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Mindenekelőtt legmélyebb hálámat szeretném ki­
fejezni a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
tanácsának azért a kivételes megbecsülésért, 
amelyben részesített a Semmelweis-emlékelőadás- 
ra való felkéréssel. Hogy miért érzem ezt a gesz­
tust olyan megtisztelőnek, azt alig szükséges ma­
gyarázni: a legnagyobb magyar orvos nevét viselő, 
legrégibb magyar orvosi iskola részéről éri egy 
nála jóval kisebb társegyetem tanárát, aki eddigi, 
kis híján 40 éves orvosi és 25 éves tanszékvezetői 
tevékenysége alatt sem írta be éppen aranybe­
tűkkel a nevét a hazai orvostudomány történeté­
be. Talán szabad ezt az oly kitüntető gesztust a 
kitartó és tán önzetlen igyekezet elismerésének 
tekintenem a régi szólás értelmében: „Ut desint 
vires, tamen est laudanda voluntas”.

Szeretnék még egy teljesen szubjektív moz­
zanatot is említeni a megtiszteltetés nagyságának 
jellemzésére: a középiskola elvégzése után, 1931. 
szeptember 1-én szorongó izgalommal kerestem a 
nevemet az Üllői út 26-ban működő akkori dékáni 
hivatal hirdetőtábláján a felvett hallgatók listá­
jában, de nem volt benne . . .  A csalódásnak ebben 
a keserves pillanatában igazán nem gondolhattam, 
hogy 45 évvel később, a mai napon, ezen a he­
lyen, ilyen illusztris közönség előtt én tartom majd 
a Semmelweis-emlékelőadást. Ezért is megilletőd- 
ve mondok köszönetét az egyetemnek.

Amikor néhány hónappal ezelőtt kikértem 
Antoni rektor úr véleményét az előadás válasz­
tandó tárgya felől, ő valamely általánosabb ér­
dekű kérdést javasolt. Ennek nyomán szeretnék a 
következőkben Semmelweis személyiségéből és 
életművéből kiindulva foglalkozni a mai magyar 
sebészet néhány időszerű szakmapolitikai kérdé­
sével.

Elgondolkodtató, hogy voltaképpen milyen 
momentumok játszanak közre abban, hogy né­
melykor viszonylag nem is nagyon régi esemé­
nyeket és szereplőiket a köztudat szinte a legen­
dák dicsfényével veszi körül. Így, bár Semmelweis 
a hozzánk igazán közelálló XIX. század fia, alakja 
és emléke a mi tudatunkban egy sorban szerepel 
az egyetemes tudomány legnagyobbjaiéval, bele­
értve talán a tudomány egykori vértanúiét is. 
Talán onnan van ez, hogy Semmelweis nemcsak
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egyike az emberiség nagy jótevőinek, hanem — 
ahogyan a hírneves szülész, Hégar írta róla — 
élete, műve és sorsa elválaszthatatlanul összefo­
nódott. E megállapításhoz még azt lehetne hozzá­
fűzni, hogy e nagy és elementárisán fontos műtől 
valóban elválaszthatatlan élet és sors, tragikus 
volt a szó szoros, műfaji értelmében.

A tragédia műfaji fogalmában benne van a 
hős emberi nagysága, benne van a néző, vagy ol­
vasó megrendülése a vesztes harc láttán, melyben 
az egyén a sorssal szemben alulmaradt; benne 
van , talán a közösség kollektív bűntudata is 
amiatt, hogy olykor félreismerésből, máskor go­
noszságból nem a jobbat, nem a nemesebbet pár­
tolja; és benne van végül a katharsis, a feloldó­
dás, a megkönnyebbülés, mely tán azon alapul, 
hogy megrendülésével, szánakozásával a néző 
mintegy a maga bűntudatát is expiálni véli. A 
megrendülésnek, a katharsisnak quasi gyakorlati 
folytatása, valóságra váltása a rehabilitatio: a le­
genda, a dicsfény, mellyel az utókor bevonja a 
tragikus hős alakját.

Könnyű belátni, hogy a tragédiának ezek az 
általános, nem konkrétan Semmelweis életéből de- 
dukált műfaji kritériumai rá mégis szinte mara­
déktalanul érvényesek: a fiatal szülész orvosi lel­
kiismeretének, emberségének szerepe, mint indí­
ték, a gyermekágyi láz okának keresésére; a ki­
tartó vizsgálódás eredményének gyakorlati bizo­
nyítása, majd ennek ellenére a mellőzés, a félre- 
állítás, a lekicsinylés, a tudományos igazság elis­
mertetéséért folytatott egyre elkeseredettebb, med­
dő küzdelem. Bízvást félretehetjük most az irodal­
mi vitát afelől, hogy Semmelweis kedélyvilágának 
fokozódó egyensúlyzavarában majd végső felbo­
rulásában mennyiben játszott közre valamely en­
dogén vagy külső kórok. Vajon egy tisztánlátó, a 
maga igazáról végképp meggyőződött embert, aki 
milliók számára kínálja az életet, nem kell-e, hogy 
óhatatlanul az őrületbe kergesse a tények makacs 
tagadása környezete részéről és a mértékadó szak­
értők elfogult elzárkózása? Ha tekintetbe vesszük, 
hogy a puerperális sepsis lényegének felismerője 
végül maga is sepsisben pusztult el, vagy ha a 
tragikus hőstől műfajilag megkövetelt, ún. vét­
ségre gondolunk — hogy ugyanis Semmelweis vi­
szonylag keveset közölt, azt is későn, vagy hogy 
a felajánlott zürichi tanszéket, bár onnan tán 
messzebbre hangzott volna a szava, nem fogadta 
el — akkor elmondhatjuk, hogy a Sors, mint Sem­
melweis tragédiájának szerzője, műfaji pontosság­
ban nemigen maradt el Sophokles vagy Shakes­
peare zsenije mögött.. .

A konkrétabb kérdésekre fordítva a szót, Sem­
melweis művének mai sebészeti vonatkozásairól 
szeretnék röviden szólni. Bár műve empírián ala­
pult és megállapításait kora ismereteinek megfe­
lelően még nem támaszthatta alá a mikrobiológia 
egzakt fogalmaival, a desinfectio akkori technikai 
lehetőségeivel elérhető asepsis bevezetésével és a 
„non infectio” követelményének megfogalmazásá­
val lényegében megalapozta a sebészet XIX. szá­
zadi nagy fellendülését. Mindnyájan ismerjük a 
sterilizálás technikájának fejlődését a forralástól 
a gamma-sugárig és a desinfectio történetét a



chlorvíztől a mai kémiai szerekig. Az idősebbek 
közülünk kijárták a hagyományos sebészi asepti- 
kus technika szigorú, kemény iskoláját. E m lék e ­
z e tü n k b e n  él a „therapia sterilisans magna” egy­
kori csillogó ábrándja és sze m é ly es  élményünk a 
chemotherapiás szerek és az antibiotikumok kez­
detben frappáns hatása, majd bővülő választéká­
nak egyre bizonytalanabb értéke; a könnyelműen 
prédáló alkalmazásukat követő egyre gyakoribb 
resistentia és a Gram negatív sepsissel, meg a 
gombás fertőzésekkel szembeni fokozódó tehetet­
lenség.

