyéni, testü leti-szakm ai, ső t nemzeti 
prestige-szempontok is  kapnak fon tos szerepet. 
Ezeket sem  helyes lebecsüln i annak tudatában, 
hogy az objektív társadalm i feltételeken kívül az 
ambíció, ső t a hiúság szubjek tív elem ei is mozgatói 
a fejlő désnek. E két szem pont m ajdnem  elválaszt
hatatlan a valóságban, m égis egyszerű bb külön- 
külön szem ügyre venni ő ket.

1. A sebészet teljesítő képessége

A  betegellátáshoz rendelkezésre á lló  általános 
sebészeti osztályok szám a és befogadóképessége lé
nyegében m egfelel a szükségletnek. A  sebész szak
orvosok száma és felkészü ltsége a hagyom ányos 
kórházi struktúrát tek in tve szintén m egfelelő nek 
m ondható és minden bizonnyal m egállja a helyét 
nem zetközi viszonylatban is.

Ez a kedvező  m egállapítás azonban csak a ha
gyom ányos szerkezetre érvényes, m ert az operatív 
ágak tagozódása nem követte a sebészet utóbbi 
évtizedeinek fejlő dését és nem felel m eg a már 
napjainkban érvényes kívánalm aknak sem , a jövő 
rő l nem  is szólva.

Ez az elmaradás több tényező bő l adódik:
a) hagyományosan a kórházi sebészeti mű kö

dés fő  terü lete a hasi sebészet. A m agyar kórházak 
sebészfő orvosainak a képzettsége ezen a területen 
a legnagyobb, ső t gyakran túlnyomó. Ennek egy
ben az is velejárója, hogy  a kórházainkban nevel
kedő  m ásodorvosi kar is  ezen a terü leten nyer ki
képzést, de alig, vagy egyáltalában nem  szerez gya
korlatot olyan szakterületeken, m int a m ellkasi se
bészet, a neurochirurgia, az urológia, az orthopae- 
dia, a plasztikai sebészet.

Legnagyobb kórházainkban sok he lyü tt meg
szervezték a specialitásokat mű velő  önálló osztá
lyokat, de korántsem m indenütt. A  m egyei szint 
alatti kórházakban az em lített szakok reprezentá
ciója m eglehető sen hézagos. Belátható, hogy a be
tegellátásra nézve ez az állapot hátrányos. Hátrá
nyos azonban a szakorvosképzés szem pontjából is,

m ert egyfelő l kevés szakem ber n yer  k ik é p z é s t , 
másfelő l, m ert beszű kíti a szakorvosok m egfelelő 
foglalkoztatását és végül, m ert prolongálja a továb
biakra nézve is a szervezeti fogyatékosságokat.

Voltaképpen az idő k d ik tálta követelm ények
nek szervezetszerű en csak a traumatológia terü le
tén  sikerült e leget tenni. Nem  érintem itt azt a 
kérdést, hogy a mű ködő  traumatológiai osztályok 
terjedelm e, ágylétszám a és szem ély i, valam int fe l- 
szereltségi á llapota m ennyire hom ogén. Ö rvendetes 
m indenesetre, hogy a szervezeti keretek felá llítása 
elő bb-utóbb rem éln i engedi, hogy  a kívánalm ak 
ezen a téren is teljesülnek. A  többi em lített szak 
helyzete jóval kedvező tlenebb, am i kevésbé örven
detes, tek in tette l a szakellátásra szoruló betegek 
növekedő  számára.

Az egészségügyi vezetésnek az a régi törekvé
se, hogy a m egyei kórházak szervezetében néhány 
egészen speciális terület k ivételével kialakítsa a be
tegellátás teljes spektrumát, v itathatatlanul helyes 
és m egfelel a hazai feltételeknek. Ez a következe
tesen  érvényesített elgondolás m egyei kórházaink 
egy részét m intaszerű vé tette, olyannyira, hogy ta
gozódásuk jobb és teljesítő képességük nagyobb, 
m int egyik -m ásik  egyetem ünké. Remélni lehet, 
hogy a rekonstrukciós program végrehajtása után 
ezt a magas színvonalat valam ennyi m egyei kór
házunk eléri.

Az utóbbi évtizedben számos új kórház is épült 
országszerte és ezáltal a színvonalas kórházi m un
ka épületi fe lté te le i igen nagyot javultak. A belső 
feltételek  — felszereltség, szem ély i ellátottság — 
tek in tetében azonban még tovább kellene m enni. 
Igaz, hogy a szakosodás bizonyos mértéken felü l 
célszerű tlen v iszonylag kis egységek keretei közt, 
azonban az országos színvonal em elése és fenntar
tása érdekében ragaszkodni kívánatos ahhoz az 
elvhez, hogy azon a szakterületen, melyet egy kór
házban szervezetszerű en mű velnek, az ellátás mi
nő sége tekintetében nem fogadhatók el színvonal
beli különbségek. Más szóval: az illető  in tézm ény
ben ellátandó feladatokat — konkrétan a sebészi 
ellá tás m indennapos teendő it —  a legkisebb sebé
szeti osztályon ugyanazon a színvonalon kell e lvé
gezn i tudni, m in t a legnagyobbon. Nemcsak a szak
értelem nek, hanem  az egyéb adottságoknak is ga
rantálnia kell azt, hogy a beteg gyógyulási k ilátá
sai ne függjenek attól, hogy az országnak m ely ik 
részében, vagy m ely ik  in tézetében kezelik.

