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Igen tisztelt Rektor Ur, tisztelt Holgyeim és Uraim!

Mindenekel6tt legmélyebb halamat szeretném Ki-
fejezni a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
tandcsanak azért a kivételes megbecsulésért,
amelyben részesitett a Semmelweis-emlékeléadas-
ra valo felkéréssel. Hogy miért érzem ezt a gesz-
tust olyan megtisztel6nek, azt alig szikséges ma-
gyarazni: a legnagyobb magyar orvos nevét viseld,
legrégibb magyar orvosi iskola részérél éri egy
nala joval kisebb tarsegyetem tanarat, aki eddigi,
kis hijan 40 éves orvosi és 25 éves tanszékvezetdi
tevékenysége alatt sem irta be éppen aranybe-
tdkkel a nevét a hazai orvostudomany torténeté-
be. Talan szabad ezt az oly Kitlintet§ gesztust a
kitartd és tan oOnzetlen igyekezet elismerésének
tekintenem a régi szdlds értelmében: ,,Ut desint
vires, tamen est laudanda voluntas”.

Szeretnék még egy teljesen szubjektiv moz-
zanatot is emliteni a megtiszteltetés nagysaganak
jellemzésére: a kozépiskola elvégzése utan, 1931
szeptember 1-én szorongd izgalommal kerestem a
nevemet az UlIGi Gt 26-ban miikod6é akkori dékani
hivatal hirdet6tablajan a felvett hallgatok lista-
jaban, de nem volt benne ... A csalddasnak ebben
a keserves pillanatdban igazan nem gondolhattam,
hogy 45 évvel késébb, a mai napon, ezen a he-
lyen, ilyen illusztris kdzonség el6tt én tartom majd
a Semmelweis-emlékel6adast. Ezért is megilletdéd-
ve mondok kdszonetét az egyetemnek.

Amikor néhany honappal ezel6tt kikértem
Antoni rektor dr véleményét az el6adas valasz-
tando targya felél, & valamely altalanosabb ér-
dek( kérdést javasolt. Ennek nyoman szeretnék a
kovetkez6kben Semmelweis személyiségébdl és
életm(ivébdl kiindulva foglalkozni a mai magyar
sebészet néhany idbszerl szakmapolitikai kérdé-
sével.

Elgondolkodtaté, hogy voltaképpen milyen
momentumok jatszanak kozre abban, hogy né-
melykor viszonylag nem is nagyon régi esemé-
nyeket és szereplGiket a koztudat szinte a legen-
dak dicsfényével veszi koriil. Igy, bar Semmelweis
a hozzank igazan kozelall6 XIX. szdzad fia, alakja
és emléke a mi tudatunkban egy sorban szerepel
az egyetemes tudomany legnagyobbjaiéval, bele-
értve talan a tudomany egykori vértanuaiét is.
Talan onnan van ez, hogy Semmelweis nemcsak
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egyike az emberiség nagy jotev6inek, hanem —
ahogyan a hirneves szllész, Hégar irta rola —
élete, mlve és sorsa elvalaszthatatlanul @sszefo-
nodott. E megéllapitdshoz még azt lehetne hozza-
flzni, hogy e nagy és elementarisan fontos mitdl
valdban elvalaszthatatlan élet és sors, tragikus
volt a sz6 szoros, m(faji értelmében.

A tragédia mofifaji fogalmaban benne van a
hés emberi nagysaga, benne van a néz8, vagy ol-
vasd megrendilése a vesztes harc lattan, melyben
az egyén a sorssal szemben alulmaradt; benne
van ,talan a koz0sség kollektiv blntudata is
amiatt, hogy olykor félreismerésb6l, méaskor go-
noszsagb6l nem a jobbat, nem a nemesebbet par-
tolja; és benne van végll a katharsis, a feloldo-
das, a megkonnyebbiilés, mely tan azon alapul,
hogy megrendiilésével, szanakozasaval a néz6
mintegy a maga bdntudatat is expialni véli. A
megrendilésnek, a katharsisnak quasi gyakorlati
folytatdsa, valésagra véltasa a rehabilitatio: a le-
genda, a dicsfény, mellyel az utdkor bevonja a
tragikus hés alakjat.