Szent borzadállyal idézzük hallgatóink elé a 
hajdani Hőtel Dieu egészségügyi viszonyait, vagy 
a középkori nosocomialis járványokat, de jóval 
kevesebbet emlegetjük, hogy manapság is nem­
ritkán osztályokat kell lezárni a tömeges sebfer­
tőzések miatt. Arról sem beszélünk, talán sokszor 
nem is tudjuk, hogy milyen kórokozók tenyészt­
hetők ki kórtermeink falairól, az ágysodronyok­
ról, éjjeliszekrényekről vagy éppen a takarókról, 
melyeket betegeinkre terítünk. Félek, hogy egyet­
len olyan betegosztály sincs az országban, mely­
ben a távozó beteg ágyát mindenestül fertőtlení­
teni lehetne. A szó komoly értelmében vett kór­
házi hygiene megvalósítására sem  megfelelő vegy­
szerekkel, sem  erre alkalmas munkaerővel nem 
vagyunk felkészülve. E nnél is n a g y o b b  fogyaté­
kosság a contaminatio lehetősége és veszélye iránti 
é r z é k  és fig y e le m  eltom pu lása . Szeretnék nyoma­
tékosan rámutatni, hogy ez n e m  g é p e s íth e tő  mű­
velet és ezért csak egészen korlátozott mértékben 
múlik a technikai adottságokon. A kórházi hygie- 
nét a n tib io tic u m  p re v e n tió v a l  helyettesíteni sajná­
latos gyakorlattá vált és ez  a szó szoros értelmé­
ben circu lus v itio su s t  alakít ki. A fertőzésekből 
eredő egészségkárosodás és népgazdasági kár ki­
számítása döbbenetes megállapításokra vezetne.

Felejthetetlen mesterem, Molnár Béla profesz- 
szor sokszor hangoztatta, hogy ha a műtéti asepsis 
követelményeit kétszeresen túlteljesítik, akkor is 
elmaradnak a műtőasztalnál kívánatos teljes biz­
tonságtól. Ezt a gondolatot a kórházi hygienére 
transponálva túlzás nélkül állítható, hogy a kifo­
gástalan hygiene megvalósítása voltaképpen tech­
nikai képtelenség. Még e lfo g a d h a tó  mértékének 
elérése — az elkerülhetetlen kompromisszumok 
tekintetbevételével is — rendkívüli figyelmet, 
lankadatlan türelmet, naponkénti újrakezdést és 
mindenekelőtt szigorú fegyelmet követel. Ettől 
pedig meglehetősen távol vagyunk. N e m  nagy  
túlzás azt mondani, hogy a nosocomialis fertőzé­
sek tekintetében visszakanyarodóban vagyunk 
Semmelweis fiatalkorához, mert ma m e g in t  csak 
a preventio az, ami megoldást kínál. A különbség 
szinte csak annyi, hogy ma ismerjük a kórokozó­
kat és a sepsis leküzdésére vannak jól motivált, 
de korántsem mindig hatásos direkt és közvetett 
eszközeink. Félő, hogy ha ennek a kérdésnek nem 
szentelünk kellő figyelmet, eljöhet az az idő, ami­
kor biztonságosabb lesz bonyolult beavatkozáso­
kat mozgó teamek segítségével valamilyen indif­
ferens helyen elvégezni, mintsem kacsalábon for­
gó, elektronifikált, légkondicionált új kórházak­
ban.

Egy merőben más kérdés, melyet ugyancsak 
Semmelweis pályájából merítve próbálok nap­
jainkra vetíteni, a m e g fig y e lé s  és az in tu itio  kap­
csolata. Ma is elfogadhatjuk Baconnak azt a klasz- 
szikus megállapítását, mely szerint „nihil est in 
intellectu quod prius non fuerit in sensu” vagy 
egyszerűbben: amiről nincs észlelésünk, arról gon­
dolataink sincsenek. Semmelweis a puerperalis láz 
addig nem értelmezhető klinikai tüneteit figyelte 
meg és következtetéseit lényegében két betegcso­
porton tett megfigyelések egyszerű statisztikai 
összehasonlítására alapította. Megfigyelői zsenia­
litása voltaképpen abban  nyilvánult meg, hogy 
rátalált arra a d ö n tő  különbségre, mely a két ösz- 
szehasonlított betegcsoportot té n y le g e se n  megkü­
lönböztette egymástól: mint valamennyien tudjuk, 
egyiket a boncolásban részt nem vevő bábák ke­
zelték, a másikat a boncteremből jövő orvostan­
hallgatók. E dd ig  terjedt az intellektus log ika i sze­
repe, a gondos megfigyelés, elemzés, egybevetés. 
Voltaképpen ennyi elég is lett volna a gyakorlati 
konzekvenciák levonásához. De ezen a ponton be­
a v a tk o z o t t  a v é le tle n :  a pathológus Kolletschka 
halála egy bonctermi sérülés nyomán. Boncleleté­
nek azonossága  a puerperalis lázban elhaltakéval, 
az intuitio hirtelen felvillanó fényével Semmel­
weist a korrekt logikai következtetéstől megfigye­
lésének a jövőbe mutató helyes értelmezéséig ve­
zette el. Ez a hirtelen megvilágosodás azonban 
nem volt obligát, mint ahogyan n e m  is  érintett 
meg másokat, akik ép p ú g y  ismerték a boncleletet. 
Semmelweis tá rg y ism ere te , a k é rd é sb e n  va ló  sze l­
le m i és é r ze lm i e lm é lyed ése , a v e le  va ló  s zü n te le n  
fo g la lko zá s  v o lt  szü kség es  ehhez. Mondhatnék azt 
is, hogy Semmelweis zsenialitása. Talán közel járt 
az igazsághoz Goethe, aki azt mondta, hogy „Ge­
nie ist Fleiss”.

Ezt a gondolatsort annak az illusztrálására 
vetem fel, hogy Semmelweis felismerésének alap­
ja voltaképp a rendkívül pontos, gondos észlelés  
volt. Sokan vannak itt, akik nálam jobban tud­
hatják, hogy a kutatásban nem elhanyagolható 
szerepet játszó „véletlen” — nevezhetjük „szeren­
csének” is — legfeljebb azt jelenti, hogy valaki 
m á s t  talál, mint amit keres, de a v é le tle n  is 
m in d ig  m e g fig y e lé s t  jelent, valamilyen vá ra tla n  
jelenség észrevevését, mely esetleg m á s  irányba 
tereli a figyelmet és esetleg fo n to sa b b n a k  bizo­
nyul, mint az, amit eredetileg vizsgáltak.