A  fejlő dés egy ik  fékező  tényező je voltaképpen 
szemléleti jellegű : nem  indokolt azt hinni, hogy 
valam ely specia litás kizárólag önálló osztályok ke
retei közt va lósítható meg. Néhányszor, tréfásan 
k ifejezve, de annál kom olyabban gondolva, el
m ondtam, hogy ha van „osztály nélküli társada
lom ”, akkor „osztály nélküli fő orvosok” is lehetnek. 
Az Egészségügyi M inisztérium valóban meg is te
rem tette ennek a megoldásnak a szervezeti fe lté te
le it  a Fő orvos II. státuszának felállításával, de saj
nálatos módon ezeket az állásokat a jelek szerint 
nem  mindig arra használják fe l a kinevező  ható
ságok, hogy a szakterületek hézagait eltüntessék 
vele, hanem az osztályvezető  fő orvosokéval m eg
egyező , többnyire ugyanazon az osztályon nevelke
dett sebészeket neveznek ki ezekre az új állásokra



és így nem a hézagokat tüntetik  el, hanem az egész
ségtelen versengésnek adnak tápot. A  m egnöveke
dett jogkörű  tanácsoknak erre érdemes volna f i
gyelm et fordítaniuk.

b) Talán a kórházügynél is jelentő sebb az am
buláns sebészeti ellátás kérdése, hiszen a rendelő - 
intézetekben történik a legnagyobb számú beteg 
ellátása és itt dolgozik a sebészek igen jelentő s ré
sze. Köztudott dolog, hogy a rendelő k részint zsú
foltságuk, részint felszerelési és fő ként létszám vi
szonyaik m iatt aseptikus m ű tétek végzésére kevés
sé alkalmasak. Ennek két kedvező tlen következm é
nye van: egyik  az, hogy a fekvő beteg-in tézetekre 
em iatt sok fö lösleges teher hárul; a másik: a hosz- 
szú éveken át és viszonylag m agas színvonalon k i
képzett sebészt nem  elégíti ki a szakrendelésen k i
fejthető  tevékenység és szakm ailag deklasszálódik. 
Ez a kérdés nem  új és épp ezért m ielő bbi m egol
dásra vár. Ez utóbbi is kézenfekvő : a kórház-ren
delő intézeti egység szó szerinti megvalósítása, egy
séges státusz, alternáló osztályos-rendelő in tézeti 
beosztás. Erre is m egvannak a bevált és követésre 
érdemes hazai példák. A nehézségek is ny ilván
valóak és nem  utolsósorban anyagi term észetű ek. 
Nem  bocsátkozom részletekbe, de az ügy m egoldat
lansága távlatilag sokkal veszélyesebb, m int első 
pillantásra tű nik.

A  betegellátás és ezen belü l a sebészeti ellátás 
alakulásáról az utóbbi 25 évben összefoglalóan azt 
lehet mondani, hogy tükrözte m indazokat a törek
véseket és nehézségeket, m elyek a végbement nagy 
társadalmi átalakulásból következtek. A társada
lombiztosítás gyors és szinte te ljes k iterjesztésével 
a teljesítm ények lépést tartottak. A  hálózat is ha
talm asan m egnő tt, az orvosok száma közel 3-szoro- 
sára növekedett. Az ismert nehézségek ellenére az 
egészségügyi beruházások száma és volum ene nö
vekedett, egyszóval a m ennyiségi növekedés arány
ban van, ha nem  is az ideális kívánalm akkal, de az 
ország és a társadalom anyagi teljesítő képességével. 
Ügy tű nik, hogy ha anyagi helyzetünk m egenged
né (mint ahogyan kétségtelenül nem  engedi m eg), 
akkor sem volna helyes a m inő ség javulását a 
m ennyiségi növekedéstő l várni. M int annyi m ás vo
natkozásában a népgazdaságnak, az egészségügyi 
ellátásban is a m inő ségi követelm ények kerülnek 
az elő térbe feladatként és egyre nagyobb súlyt 
kapnak a gazdaságosság, a hatásfok szem pontjai 
az alkalmas m egoldások kiválasztásában. Ez m inden 
bizonnyal érvényes a kisebb-nagyobb beszerzések
re, az egészségügyi ellátást érin tő  ipari és kereske
delmi kapcsolatokra, a létszám-gazdálkodásra, a 
munkaerő  tervezésére és irányítására egyaránt, 
akárcsak a nagym éretű  beruházási kérdésekre, ahol 
is a közlekedési-szállítási adottságok, valam int a 
beruházási lehető ségek figyelem bevételével a köz- 
pontosítás, illetve a decentralizálás alternatívái 
közt kell dönteni legalább néhány évtizedre terjedő 
érvénnyel.

c) A sebészet gyakorlati és szervezési kérdései 
közt van a helye azoknak az ágazatoknak is, m e
lyek az utóbbi évtizedekben alakultak ki és nyer
tek polgárjogot.