Manapság méltán törekszünk gondosan ter­
vezni kutatási programjainkat és serkentjük a jól 
szervezett team-munkát, ami minden bizonnyal 
megfelel a haladás és az idők követelményeinek, 
de ennek mégsem szabad odavezetnie, hogy a ku­
tatás irá n y ító i  kimaradjanak a közvetlen, szemé­
lyes észlelésből, az anyaggal való szoros és szün­
telen érintkezésből. Minden olyan tudományágban, 
melynek műveléséhez n e m  elégséges pusztán a 
gondolkodó elme, amely tehát te rm é sze ti  jelensé­
gekkel foglalkozik, p ó to lh a ta tla n  a közvetlen, sze­
mélyes megfigyelés. Referált észleletek, adatok 
alapján dolgozni, eg y é r te lm ű  a kutatói személyi­
ség nélkülözhetetlen elemének kiiktatásával. Ez 
utóbbinak szubjektív, individuális, egyszeri jel­
lege a kutatásnak meghatározó jellemvonása,



anélkül, hogy eg y m a g á b a n  biztosítéka volna a 
valóban fontos, új felismerésnek. Ez utóbbinak 
tán egyik titka a várttól, a n o rm á tó l eltérő  jelen­
ségek felismerése és — ami va lóban  ú j  minőséget 
jelent — a meglepő jelenség ú j  értelmezése, vagy 
a korábbi értelmezés synthetikus k itág ítá sa . Ebből 
a szempontból teljesen mindegy, hogy a kutatás 
tárgyát képező jelenségek megfigyelésére a kutató 
m a g a  szabott-e mesterséges, tetszőlegesen megvá­
lasztott feltételeket, vagy hogy a természet által 
produkált sp o n tá n  jelenséget, vagy történést ész­
lel. Ez más szóval azt jelenti, hogy a k ísé r le t  és 
az em píria  két egyenértékű módszere a tudomá­
nyos vizsgálódásnak és a tudományosság rangját 
nem az információszerzés m ó d ja , hanem a meg­
állapítások igazolható, o b je k tív  igazság tarta lm a  
adja meg.

Hogy a kivételes gondolkodóképességnek, az 
önemésztő tépelődésnek és a méltó partnerekkel 
folytatott, olykor elkeseredett vitának a kutatás­
ban mekkora szerepe lehet, azt semmi sem pél­
dázza szebben, mint az anyag szerkezetéről való 
mai elképzelések kialakulása a quantummechanika 
adaptálása nyomán, melyről oly életszerűen szá­
molt be visszaemlékezéseiben Werner Heisenberg. 
Az egyéni elmélyedés és a társas erőfeszítés közt 
nemhogy ellentmondás nincs, hanem egyenesen 
azt lehetne mondani, hogy a kettő e g y ü tt  a siker 
titka már jó ideje és feltehetően az lesz a továb­
biakban is. Ezekből következik, hogy az eredmé­
nyes kutatáshoz nemcsak koncepcióra, nemcsak 
műszerekre és célhitelre van szükség, hanem idő­
re is és zavartalan elmélyedésre, melyet semmi­
féle szervezéssel nem lehet helyettesíteni. Az idő  
tá n  eg y ik e  a leg fo n to sa b b  dolgoknak, mellyel a 
kutatót szűkebb és tágabb környezete segítheti. 
Ügy tűnik, hogy tudományszervező tevékenysé­
günkben erre a kívánalomra nagyobb figyelmet 
volna érdemes fordítani.

T isz te lt H a llg a tó sá g !

Semmelweis Ignác igazán mindannyiunké, sőt 
ma már bízvást elmondhatjuk, hogy az egész vi­
lágé, tehát semmi sem állhatna távolabb tőlem, 
semmint hogy a megtisztelő alkalom kivételes le­
hetőségével v issza é lve , bármilyen módon kisajátí­
tani próbáljam emlékét valamilyen alkalmi célra.

Talán nem esem ebbe a hibába, ha rámuta­
tok, hogy Semmelweis felfedezése tulajdonképpen 
a k l in ik a i  kutatás egyik legnagyszerűbb példája 
és történetesen o ly a n  klinikusé, aki egy par ex­
cellence ún. manuális szak művelője volt.

Néhány éve a Korányi Társaság kongresszu­
sán folytatott vitában arról volt szó, hogy mi is 
az a klinikai kutatás és egyáltalában van-e ilyen. 
A z  opera tív  m ed ic in a  tu d o m á n yo s  rangja különö­
sen élénk, hol szenvedélyes, hol ironikus hangú 
vita tárgya volt ez alkalommal. A discussio egyik 
prominens résztvevője hozzászólásomat a sebészet 
apotheosisának nevezte, én magam védekező ál­
lásban csupán apológiájának. Nem voltam akkor 
elég szemfüles ahhoz, hogy Semmelweisre hivat­
kozzam; ezt a mulasztásomat szeretném m o st  pó­
tolni annak a megjegyzésével, hogy amiképpen a
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fát gyümölcséről, a tudományos kutatást teljesít­
ményéről lehet megismerni — tehát e g y ik e t se m  
a ta la jró l, amelyből kisarjadt. Így pl. Kocher nem 
méltatlanul részesült Nobel-díjban a hyperthyreo­
sis sebészi kezelésének kidolgozásáért, még kevés­
bé Carrel az érvarrat technikáján alapuló mun­
káiért: nyilvánvaló, hogy még egy látszólag e g y ­
szerű , új te ch n ik a i eljárás is olykor kulcsot adhat 
az eladdig hiányzó ismereteket rejtő ajtó kinyitá­
sához.

Visszautalva az előbb említett vitára, mely­
ben a mesterség, a művészet és a tudomány kate­
góriáiról is szó esett, arra szeretnék hivatkozni, 
hogy a klasszikus ókortól fogva az emberi szel­
lem két fontos termékét, a művészetet és a tudo­
mányt eg y  sorban  szokás említeni. Analógok pél­
dául abban, hogy amiképpen a tudomány értékét 
nem lehet egyszerűen közvetlen hasznosíthatósá­
gán lemérni, a művészetnek sem az a lényege, 
hogy ábrázol, vagy akárcsak hogy egyszerűen gyö­
nyörködtet: mindkettő esetében csak lehe tséges  
következményről van szó. Egyeznek abban is, hogy 
mindkettőnek integráns vonása az ú j  felismerése, 

a reveláció, a dolgok ú j  aspektusának feltárása. 
M in d k e ttő  értékét egyaránt csökkenti a rutinná 
merevedés, mégpedig ha legalább sza k sze rű  a 
munka, akkor a m estersé g  és ha kevésb é  szak­
szerű, akkor a ko n tá rsá g  szintjéig. Abban is egye­
zés van, hogy a kiinduláshoz szükséges szellemi 
erőfeszítés végül is az érzékszerveink által felfog­
ható, hallható, látható, tapintható alakban, több­
nyire az emberi kéz munkájaként vagy ennek 
k ö z v e títé sé v e l  válik mások számára is hozzáfér­
hetővé. És éppen ez az a pont, ahol az evidensen 
m a n u á lis  és lá tszólag n e m  m a n u á lis  teljesítmé­
nyeknek a sznobizmus által megvont lá tsza tha tá ra  
elmosódik. Elmosódik mindenekelőtt azért, mert 
m in d e n  spontán, az emberi lélek mélyéről feltörő 
alkotó tevékenység gyökere, forrása az ember olt- 
hatatlan vágya a tökéletességre, a teljességre és 
az önkifejezésre. Hogy ez mennyire sikerül az in­
dividuumnak, az már csak tehetség dolga.

Ez a vágy szá m ta la n  formában nyilvánul 
meg: ez sarkallta a felfedezőket az ismeretlen 
tájak felkutatására, az óceánokon való átkelésre, 
Daedalust és Ikarust, hogy ragasztott' szárnyakkal 
felszálljanak a levegőégbe, a léghajósokat a sztra­
toszférába, az űrhajósokat a kozmoszba, az elmé­
leti fizikusokat a mikrokozmosz erőinek felderí­
tésére és a világmindenség törvényeinek megis­
merésére; az első embert, aki kereket illesztett a 
leendő jármű alá, aki az első emelőgépet meg­
szerkesztette kötélből és csigából, a kis és nagy 
feltalálók végtelen sorát; a zeneszerzőket, akik a 
héthangú skála hangjegyeiből mindig félreismer­
hetetlenül egyénit tudtak alkotni és a kimondha­
tatlant akarták minden elődjüknél jobban kife­
jezni, az előadóművészeket, akik ugyanabból a 
matériából új meg új tartalmat képesek kifejteni 
és a költőket, akik mindig hittek abban, hogy új 
módon, más szavakkal tudják elmondani azt, amit 
évezredek óta minden költő el akart mondani a 
minden ember számára azonos és mégsem egy­
forma érzésekről. Kár is volna folytatni ezt a vég­
telen sort, amelyben a sokféle törekvés ideális



végcélja a tökéletesség és hajtóereje a nyughatat­
lan és kíváncsi emberi szellem, amelyet a titoknál 
és a tilosnál jo b b a n  tán csak a lehetetlennek, az 
elérhetetlennek tűnő vonz? Mindaz, amit az em­
beri szellem alkotott, csak egy-egy közbenső ál­
lomás a teljesség, a tökéletesség felé irányuló 
hosszú és alighanem kilátástalan úton. De ezek 
a közbülső állomások az emberi kultúra kézzel­
fogható, reális és o ly  sokszor csodálatot keltő tel­
jesítményeit jelentik.

Ezt az utat járják az orvostudomány nagyjai 
is, akiknek kedélyét az emberi nemnek egy phylo- 
genetikailag alighanem fia ta la b b  tulajdonsága is 
stimulálja, mely a másik, az ősibb törekvést csak 
színezi, csak motiválja: a jóság, a másik emberen 
való önzetlen segítés vágya. Az az ellenállhatat­
lan, önpusztító szenvedély, amely Semmelweis 
Ignácot az őrületbe kergette, teljesen kifejezi egy 
érzékeny kedélyű ember reagálását az emberi ter­
mészetnek egy kiválasztott egyedéhez intézett 
életre-halálra szóló kihívására.

Legyen szabad a továbbiakban a személyéhez 
fűzött előbbi gondolatokat továbbfűzve a mai ma­
gyar sebészet néhány aktuálisnak vélt kérdését 
érintenem.

Az első kérdés így hangzik: van-e valami baj 
a mai magyar sebészet professzionális színvonalá­
val és teljesítőképességével? Az egyes részterüle­
teken, melyeknek összessége csekély kivétellel 
felöleli a szakterület egészét, a gyakorlati eredmé­
nyek elérik a jó nemzetközi színvonalat — leg­
alábbis a legfejlettebb munkahelyeken. Másfelől 
azonban a teljesítmények területi megoszlása ko­
rántsem homogén és ennek következtében — bár­
milyen kellemetlenül hangozzék is — ez idő sze­
rint nem tudunk maradéktalanul eleget tenni az 
új egészségügyi törvényben előírt minden magyar 
állampolgárra kiterjedő magas szintű ellátás köve­
telményének. Az egészségügyi kormányzat régi 
terve, mely a különböző szintű kórházak adottsá­
gaihoz mért differenciált betegirányításra töreke­
dett, eddig nem valósulhatott meg teljes egészé­
ben. Az új integrációs rendelet végrehajtása kö­
zelebb vihet bennünket ehhez a kívánatos célhoz. 
De korántsem egyszerűen betegirányítási, admi­
nisztratív feladatról van szó, hiszen a tapasztalat 
azt is mutatja, hogy a főorvosi állásokra nincs 
elég kellően qualifikált vállalkozó és nem kevés 
a hol önként vállalt, hol kényszerű kompromisz- 
szum.

Nem kielégítő a szakorvosképzés színvonala 
sem, mert a képzés színhelye ubiquitaer és nincs 
a megfelelő feltételekhez kötve.

A kórházak sebészeti osztályainak élén túl- 
nyomólag „általános sebész” szakképzettségű or­
vosok állnak. Az „általános sebészet” fogalma ná­
lunk túlnyomólag hasi sebészetet jelent és bár az 
ellátandó betegek zöme valóban ebbe a kategó­
riába tartozik, az átlagos képzettségű hasi sebész 
tájékozottsága a hasi sebészetnek is csupán a ha­
g yo m á n y o s  részére terjed ki, a többinek a meg­
szerzésére sem ideje, sem alkalma. Az általános 
sebészet fogalomköre azonban az idők folyamán 
k i tá g u lt  és manapság már kiterjed a speciá lis  te­
rületek kisebb beavatkozásaira is, amelyek ter­

mészetesen megfelelő diagnosztikai és sebészi jár­
tasságot követelnek. Akik körülményeiknél fogva 
n e m  részesültek kiképzésben ezeken a területe­
ken, azok v a g y  tartózkodnak tőlük, v a g y  a job­
bik, de korántsem megnyugtató esetben, autodi­
dakta módon foglalkoznak velük. Szembeötlő és 
nyomasztó pl. a mellűri sebészetben való járatlan­
ság, mely az előbb i kategóriába tartozik és a pe­
rifériás érsebészetben való alapkiképzés hiánya, 
mely inkább a m ásod ikba  sorolható, de a rászo­
ruló betegek nagy száma folytán különösen aggá­
lyos. Ezen a területen a kompetens röntgendiag­
nosztika segítségét a radiológiai osztályok techni­
kai és személyi ellátottságának fogyatékossága is 
nehezíti.

Hogyan lehet ezen segíteni? Elvileg a legegy­
szerűbb megoldás természetesen a sebészet kel­
lően széles területén alaposan kiképzett osztály- 
vezető sebész főorvosok munkába állítása volna. 
Ennek közismert akadálya a sokoldalúan képzett 
szakemberek igen csekély mobilitása, eltekintve 
attól, hogy a kinevezési rendszer a kórházi állá­
sok betöltésében korántsem feltétlenül garantálja 
a szakszempontok kellő érvényesülését.

Egy másik megoldás az, amelyet sokszor qua­
lifikált szakemberek is felvetnek; a nehezebb, 
speciálisabb esetek koncentrálása bizonyos szak­
intézetekbe. Ennek a jóakaratú, de naiv elképze­
lésnek az alkalmatlanságát a hazai szívsebészet 
példáján lehet tanulmányozni, holott ezen a terü­
leten felszerelési okokból a koncentrálás va lóban  
elkerülhetetlen. Köztudott dolog, hogy a szívmű­
tétre váró betegek halálozása a várakozási idő 
alatt jóval meghaladja a legsúlyosabb beavatko­
zások műtéti mortalitását is. Nyilvánvaló, hogy a 
m ég  g ya k o r ib b , speciális ellátást kívánó betegek 
felvétele sokszorosan  meghaladná a kijelölendő 
szakintézetek befogadóképességét.