Itt első sorban a tüdő sebészet kibontakozásáról 
kell szót ejteni. Sebestény professzor úttörő  m un

kája nyom án valóban je len tő s tüdő sebészeti iskola 
alakult k i, m ely m inden m értékkel m érve magas 
színvonalat ért el. Ennek az iskolának a sikerei a 
kiválóan m egszervezett és nagyon sikeres gümő kór 
elleni küzdelem  keretei közt bontakoztak ki a 
bronchologia és pulm onologia fejlő désével karöltve. 
Napjainkban a tüdő güm ő kór sebészetén nevelke
dett tüdő sebészet átállása fo ly ik  a ma aktuálisabb 
feladatok ellátására. Az átállás nem könnyű  és nem 
is zökkenő ktő l mentes, de minden bizonnyal sike
rül majd ném i vajúdozás után.

A szívsebészet hazai sikerei igen jelentő sek, de 
az egyes központok teljesítő képességének homo
génné téte léér t még nagy erő feszítésekre van szük
ség. Sebészeink tudása és gyakorlata m a is már 
nem zetközi színvonalon van , de központjaink fel
szereltsége nem érte el ezt a fokot. A  fejlő dés ér
dekében folyam atos és céltudatos központi erő fe
szítések történnek, de az egészségügy financiális 
lehető ségeit a jogos igén yek  ez idő  szerin t megha
ladják. Ezt azért szükséges hangsúlyozni, mert a 
kardiológiai feladatok teljesítésére az egészségügyi  
korm ányzat valóban nagy áldozatokat hoz, de sók
kal tovább a maga je len leg i anyagi erejébő l aligha 
tud jutn i.

A kardiológia két fő nehézséggel küzd. Egyike 
ezeknek a hazai fejlő désnek abból a sajátosságából 
adódik, hogy a speciális diagnosztika a sebészeti 
osztályok keretein belü l fejlő dött ki és ezeket a 
bonyolult, szakem berekben és eszközökben nagyon 
igényes feladatokat a belgyógyászati kardiológia 
csak részben vette át. Ebbő l eredő en a diagnoszti
kai többletfeladatok ellá tása végső  soron korlátoz
za a sebészeti munka m ennyiségét és gáto lja  a meg
levő  —  egyébként e léggé korlátozott —  kapacitás 
kellő  kihasználását. Ebbő l következik az a hátrány, 
hogy az évenként végzett kardiológiai m ű tétek szá
ma kisebb a szükségesnél és a m ű tétre szoruló be
tegek jelentékeny része nem  győ zi é lve  kivárni, 
amíg sor kerül a m ű tétre. Ennek az állapotnak ter
m észetes következm énye az, hogy a m eglevő  kapa
citást a legsúlyosabb esetek  számára k e ll fenntar
tani, és így  a tartós gyógy  eredmények rosszabbak 
kell hogy legyenek, m in t ha idejében, kevésbé sú
lyos állapotban került vo lna sor a m ű tétre.

A  közvetlen feladat —  és erre jelentő s köz
ponti erő feszítések történ tek  — a jelen leg i telje
sítő képesség fokozása fő leg  racionalizálás útján, hi
szen az újabb központok felállítását első sorban a 
felá llításuk és m ű ködtetésük igen költséges volta 
ellen j ava il ja.

A z utóbbi idő szak nagy vívmánya az anaesthe- 
siologia tudatos és szervezett k iépítése, m ely a min
dennapos sebészi gyakorlatot nehány év  alatt ná
lunk is átformálta. A  hálózat kialakulásának folya
mata m ég nem ért véget és átmeneti állapotát jelzi 
az az .önmagában hibás gyakorlat, hogy az anaes- 
thesiologusok egy része m ég nem szű nt meg gya
korolni eredeti h ivatását, pl. a sebészi mű ködést. 
Ezt a fonák  helyzetet anyagi kérdések érthető vé 
teszik ugyan, de a fejlő désnek  b izonyosan nem ez 
a célszerű  és helyes útja. Az egészségügy bérprob
lém áit tudatosan m ellő zöm , mert m esszire vezet
nek; horderejű k és sú lyuk  hosszabb távon jóval 
nagyobb, m int azt a kü lső  szemlélő k gondolják . . .
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A fontos új eredm ények közé tartozik az in
tenzív osztályok felá llítása is, m ely  ugyancsak nagy 
központi erő feszítéseket kívánt. A z egészségügyi 
in tézm ények részérő l sürgető  igén y  mutatkozik új, 
m eg új intenzív részlegek felállítására. A rendszer 
általánosítását m inden bizonnyal m eg kell, hogy 
elő zze a m eglevő  osztályok m ű ködésének alapos 
felü lv izsgálata és elem zése, m ert az egységes sta
tútum ok ellenére ezeknek az osztályoknak a sze
repe a kórházakon belü l még nem  vált egyöntetű 
v é  és nem  csekély m értékben fü gg  a helyi körül
m ényektő l.