A vázolt szervezéstechnikai nehézségektől el­
tekintve, a központosítást — a legköltségesebb 
ágazatok kivételével — elv ileg  is helytelennek vé­
lem, mert a betegkoncentráció egészségtelen egy­
oldalúságra, az ismeretek és lehetőségek kisajátí­
tására, a verseny hiányából eredő önelégültségre 
és végső soron megrekedésre vezet.

Belátható ezek alapján, hogy a kor kívánal­
mainak megfelelő szakellátás decen tra lizá lására  
van szükség, és ennek első számú feltétele a kellő 
számú jól képzett szakorvos. A nem kellően széles 
körben kompetens általános sebész főorvos osztá­
lya mellé minden kis részterület művelői számára 
különálló kis osztályokat szervezni k é p te le n  és 
teljesen indokolatlan fé n y ű zé s  volna; marad tehát 
az e g y e tle n ,  kézenfekvő és egyébként is leggazda­
ságosabb, leghatékonyabb megoldás: a speciális 
ágazatokat művelő szakorvosok főorvosi állások­
ban való rögzítése és egzisztenciális biztosítása egy 
n a g y  á g y lé ts zá m m a l  dolgozó sebészeti osztály ke­
retein b e lü l;  eközben az osztályvezető főorvos 
„primus inter pares” marad, és azt látja el, ami­
hez ő ért a legjobban. Ez a megoldás nemcsak a 
teljes sza kszerű ség e t, hanem egyúttal a leggazda­
ságosabb á g yk ih a szn á lá s t  is biztosítja. Feltétele 
csupán az volna, hogy letegyünk a „minden kakas 
úr a maga szemétdombján” szemléletről. A kérdés



csak az, hogy kiről vegyenek példát fiatalabb kol­
légáink? A vázolt megoldás már csak azért is 
nehezen elkerülhető, mert az egyetemi klinikák 
és az országos intézetek képesek ugyan a szüksé­
ges számú szakember k iké p zésé re , de semmikép­
pen sem tudnának megbirkózni egyéb feladataik 
közepette a szakellátás esetleg rájuk hárítandó 
tö b b le tte rh év e l.

A javasolt megoldás a mi számunkra is a leg­
célszerűbb, ha ahhoz tartjuk magunkat, hogy 
csak  a megfelelő á tla g sz ín vo n a l  tartása biztosítja 
a minden betegnek kijáró qualifikált ellátást és 
ennek megfelelően ragaszkodunk ahhoz a követel­
ményhez, hogy az ellátás minősége és a beteg biz­
tonsága n e  a ttó l fü g g jö n ,  hogy melyik városban 
és melyik kórházban vették kezelésbe.

A továbbiakban a se b észe t és a tu d o m á n yo s  
fe jlő d é s  kapcso la táró l szeretnék beszélni. Köztu­
dott dolog, hogy a sebészet múlt századi nagy fel­
lendülése idején, melynek egyik megalapozója ép­
pen Semmelweis nagy felismerése, a kor uralkodó 
elméleti disciplínája a pathologia volt. Ez szolgál­
tatta — mondhatni századunk közepéig — a se­
bészképzés elméleti bázisát is.

Az utóbbi évtizedekben a fiziológiai-biokémiai 
ismeretek mélyen átjárták a medicina egészét, át­
formálták magát a klasszikus pathológiát is és 
sajátságos módon megváltoztatták az egyes dis- 
ciplínák értékrendjét a tudományos közvélemény­
ben. Kétségtelen, hogy a sebészek jelentős része 
a szakterület eredendően technikai beállítottsága 
következtében n e m  követte ezt a gyors átalaku­
lást és fo k o za to sa n  e lv e s z te tte  a fejlődéshez gyor­
san felzárkózó klinikai ágak és főként a fejlődés­
ben élen járó theoretikusok korábbi megbecsülé­
sét. Szeretném hangsúlyozni, hogy ez korántsem 
magyar specialitás, bár nem részletezendő okok­
ból nálunk kü lö n ö sen  szembeötlő volt. Részben az 
új tudományterületeken elért sok frappáns új 
eredmény, részben az ettől elválaszthatatlan tudo­
mányos divat világszerte sok fiatal kutatót von­
zott az új disciplínák felé, melyek rövid idő alatt 
egyúttal a klinikai kiképzés és ezen belül a se­
bésznevelés modern bázisává váltak. Ha valaki 
végigélte az átalakulásnak ezeket az izgalmas év­
tizedeit és közelről ismerte kiemelkedő résztve­
vőit, nevén nevezheti azt a n éh á n y  sebészt, aki 
élettani-biokémiai érdeklődése folytán felismerte 
e tudományágak módszereinek értékét a sebészet­
ben és ezáltal a sebészet új irányzatának megin­
dítójává vált. Nem hallgathatom el, hogy alig n é -  
h á n ya n  voltak, a h a tá su k  azonban annál nagyobb. 
Működésük az anyagcsere, az endokrinológia, a 
keringéskutatás és az anaesthesiologia területén 
produkálta a legjelentősebb eredményeket. Az em­
lített úttörők nyomdokain továbbhaladó következő 
nemzedék — a ma 40—50 éveseké — az eredeti 
felismerések morzsáiból alakította ki a burjánzó 
szakirodalmat a kutatás technikai és szervezeti 
bőségének birtokában. Az így keletkezett termés, 
ha nem is mindig tú lsá g o sa n  gazdag új gondola­
tokban, de szakszerű, megbízható munka eredmé­
nye és változatosságát tekintve valóban imponáló.

Ez a folyamat kétségtelenül új minőséget ho­
zott a sebészetbe és művelői nem jelentéktelen ré­
2*

szének te rm é sze ttu d o m á n y i tá jé k o zo ttsá g á t  a kor 
színvonalára emelte. A gyakorlati sebészet számá­
ra ez a fejlődés k é t  fontos dolgot adott: egyik a 
műtétek általános biztonságának növekedése, a 
másik — épp az előzőből következően — a műtéti 
javallatok kiterjesztése.

Mint olyasvalaki, aki a sebészet élettani 
irányzatának hazai viszonylatban meggyőződéses 
híve és propagálója vagy 30 esztendeje, tehát ha 
egyáltalában, akkor ebben az irányban lehetnék 
elfogult, szeretném tárgyilagosan megállapítani, 
hogy a funkcionális irányú egyoldalúság, a patho- 
logiai iskolázottság és a technika háttérbe szorí­
tása, nem szolgálja egyértelműen a sebészet és 
mindenekelőtt a b e teg e k  érdekét. M o d ern n ek  nem 
a divatost, hanem a m in é l jo b b a t  kell tekintenünk 
és ebben az értelemben szeretném hangsúlyozni, 
hogy az igazán jó sebészetben a funkcionális, a 
morphológiai és a technikai tudásnak egészséges  
ö sszhangban  kell lennie, mert ezek a qualitások 
n e m  helyettesítik egymást, n e m  felcserélhetők. 
Nemrégiben jártam Delphiben: ott volt egykor 
kiírva: „Méden agan” — ez az intelem bizonyo­
san kiállotta az évezredek próbáját és a sebészet­
re is érvényes.

Van a sebészet fejlődésének egy speciális ha­
zai ve szé lye  is : az élettani szemlélet a sebészet 
biztonságát elsősorban a műtéti előkészítés és utó­
kezelés racionalizálásával fokozta. Ügy tűnik, hogy 
ez a két funkció az utóbbi években gyors ütemben 
tolódik át az anaesthesiologia és az intenzív ellá­
tás terrénumára. A célszerű munkamegosztás 
szempontjából ez a tendencia logikus és nem is 
aggályos. Annál károsabb volna azonban, ha az 
új szervezeti adottságok birtokában a sebészek ér­
deklődése ism é t  csökkenne e létfontosságú fel­
adatok iránt és a h a tá r te rü le te k e n  való tü ze te s  
tájékozottságuk a h o zzá v e tő leg e s  ismeret és fél­
műveltség fokára csúszna vissza.

A különböző irányú ismeretek harmonikus 
egyensúlyának az imént hangoztatott igénye ma­
gától értetődően nem áll ellentétben annak a 
té n y n e k  a tudomásulvételével, hogy az élettudo­
mányok napjainkban viharos gyorsasággal hatol­
nak le a molekuláris biológia szintjéig. Amelyik 
tudományág — mindegy, hogy milyen okból — 
nem képes, vagy nem hajlandó követni a fejlő­
désnek ezt az irányát, az nemcsak a rangját veszti 
el, hanem megreked és avulttá válik. A sebész­
nek, aki a műtéttel m aga  zavarja meg a szerve­
zet élettani egyensúlyát és ezt szükségképpen — 
sokszor új szinten — m aga  kénytelen helyreállí­
tani, eminens szüksége van a szabályozómecha­
nizmusok és ezek befolyásolásának minél mélyebb 
ismeretére. Épp ezért ilyen irányú tájékozottsá­
gának folyamatos szinten tartása is elsőrendű pro­
fesszionális követelménynek tekintendő, melyre a 
szakképzésben is fokozott figyelemmel kellene 
lennünk.

Végül a g y a k o r la ti se b észe t és a ku ta tá s  kap­
csolatáról szólva, úgy vélem, hogy tematikai szem­
pontból a lehetőségek igazán korlátlanok, mert 
b á rm e ly  gyakorlati kérdés vizsgálható akár a tu­
domány legkorszerűbb módszereivel; de a valóban 
fontos és el nem döntött kérdések száma is igen



nagy, ha valakinek v a n  érzéke a problémák fel­
ismeréséhez és megfogalmazásához. Mint a kuta­
tás b á rm e ly  területén, a kellően rátermett kutató 
itt is bárhol leáshat az alapkutatás mélységéig, 
bár erre többnyire nincs szükség. Bármilyen le­
gyen is azonban a vizsgálódás a k tu á lisa n  kívána­
tos mélysége, a módszertani tájékozottság és pon­
tosság, valamint a gondolkodás elfogulatlansága 
és kritikai szelleme, szóval a kutató isko lá zo ttsága  
nélkülözhetetlen a hajlandóságon és a tehetségen 
kívül.

A kérdés tehát csupán az, hogy mit tud ezek­
ből a kívánalmakból a g ya k o rló  seb ész  teljesíteni. 
Más szóval egyáltalában n e m  a se b észe trő l van 
szó, hanem a sebészről, aki kutatni akar. Hogy a 
gyakorló sebész a kutatómunkához szükséges isko­
lázottságot szakképzése előtt quasi e lő ta n u lm á n y ­
k é n t  szerzi-e meg, vagy szakképzésének évei alatt, 
amikor problémalátását a gyakorlati munka már 
kifejlesztette, vagy orientálta, vagy akár m in d k é t  
lehetőséggel él, az voltaképpen mindegy. Sajnos, 
nálunk nem sokan követik ezt a fáradságos utat 
és ez a hazai sebészeti kutatás egyik gyengéje. 
K o m o ly  érv  ez a sebészek experimentális képzé­
sére alkalmas munkahelyek, intézetek óvására, sőt 
gyarapítására.

E kérdés jelentősége tú lte r je d  a sebészeti ku­
tatás mai igényein és a nagyobb sebészeti intéz­
mények irány ítá sá t illetően már a közeli jövőt 
érinti. A fokozódó specializálódás, a pár évtized­
del ezelőtt még átfogó, nagy klinikai disciplínák 
gyors széttöredezése, máris megszüntette ugyan a 
klinikavezetők hajdani szuverén kompetenciáját, 
de a hivatalos és a szakmai köztudatból m ég  n em  
küszöbölte ki azt az igényt, hogy a vezetőknek 
legalább elfogadható  áttekintésük legyen a discip­
lina egésze  fölött és m in d  a k lin ik a i, m in d  a k u ­
ta tó  te v é k e n y sé g b e n  képesek legyenek kialakítani 
és fenntartani a részek megfelelő arányát és irányt 
szabni együttes fejlődésüknek. Vajon lesz-e  kellő 
számú, valóban alkalmas emberünk, aki ezt az 
irányító feladatot a fokozódó követelmények kö­
zepette, a kor színvonalán el tudja majd látni?

A régi követelményekhez képest m á r  ez is 
engedmény, de könnyen meglehet, hogy az isme­
retek gyarapodásával és a jogos kívánalmak nö­
vekedésével még ez a c s ö k k e n te tt  követelmény is 
teljesíthetetlenné válik. Minthogy a va ló d i kompe­
tenciát valamiféle h iv a ta li á l te k in té l ly e l  helyette­
síteni a lehető legrosszabb megoldás volna, elke­
rülhetetlenné válik a vezetési feladatok korláto­
zása a részterületeken még té n y le g e se n  fenntart­
ható illetékesség területére és az egész  intézmény 
vezetését az alternálva megbízott vagy választott 
részlegvezetőkre kell majd hárítani, abban a re­
ményben, hogy így a részlegvezetők őszinte 
együttműködésén alapuló k o l le k tív  vezetés ala­
kul ki.

Az európai hagyományokra gondolva azt kér­
dezhetné valaki, hogy ez esetben mi lesz az ún. 
tudományos iskolákkal? Lehet, hogy hamarosan 
az „iskola” fogalma is hagyományos strukturális 
elképzeléseink idejét múlta kelléktárába kerül, de 
éppúgy elképzelhető, hogy egy-egy igazán  je le n ­
té k e n y  egyéniség k é p es  lesz a kollektíva tevé­

kenységét is tartósan befolyásolni és egyedi jel­
lemvonásokkal felruházni. Egyébként úgy gondo­
lom, hogy az iskola kialakítása n e m  elhatározás 
dolga és az iskolát tulajdonképpen nem is m a g u k  
a m e s te r e k  csinálják, hanem a ta n ítv á n y o k ,  akik 
a mester emlékét m egőrizn i, nem elfeledtetni igye­
keznek. A mestereknek ezért n e m  érd e m e s  az utó­
korra gondolniuk, elég, ha minél több jó tanít­
ványt nevelnek; a többi e z e k n e k  a dolga. A tör­
vényhozó Solón mondta állítólag a gazdagságára 
büszke Kroesusnak, hogy „halála előtt senki sem 
mondhatja magát boldognak”; azt hiszem, hogy 
iskolaalapítónak sem.