Idő beli m egvalósulásuk alapján utolsónak em 
lítem  a mű veseállomások és a transplantatiós rész
legek felállítását. Akárcsak a kardiológiai sebészet 
és diagnosztika, a sajátos hazai fejlő dés következ
tében a m ű vesekezelés urológiai és sebészeti in téz
m ények  keretében alakult ki, nem  pedig az egyéb
ként nemzetközi v iszonylatban is fe j le t t  hazai neph- 
rológiai-belgyógyászati in tézetekben. Végül is ezek 
a  valóban „interdisciplinaris” feladatok  ott vannak  
a  m egfelelő  helyen, ahol szívesen foglalkoznak ve
lük ; a koordinált m unka m egszervezésére bárhol 
van  lehető ség, ahol az együttm ű ködési készség nem 
hiányzik .

Az új egészségügyi törvénnyel és a közelm últ
ban kiadott m in iszteri utasítással a szervátültetés 
jogi kérdései az elképzelhető  legkedvező bb módon 
rendező dtek. Az Egészségügyi M inisztérium több 
éves, gondos elő készítő  m unkával m egterem tette a 
veseátü ltetés m ateriális feltételeit és most már az 
orvosokon a sor.

Az utóbbi 25 év  áttekintésekor legalább fu tó 
pillantást kell vetnünk  a sebészetrő l különböző 
idő pontokban levált és önállósodott specialitások 
helyzetének alakulására is.

Már em lítettem , hogy szervezetileg a trauma
tológia ju tott a legm esszebbre. Ennek az ágazatnak 
a jelentő sége napjainkban oly roham osan nő , hogy 
továbbfejlesztése egy ike az igen fon tos további fe l
adatoknak. Ez a jövő  sebészete. Népgazdasági súlya 
is igen  jelentő s.

Bármennyire m agától értető dik  is, talán nem 
indokolatlan arra utaln i, hogy a traumatológia fe l
adatainak bő vülése együ tt kell hogy járjon a neuro- 
chirurgia, közelebbrő l az operatív neuro-traum ato- 
log ia és a plasztikai sebészet fejlesztésével m ind a 
szem ély i, m ind a dologi ellátottság tekintetében. 
Szin te fölösleges m ondani, hogy ennek  a kérdés
kom plexum nak elválaszthatatlan része a rehabili- 
tatiós hálózat k ifejlesztésének m eggyorsítása.

Az orthopaedia a felszabadulás utáni években 
lendü letes fejlő désnek indult, m ely sajnálatosan le
lassult. Ennek jeléül 4 orvostudom ányi egyetem ünk 
közül hármon van orthopaediai tanszék, de a ne
gyed iken —  Szegeden —  még osztá llya l sincs kép
v ise lve az a specialitás, m elybő l egyébként elm é
le t i és gyakorlati ok tatás foly ik és am elybő l köte
lező  szigorlatot kell tenn i. Ennél azonban nagyobb 
baj az orthopaediai osztályok h iánya kórházaink 
zöm ében. Bár a két szakterület közti különbségek 
evidensek , nem vagyok m eggyő ző dve arról, hogy a 
traum atológia és az orthopaedia é les szervezeti 
szétválasztása akár a tudom ány, akár a betegellátás 
szem pontjából nézve közérdekű  volna.

ö rvendetesen  kom olyan fejlő dött az urológiai 
hálózat, m elyen  belül szám os új osztály létesült. Az 
urológiai betegségek gyakoriságát tek in tve, ha nem 
is indokolt m inden kórházban önálló urológia i osz
tályt felá llítan i, de m inden sebészeti osztá lyon vol
na szükség képzett urológusra, akinek a közremű 
ködésére egyébként a belgyógyászatban épp olyan 
nagy szükség van, m int a sebészetben.