Mindenesetre a kutatási, technika fokozódó 
igényességének ismeretében egyre világosabban 
kell látnunk, hogy a tudományos munka, akár­
csak a klinikum megfelelő művelése, egész  em­
bert kíván és so k  idő t. Ebből következik, hogy 
különösen hosszabb lélegzetű kutatási programok­
ban n e m  nélkülözhető az érintett tudományterü­
leten, ső t  a határterületeken járatos fő fo g la lko zá ­
sú  k u ta tó k  szervezett, folyamatos közreműködése.

Ennek a legegyszerűbb, látszólag természetes 
módja volna egyetemeinken a klinikák és elmé­
leti intézetek szoros együttműködése. Tapasztalat 
szerint ez viszonylag r itk á n  vezet célhoz, mert a 
partnerek érdekeltségének mértéke rendszerint 
távolról sem azonos és a szívességből végzett vizs­
gálatok nem jelentenek valódi tudományos együtt­
működést. Marad tehát a költségesebb, de haté­
konyabb au tarch iá s  megoldás, nevezetesen az, 
hogy a klinikák főfoglalkozású kutatókat alkal­
maznak kutatórészlegeiken, akik az együttműkö­
dés során a se b észe t aspektusait is a magukévá 
teszik. Ahol ez nem sikerül, ott a sebészeti kuta­
tás — és félő, hogy nemcsak ez — óhatatlanul 
bizonyos dilettáns ízt kap és nem állja a profesz- 
szionátus kutatók eleve szigorúbb kritikáját. Ezt 
a tapasztalati tényt elsősorban ott érdemes meg­
szívlelni, ahol a kutatótevékenységet nem csupán 
grádusok megszerzésére alkalmas eszköznek te­
kintik, hanem va ló b a n  kíváncsiak és valaminek 
az alapos megismerésére és tisztázására töreked­
nek.

Egészben véve aligha tévedés azt gondolni, 
hogy szervezett kutatócsoportok közreműködése 
nélkül a valódi klinikai kutatásnak — különös­
képpen a sebészetben — n incs  komoly jövője.

Ezekkel az általánosnak látszó megfontolások­
kal valójában egy nagyon is gyakorlati kérdést 
érintettem. Ha ugyanis ezek helytállóak, akkor 
azt a sajnálatos tényt is meg kell állapítanunk, 
hogy a felsorolt kritériumok ez idő szerint igen­
igen kevés intézményünkben teljesíthetők, holott 
a céltámogatást igénylő témabejelentések száma 
egyáltalában nem csekély. Épp ezért újra meg 
újra felvetődik a kutatás precízebb fogalmi meg­
határozásának és a kutatási feltételek gondosabb 
vizsgálatának igénye a kutatási ráfordítások gaz­
daságosságának és a kutatómunka színvonalának 
javítása érdekében. (Csak mellékesen utalnék ar­
ra, hogy ez korántsem csak  a sebészeti kutatást 
érintő kérdés.)

Ezekután joggal kérdezheti valaki, hogy mi 
marad a tudomány műveléséből a sebészek zöme



számára, ha kutatási törekvéseiket a feltételek szi­
gorításával netán megnyirbálják. Ügy gondolom, 
hogy 3 dolog ezután is maradna és ezek egyike 
sem alábbvaló mint a megszokott értelemben vett 
kutatás.

1. Napjainkban a sebészeti klinikumnak kevés 
fontosabb dologra van szüksége, mint az orvostu­
domány szélesebb területén — elsősorban a sebé­
szettel érintkező határterületeken — alaposan tá­
jékozott, művelt szakemberekre, akik a gyorsan 
bővülő diagnosztikai eljárásokban, valamint a 
vizsgálati adatok értékelésében és felhasználásá­
ban igazán otthon vannak. Ök alkothatnák akár 
az egyetemen belüli, akár a kórházakban folyó 
képzés és továbbképzés szilárd személyi fedezetét.

2. A tudományos értékelésre alkalmas, kor­
szerűen dokumentált klinikai tapasztalatok céltu­
datos gyűjtése, körültekintően tervezett therapiás 
programok adatainak tudományos kritériumok 
szerint végzett összehasonlító értékelése minden 
sebészeti osztálynak és sebészkollektívának reális 
lehetőséget ad a tudomány művelésére és egyben 
az eredmények gyakorlati hasznosítására. Kevés 
olyan valódinak tekintett kutatás van a klini- 
kumban, amely hasznosságban ezzel vetekedhetik. 
A műtéti eljárások és a műtéttel kombinált komp­
lex kezelési sémák összehasonlító vizsgálata is 
óriási lehetősége a nem laboratóriumban kutató 
sebésznek. A jól tervezett programokba illeszke­
dő munkamegosztásban rejlő lehetőségek kihasz­
nálásával a magyar sebészeti osztályok 10 milliós 
population olyan kérdéseket dönthetnének el, 
amelyek nagy népek klinikai kutatása előtt még 
sokáig megválaszolatlanok lesznek.

3. Súlyos hiba volna lebecsülni a sebészi mű­
tét technikai qualitásait. Egy alkalommal Wagner 
Hans Sachsának szavait idéztem: „Verachtet mir 
die Meister nicht und ehret ihre Kunst”. Az iga­
zán jól végzett műtét valódi mestermunka lehet 
a szó legnemesebb értelmében. Nemcsak szorga­
lom és tapasztalat kell hozzá, hanem tehetség, sőt 
sokszor intuitio is. Nem sablon ez, hiszen minden 
eset más és más; az alkalom egyszeri, a kritikus 
pillanat visszahozhatatlan. De ezenkívül is van a 
műtéti tevékenységnek egy egyedülálló, különleges 
vonása: még a legzseniálisabb kutatót is fékez­
heti bizonyos eszközök, kellékek hiánya, de az 
Operateur lehetőségei technikai téren, akárcsak a 
sportolóéi, elvileg korlátlanok. Amiképpen a 100 
méteres síkfutásban, vagy a magasugrásban bárki 
lehet világrekorder, akinek megvan az ehhez szük­
séges szorgalma és tehetsége, éppúgy minden se­
bész előtt nyitva áll az út ahhoz, hogy mindenki 
másnál jobbat nyújtson, vagy legalábbis megkö­
zelítse az optimumot. Egyszer azt írtam, hogy a 
kés a sebész marsallbotja, vagy — ha úgy tetszik 
— útlevele a tökéletességhez. Ha ezt nem is éri 
el, nemcsak joga, hanem kötelessége is efelé töre­
kedni. És „mellékesen” arról sem helyes megfe­
ledkezni, hogy a beteg biztonsága igen nagy mér­
tékben függ a sebész technikai készségétől. Ennél 
fontosabb szempont pedig nyilván nincs.