Végül két olyan szakterületre m utatnék rá, 
melyen a fejlesztés nagyon kívánatos, ső t részben 
sürgő s is. A  perifériás érbetegségek egyre inkább 
a népbetegség „rang”-jára emelkednek. Ennek a 
szakterületnek is m egvannak itthon a k ivá ló  mű 
velő i, de tú lontú l kicsi azoknak az osztályoknak a 
száma, m elyeken  ilyen betegeket nagyobb szám
ban látnak el. Választani csak két alternatíva kö
zött lehet: vagy  részévé tesszük ezt a szakágat az 
ún. álta lános sebészetnek, vagy pedig m inél na
gyobb szám ban foglalkoztatunk specialistákat a se
bészeti osztályok keretein belül, ön á lló  osztályok 
nagyobb szám ának szervezésére nem is m erek gon
dolni, de ta lán  ez nem is szükséges. Bármelyik 
megoldásra esik  is a választás, a kielégítő  röntgen
diagnosztikai feltételek m egterem tése elengedhe
tetlen.

A gyakorlati orvoslásról mondottakat azzal le
het összefogla ln i, hogy az egészségügy szocialista 
átalakulásában a központi kezdem ényezés szeren
csésen tudott támaszkodni az orvosok szakm ai am
bíciójára és irányát tek in tve a fejlő dés a legjobb 
úton halad. A  hálózatnak kétségtelenül vannak ki
töltésre váró hézagai és a m inő ség javítása, fino
mítása az, am ire a továbbiakban első sorban kívá
natos törekednünk. Talán it t  sem szükségtelen le
szögezni, hogy  az egyébként kívánatos koordinálás 
és racionalizálás nem teszi fölöslegessé a korszerű 
és gyorsan fejlő dő  ellátáshoz szükséges nagyobb 
anyagi ráfordítást.

2. A sebészet tudományos vonatkozásai

Az alább következő  m egfontolásokat szívesen 
foglaltam  vo lna  össze „a sebészeti tudom ány kér
dései” cím en, de a H etilapot nemcsak sebészek ol
vassák és esetleg  azt m ondhatták volna ennek a 
címnek az olvastán, hogy „de strigis, quae non 
s un t . . Üg y vélem, hogy ez egyébként szorosan 
vett „akadém ikus” kérdés és a tudom ányosság 
rangját nem  is annyira a sebészettő l szokás nálunk 
megtagadni, inkább annak hazai képviselő itő l. Eb
be leghelyesebb belenyugodnunk, hiszen „tudós”- 
nak valóban csak az tek in thető , akit m ások tarta
nak annak, nem  aki önm agának adom ányozná ezt 
a címet. I lyen  m eggondolások alapján inkább a jö
vő  teendő ire hívom  fel a figyelm et abban a rem ény
ben, hogy a következő  sebésznem zedék tán  kivív ja 
magának a társszakok elism erését.

Elő rebocsátva azt, hogy ilyesm iben —  helye
sebben ilyesm iben is — az érzékenykedésnek nincs 
létjogosultsága, elismerem azt, hogy a tudom á
nyosság rangját csak eredeti elgondolások kiérle
lése és m egvalósítása adja m eg. Em lékeztetve a ma
gyar sebészet 25 évvel ezelő tti kedvező tlen helyze
tére, nem csekély  szellemi erő feszítés kellett az el
maradás pótlásához. Bár néhányszor felcsillan t az



utóbbi 20 évben a m agyar sebészek eredeti inven
ciója, be kell látnunk, hogy nagy horderejű , muta
tós, új kutatási eredm ényeket, m elyek  a világban 
elterjedtek volna, valóban nem produkált a magyar 
sebészet mostanában.

Félrevezető  volna, ha ennek magyarázatát a 
sebészek szükségszerű  erő sebb igénybevételében, 
a kutatómunkára felhasználható kevesebb szabad 
idejében keresnő k. A  valódi ok az, hogy az eltelt 
idő szak az élettudom ányok térhódításának korsza
ka vo lt és a mi sebészeink képzettségének nem ez 
volt az erő s oldala. B e kell látni, hogy  e téren a 
jószándékú igyekezet és érdeklő dés nem  pótolja a 
korai, alapos iskolázottságot sem az élettan i gon
dolkodásban, sem a modern v izsgáló módszereket 
illető en.

A  korábbi állapotból való k itörés lehető ségét 
kínálta több mint 20 évvel ezelő tt a m ű téttani tan
székek felállítása, azonban ezeknek az intézeteknek 
eredetileg m egszabott feladata a m orphologia fe lé 
terelte az érdeklő dést és kevés k ivéte lle l csak jóval 
késő bben váltak ezek a tanszékek a kísérletes se
bészet és azon tú lm enő en a sebészi fiz iológia kuta
tásának m ű helyeivé.

A  másik lehető séget az egyetem i hallgatók ré
szére létesített tudom ányos körök jelenthették vo l
na, de a sebészeti intézetek jellege nem  vonzotta 
oda a kísérleti m edicina iránt érdeklő dő  fiatalokat 
tanulm ányaik befejezése után és így  ezt a lehető sé
get sem  sikerült szélesebb körben kiaknázni. Ügy 
tű nik, hogy a m ű téttan i, illetve az újabb elnevezés 
szerint K ísérletes Sebészeti in tézetek és különösen 
a budapesti Külső  K lin ikai telep i K ísérleti Kutató 
Intézet bekapcsolódása meghozza m ajd a fia tal se
bészek idő szerű  tudom ányos képzésének a szerve
zett lehető séget és a sebészeti in tézm ények átréteg- 
ző dését.

Veszedelm es tévedés volna egyébként a tudo
m ányos sebészet egyetlen lehető ségét a kísérleti 
laboratóriumban látn i. A tudom ányos módszerek
nek, a kísérletek értékelésének és a tudom ányos 
kritikának, illetve önkritikának a szellem ét való
ban itt  lehet legsikeresebben elsajátítan i, de a be
tegágy és a k lin ikai laboratórium, m eg a mű tő  bő 
ven ellátja a sebészt megoldani és kutatni való 
problémákkal, m elyekhez az állatk ísérlet legfeljebb 
modellül, vagy gyakorlótérül szolgálhat. Valam ely 
munka tudom ányos jellegét ny ilván  nem  a tárgya 
adja meg, hanem  feldolgozásának m ódja és adatai
nak m egfelelő  értékelése. M indenesetre az erre tö
rekvő  és alkalmas fia ta l sebészek tudom ányos szel
lem ű  képzésére és nevelésére, ugyanakkor a kísér
letes medicinát hivatásszerű en m ű velő  fiatal kuta
tóknak a sebészeti intézetek állom ányába való be
kapcsolására a továbbiakban nagy figyelm et k ívá
natos fordítani.

Term észetesen nem  lehet v itába szállni a kü
lönböző  in tézetek tudományos kooperációjának 
szükségességével és ennek nagy elő nyeivel, de m eg
győ ző désem , és tapasztalatom szerin t a különböző 
képzettségű  szakem berek, köztük a hivatásszerű en 
kutatók egy in tézeten  belüli, közös célra irányított  
m ű ködésérő l egyelő re nem célszerű  lemondani. A 
vezetés hozzáértésén kívül m indez statuskérdés is, 
de aligha kétséges, hogy a tudom ányos sebészet

m ívelésének és k ialakításának ez egyik  a lapfelté
tele. Más szakokon egyébként ugyanez a módszer 
vált be, m int ezt nem egy hazai példa is m utatja.

A vázolt szervezeti form a bizonyára fokozná a 
konkrét kutatási programok hatékonyságát, de a 
jövő  kívánalm a, a sebészek tudom ányos tevékeny
ségének ösztönzése és elm élyítése, első sorban és 
végső  soron azon múlik, hogy m ennyire sikerül k i
képzésüknek integráns részévé tenni a tudom ány 
nem szorosan sebészi m ódszereit és eredm ényeit, 
más szóval, hogyan lehet m inél szélesebb, átfogóbb 
perspektívába helyezn i közvetlen sebészi tevékeny
ségüket. Egyszerű bben k ifejezve, széles tudom á
nyos m ű veltséggel, ezen belü l bizonyos kutatási 
methodikai készséggel felruházott sebészeket kell 
nevelnünk. Ebben a tek intetben egyetem einken a 
kísérletes sebészeti tanszékekre célszerű  tám asz
kodni, de lényegében szinte m indegy, hogy a tudo
mányos kiképzésben levő  f ia ta l sebész m ely ik  tu
dományos d iscip lina keretei közt szerzi ism ereteit: 
lehet ez akár a biokémia, akár a m ikrobiológia, 
akár az élettan, akár a histokém ia, vagy éppen a 
submikroszkópos kutatás; az a fő , hogy jó tudo
mány legyen.

A tudom ányos sebészet serkentésének van két 
további fe lté te le  is. Ezek egyike a szakképzés fe j
lesztése: a kétszakaszos szakképzés rendszerének 
kialakítása. Nyilvánvaló az, hogy a négyéves gya
korlat után következő  vizsga követelm ényei nem 
lehetnek elég magasak, ha a gyakorlati idő  e ltö lté
sére olyan osztályok is jogosítva vannak, am elye
ken a sebészetnek csak bizonyos része sajátítható 
el. A hasi sebészet gyakorlati súlyának teljes elis
merése sem  vezethet oda, hogy sebész-szakorvosi 
képesítést adjunk olyan fia ta l sebészeknek, akiknek 
semm iféle alkalm a nem vo lt pl. bizonyos m ellkasi 
sebészeti gyakorlatot szerezni. Ennek a fokozott 
követelm énynek ma bajos eleget tenni abból k ifo- 
folyólag, hogy a szakorvos jelö lt távollétét k ineve
zésének helyérő l az osztálya nem bírja el; m ásik 
akadálya az, hogy m unkahelyétő l távoli helyen 
nincs hol láknia. M indkét nehézséget ki kell küszö
bölni annak érdekében, hogy a szakképesítés szük
séges tartalm át m eg lehessen adni. M agasabb ál
lások, pl. osztályvezető  fő orvosi beosztás elnyeré
séhez valóban magas, beható és széles körű  elm é
leti és gyakorlati ism ereteket kellene elő írni, hogy 
az osztályvezető  fő orvosok képzettsége valóban 
m egfeleljen a mai gyakorlati kívánalm aknak és 
garantálja szem élyes fejlő désüket és m unkahelyük 
fejlesztését egyaránt.