Teendő tehát volna bőven és a hozzávaló 
adottságok sem hiányoznak, csupán a vállalni 
szándékolt feladatok helyes kiválasztására és az

adott lehetőségek józan felmérésére van szükség.
Ügy vélem, hogy a tudományos kutatómunka 

a homo sapiensnek egyik legmagasabbrendű szel­
lemi funkciója, de éppen, mert ilyen nagyra érté­
kelhető, sem fetisizálni, sem status symbolumként 
használni nem helyes. Az igazi kutatómunka az 
emberi szellem merész vállalkozása az ismeretlen 
megismerésére. Nem igazi kutatás az, aminek a 
vége biztosan megjósolható. A siker bizonytalan, 
a zsákutca nem mindig elkerülhető. Nem igazi 
kutatás a mások által elért eredmények reprodu­
kálása, vagy variálása sem. Azt hiszem, hogy az 
alapgondolat, az ötlet, a törekvés eredetiségét meg 
kell kívánnunk attól, amit a szó valódi értelmében 
kutatásnak tekintünk. Azt viszont készséggel be­
látom, hogy ennek a kijelentése sokkal könnyebb 
mint megvalósítása a tudománypolitika gyakor­
latában.

Tisztelt Hallgatóság!

Az Ember tragédiájában Kepler ezt mondja a 
hozzáforduló lelkes ifjú tanítványnak: ,,A bölcse­
let csupán költészete azoknak, mikről még nincsen 
fogalmunk”. Az önmagát reprodukáló, csak saját 
magából merítő steril bölcselkedés helyett derűs 
perspektívát tár az ifjú elé ezekkel a szavakkal: 
„Fogd hát a sárgult pergamenteket, e fóliánsokat, 
miken penész ül. Dobd tűzre mind. Ezek feledte­
tik saját lábunkon a járást velünk és megkí­
mélnek a gondolkodástól. Ezek viszik múlt száza­
dok hibáit előítéletül az új világba. A tűzre velük 
és ki a szabadba”. E szavakkal bocsátja az empí­
ria, a megfigyelés, az önálló gondolkodás, a szel­
lemi merészség útjára. Ezek a szavak ma is mind­
nyájunkhoz szólnak: nem belesavanyodni a régi­
be, keresni, észrevenni az újat, merni tagadni még 
a lehetetlennek látszó elérhetetlenségét is.

Sajnos, nem tudom, kitől származik az a meg­
állapítás, hogy amit az ember el tud képzelni, azt 
előbb-utóbb meg is valósítja. A tudomány és a 
technika új eredményei példázzák ennek a kije­
lentésnek az igazságát. Valóban — a porhüvelyé­
ből emanáló kíváncsi emberi szellem teremtette 
meg a tudományt, és túllépve önmagán, merészen 
tör az ismeretlenbe, a beláthatatlan felé.

És mégis . . . tisztelt Hallgatóság . .. bármeny­
nyire csodáljuk és értékeljük is a tudományt mint 
az emberi szellem egyik legmagasabbrendű meg­
nyilvánulását, nekünk, akik orvosok vagyunk 
mindenekelőtt — és különösképpen, amikor a leg­
nagyobb magyar orvosra, Semmelweis Ignácra 
emlékezünk — a tudomány végtelen perspektívá­
jából vissza kell térnünk a földre, mely a mi va­
lódi otthonunk. Az orvos soha, egy percre sem 
feledkezhet meg arról, hogy tevékenységének tár­
gya, ha szabad azt mondanom, az általa meg­
munkált anyag, a minden ember számára egyet­
len, pótolhatatlan és visszahozhatatlan valami — 
az élet. Erről a túlterhelés, a látszólagos egyfor­
maságba olvadó megszokott napi tevékenység, a 
személyes gondok közepette, még a sors csapásai 
alatt sem szabad megfeledkeznie. Ehhez nélkülöz­
hetetlen az emberi kedély ismerete, a szeretet, a 
figyelem, a tapintat, az együttérzés és a részvét



az aggódó, segítséget váró, tehetetlenül kiszolgál­
tatott beteg iránt és szükséges a soha el nem 
tompuló érzékenység az emberi életben adódó 
megszámlálhatatlanul sokféle baj és nyomorúság 
iránt.

Minden orvos — a sebész talán különösen ki­
élezett körülmények közt —- az életet és a halált 
elválasztó keskeny ösvényen kíséri végig a bete­
get és nem kevés múlik rajta. Rettenetes felelős­
ség és hatalom ez, ha meg is szokjuk, hogy nap 
mint nap élnünk kell vele. E hatalom forrása a 
hagyomány és végső fokon a törvényesített tár­
sadalmi megegyezés. De olyan különleges hata­
lom, mellyel csak egyetlen irányban élhetünk: az 
emberek javára. Ezért az orvos nem gőgös, elbi­

zakodott ura, hanem súlyos elkötelezettségének 
tudatában tevékenykedő engedelmes szolgája csu­
pán az életnek.

Mint a mitológiai Antaeus az anyafölddel, az 
orvos az emberi nyomorúsággal való érintkezésből 
újítja meg erejét. A szenvedés iránti részvétből 
fakad az az elszánt, mindenáron segíteni akaró 
törekvés, amely igazzá teheti Homerosnak azt a 
megállapítását, melyet az Ilias XI. énekében Ido­
meneus szájába ad: „Iatros gar anér pollón ant- 
axios állón”. Az orvos sok másikkal fölérő ember. 
Ennek az orvosi magatartásnak Semmelweis élete 
a magyar orvostudomány és gyógyászat jövőjébe 
is bevilágító, ragyogó példája.

ÖSSZETÉTEL

Natrium disulfosalicylato-samarium (III) anhydricum 0,9 g
hexachlorophenum 0,03 g
propylium paraoxybenzoicum 0,045 g
30 ml propylenglycolos oldatban.

JAVALLATOK

Banális Tiűlésekkel együttjáró torokfájás. Grippe, angina-járványban 
a járvány cseppfertőzés útján történő terjedés veszélyének csökken­
tése. A szájnyálkahártya forró étel, vegyszer okozta ártalmai. Pha­
ryngitis acuta, tonsillitis acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, sto­
matitis herpetica, pharyngitis dhronica elsősorban hypertrophiás for­
mája, glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingivitis 
ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis elő- és utókezelése, valamint 
száj- és garatűri műtétek utókezelése (tonsillectomia, Luc—Caldwell- 
műtét stb.). Ulcus decubitale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS

1 dl vízhez vagy kamillateához 1-2 kávéskanál Phlogosol oldatot 
adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal száj-, ill. 
toroköblögetést végzünk.

MEGJEGYZÉS

Vény nélkül egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyári csomago­
lás, vagy annak megfelelő mennyiség adható ki.

CSOMAGOLÁS

30 ml-es flakonban, térítési díj 3,40 Ft.

oldat

% Kőbányai Gyógyszerár úgy ár, Budapest X.
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