További fontos kívánalom  volna a célzott bél
és külföldi ösztöndíjak rendszerének fejlesztése, 
bő vítése, m ely  m entes az alkalom szerű ségtő l és 
olyan helyekre irányítja az ösztöndíjast, ahol elő re 
elhatározott program szerint, konkrét ism ereteket 
lehet m egszerezni és am elyben a kiválasztás csak
is az alkalm asságtól függ, nem a m unkahelytő l, 
vagy éppen az ajánlók szem élyi súlyától.

Nem  szeretnék elfogultnak látszani, am ikor 
m egállapítom, hogy a tudom ányos sebészet ki
alakítása első sorban a sebészeti tanszékektő l vár
ható. Sajnálatos dolog, hogy klin ikáink állapota 
nem egy esetben jóval kedvező tlenebb, m in t az új 
járási kórházaké. Az alapnak és a felépítm énynek



ez a paradox viszonya az összes lehetséges ellen
vetések figyelem bevételével sem  egészséges álla
pot és nagyon célszerű  volna változtatn i rajta.

Van végü l a tudom ányos sebészetnek egy  bi
zonyos értelem ben társadalmi-ethikai követelm é
nye is: a hagyom ányos tek in té ly i e lv  feladása. A 
sebészi m unkában elengedhetetlen fegyelem  a szo
rosan vett tudom ányos életben más jellegű . A  tu
dományban a beosztásból, tisztségbő l eredő  tek in 
tély  nem sokat ér. Itt a tek in tély  legfő bb alapja a 
nagyobb tudás — term észetesen az emberi qualitá- 
sokon kívül, m elyek univerzális érvényű ek kell 
hogy legyenek. A tudom ányos tevékenység és szel
lem  egyik alapja a kételkedés a m eglevő ben és az 
elfogadottban; épp ezért a fe lte tt kérdésre a tek in
tély  önm agában nem  k ielégítő  válasz. A  tek in té ly t 
a hallgatás sem  védi meg, ha kérdések vető dnek 
fel. Az elő adások után esedékes viták elm aradása 
vagy közömbösségre utal, vagy inadaequat módon 
jelentkező  tek in télytiszteletre. N yílt és bátor kr iti
ka nélkül n incs tudom ányos élet és a tudom ány 
m egkívánt szabadságához hozzátartozik a tévedésre 
való jog is. A  tek in tély, bárm ennyire m egszolgál
ták is, nem  indokolja a jogos kritika elmaradását. 
Ebben áll a tudom ányos élet demokráciája, m ely 
az érvek-ellenérvek ütközésében nem él a tek in 
tély  fegyverével. A nyílt ü léseken elhangzó v ita  a 
legalkalm asabb iskola annak az elsajátítására is, 
hogy az ellenvélem ény nem szükségképpen tiszte
letlenség. Ezen a téren talán nemcsak a sebészek
nek van m it helyesbíten i tudom ányos életük gya
korlatán és valam ennyien példának tek inthetjük 
a Magyar É lettani Társaság hagyom ányosan sza
bad vitaszellem ét.

Az évfordulók alkalm ából írt cikkek term észe
tesen a m últba tek in tenek és első sorban a pozití
vum okat m utatják fel. Ez a m egem lékezés is ha
sonló gyakorlatot követ annak a hangsúlyozásával, 
hogy a pozitívum ok valóban jelentő sek: a m agyar 
sebészet hátrányos helyzetbő l indulva is képes volt 
felzárkózni az utóbbi évtizedek gyors ü tem ű  és 
valóban jelentő s fejlő déséhez. Term észetes dolog, 
hogy több kezdem ényezés és egyes új terü letek 
m eghódítása néhány ember törekvésével és k itartó 
erő feszítésével indult el, de az egyéni törekvések 
m ögött ott á llt a sebésztársadalom  jó részének h i- 
vatásszeretete, odaadó m unkája és az, ami végső 
soron döntő  az ilyesm iben: a korm ányzat tám oga
tása, ső t nem egyszer spontán kezdem ényezése. A 
sebészet tudom ányos kérdései iránti érdeklő dés fo
kozódása a fiatalabb nem zedék körében félreism er
hetetlen. A feladat a mai helyzetben és a továbbiak
ban az áttörés sikerének kiszélesítése: a legjobb 
eredm ények általánossá tétele, megszilárdítása és az 
egyenletes fejlő dés biztosítása. Ezen a téren sok a 
tennivaló és talán lesz is idő  rá, m ert valószínű t
lennek tű nik — bárm ilyen veszélyes is jósoln i — , 
hogy a következő  25 év olyan m élyen alakítsa át a 
sebészetet, m in t ahogyan az az utóbbi negyedszá
zadban történt. Az elkövetkező  idő szakban a m ik
robiológia, az imm unológia és tán a daganatkuta
tás hozhat jelentő s átalakulást a sebészi gyakorlat
ban. Szép volna, ha ehhez a magyar sebészet is

hozzájárulhatna, de enélkü l is van bő ven már ma 
is esedékes gyakorlati teendő nk.

Ezek közül néhányra az elő ző kben igyekeztem 
rámutatni. A  visszatek in tés végén csupán az elvie
ket érinteném . Ezek elseje az, hogy a fejlő désben 
— bárm ily banálisán hangzik is — nincs megállás. 
A pillanatnyi siker öröm e nem vezethet önelégült
séghez és ha feljebb akarunk jutni, akkor nem le
felé kell hasonlítani m agunkat. Az orvosi ethikáról 
sokféle összefüggésben esik  szó, de arra ritkábban 
m utatnak rá, hogy az orvosi ethika egyik  — ha 
ugyan nem  legfő bb —  törvénye a tanulás. A leg
fő bb voltaképpen, m ert a beteg közvetlen javát 
szolgálja. A  tudom ányban, amíg erő feszítéseit a 
m egism erés m élyítésére fordítja, talán a kíváncsi
ság a prim um  movens. Az emberrel foglalkozó tu
dom ány —  a gyógyászat és benne a sebészet — 
motorja, akárcsak az ember közösséggel foglalkozó 
társadalom tudományé és a politikáé, az egyre jobb 
utáni keresés-kutatás és céltudatos törekvés. Olyan 
forradalm i szellem  ez, am ely nem lanyhul el, mert 
hiányzik belő le a nyugalom , amely megszokáshoz 
vezetne: „ront, vagy jav ít, de nem henyél”.

Ez az örökifjú „forradalmi rom antika” kell  
hogy késztesse a f ia ta l sebésznem zedékek tagjait 
arra, hogy ne nyugodjanak addig, am íg akad va
laki a v ilágon, aki náluk jobban el tud végezn i egy 
m ű tétet, és, hogy éppen ezzel keljenek versenyre. 
Ahogyan a gondolatok terjedése nem respektálja 
a határokat, az emberi vágyak sincsenek helyhez 
kötve: a sebész vágyainak és törekvéseinek még a 
m ateriális adottságok sem  szabnak áthatolhatatlan 
korlátot. Be kell látni, hogy a modern kutatásban 
a legzseniálisabb ötlet is hasztalan lehet, ha bizo
nyos kellékek  a m egvalósításához nem  hozzáfér
hető k, de a sebészet gyakorlata nem ilyen : ebben 
az egyéni ráterm ettség és törekvés éppúgy bizto
sítja a sikert, m int a sportban. U gyanígy nincs 
külső  korlátja a tehetségnek, a szorgalomnak, a tu
dásnak, a szellem i m ű veltségnek. K evés szebb és 
szívet derítő bb látvány van a világon, m in t az igazi  
nagy tehetség és ilyenben nálunk sohasem  volt és 
ma sincs hiány. Az ilyen t nem  kell.fé lten i, csak gá
tolni nem  szabad.

Ezen a területen csak a saját belső  korlátáink 
szabnak határt: a defetizm us, m ely m eghátrál a 
nehézségek elő l, mert nem  hisz magában és az ön
ismeret hiányában gyökerező  önelégültség, mely 
nem engedi észrevennünk, hogy mások különbek. 
Az önism eretre rá kell szoktatni m agunkat és egy
mást, a tehetségeket pedig felism erni és biztatni 
kell: m indkettő  csak rajtunk múlik. K ossuth ezt 
így m ondta: „A m últ k iesett hatalm unkból, de a 
jövendő nek urai vagyunk .”

Az im ént a tanulást az orvosi eth ika fő  törvé
nyének neveztem . A  fejlő dést elő m ozdító tényező k
nek nem  utolsója h ivatásunknak ez a „kategorikus 
in iperativus”-a. Olyan m otor ez, am elynek üzem
anyaga az emberi veríték  és az a hő . am ely nem  kerül  
semmibe, h iszen az igazi orvos leikébő l sugárzik. „Vi-  
deant con su les. . . ” -— a magyar sebészet jövő jét 
azok tartják kezükben, akik  a jövő  nem zedéket ne
velik. A  felelő sségünk kollektív: a siker a mi tu- 
dományszeretetünkön és önzetlenségünkön múlik.
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