Koénnyd belatni, hogy a tragédianak ezek az
altalanos, nem konkrétan Semmelweis életébdl de-
dukélt mdfaji kritériumai ra mégis szinte mara-
déktalanul érvényesek: a fiatal szilész orvosi lel-
kiismeretének, emberségének szerepe, mint indi-
ték, a gyermekagyi laz okanak keresésére; a ki-
tarté vizsgalodas eredményének gyakorlati bizo-
nyitasa, majd ennek ellenére a mell6zés, a félre-
allitas, a lekicsinylés, a tudomanyos igazsag elis-
mertetéséért folytatott egyre elkeseredettebb, med-
d6 kiizdelem. Bizvast félretehetjik most az irodal-
mi vitat afelél, hogy Semmelweis kedélyvilaganak
fokozddd egyensilyzavardban majd végs6é felbo-
rulasaban mennyiben jatszott kozre valamely en-
dogén vagy kiilsé kérok. Vajon egy tisztanlato, a
maga igazarol végképp meggy6z6dott embert, aki
milliok szaméara kinalja az életet, nem kell-e, hogy
Ohatatlanul az driletbe kergesse a tények makacs
tagadasa kornyezete részérdl és a mértékadd szak-
érték elfogult elzarkozésa? Ha tekintetbe vesszik,
hogy a puerperdlis sepsis lényegének felismergje
véglil maga is sepsisben pusztult el, vagy ha a
tragikus hést6l miifajilag megkdvetelt, an. vét-
ségre gondolunk — hogy ugyanis Semmelweis vi-
szonylag keveset kozdlt, azt is kés6n, vagy hogy
a felajanlott =zirichi tanszéket, bar onnan tan
messzebbre hangzott volna a szava, nem fogadta
el — akkor elmondhatjuk, hogy a Sors, mint Sem-
ban nemigen maradt el Sophokles vagy Shakes-
peare zsenije mogott.. .

A konkrétabb kérdésekre forditva a sz6t, Sem-
melweis miivének mai sebészeti vonatkozasairol
szeretnék roviden szdlni. Bar m(ive empirian ala-
pult és megallapitasait kora ismereteinek megfe-
leléen még nem tadmaszthatta ald a mikrobiologia
egzakt fogalmaival, a desinfectio akkori technikai
lehetGségeivel elérhet§ asepsis bevezetésével és a
,»non infectio” kovetelményének megfogalmazasa-
val lényegében megalapozta a sebészet XIX. sza-
zadi nagy fellendiilését. Mindnyajan ismerjik a
sterilizalas technikdjanak fejlédését a forraléstol
a gamma-sugarig és a desinfectio torténetét a



chlorvizt6l a mai kémiai szerekig. Az id6sebbek
kézllink kijartdk a hagyomanyos sebészi asepti-
kus technika szigoru, kemény iskolajat. Emléke-
zetiinkben él a ,therapia sterilisans magna” egy-
kori csillogé dbrandja és személyes élményiink a
chemotherapiés szerek és az antibiotikumok kez-
detben frappans hatasa, majd b&vilé valasztéka-
nak egyre bizonytalanabb értéke; a kdnnyelmden
prédalé alkalmazéasukat kovet6 egyre gyakoribb
resistentia és a Gram negativ sepsissel, meg a
gombaés fert6zésekkel szembeni fokoz6dd tehetet-
lenség.

Szent borzadallyal idézziikk hallgatdink elé a
hajdani Hotel Dieu egészségligyi viszonyait, vagy
a kozépkori nosocomialis jarvanyokat, de joval
kevesebbet emlegetjik, hogy manapsdg is nem-
ritkdn osztalyokat kell lezarni a témeges sebfer-
tézések miatt. Arrdl sem beszélink, talan sokszor
nem is tudjuk, hogy milyen koérokozok tenyészt-
het6k ki kortermeink falairél, az agysodronyok-
rol, éjjeliszekrényekr6l vagy éppen a takarokrdl,
melyeket betegeinkre teritiink. Félek, hogy egyet-
len olyan betegosztaly sincs az orszagban, mely-
ben a tavozd beteg agyat mindenestil fert6tleni-
teni lehetne. A sz6 komoly értelmében vett kor-
hazi hygiene megvaldsitasara sem megfelel§ vegy-
szerekkel, sem erre alkalmas munkaerdvel nem
vagyunk felkészlilve. Ennél is nagyobb fogyaté-
kossag a contaminatio lehet8sége és veszélye iranti
érzék és figyelem eltompulasa. Szeretnék nyoma-
tékosan ramutatni, hogy ez nem gépesitheté mi-
velet és ezért csak egészen korlatozott mértékben
mulik a technikai adottsdgokon. A korhazi hygie-
nét antibioticum preventiéval helyettesiteni sajné-
latos gyakorlattd valt és ez a sz0 szoros értelmé-
ben circulus vitiosust alakit ki. A fert6zésekbdl
ered6 egészségkarosodas és népgazdasagi kar Ki-
szamitasa dobbenetes megallapitasokra vezetne.

Felejthetetlen mesterem, Molnar Béla profesz-
szor sokszor hangoztatta, hogy ha a mf(itéti asepsis
kovetelményeit kétszeresen tilteljesitik, akkor is
elmaradnak a mi(t6asztalnal kivanatos teljes biz-
tonsagtdl. Ezt a gondolatot a kdrhazi hygienére
transponalva tulzas nélkdl allithato, hogy a kifo-
gastalan hygiene megvalositdsa voltaképpen tech-
nikai képtelenség. Még elfogadhaté mértékének
elérése — az elkeriilhetetlen kompromisszumok
tekintetbevételével is — rendkivili figyelmet,
lankadatlan tirelmet, naponkénti Ujrakezdést és
mindenekel6tt szigora fegyelmet kovetel. Ett6l
pedig meglehetésen tavol vagyunk. Nem nagy
talzds azt mondani, hogy a nosocomialis fert6zé-
sek tekintetében visszakanyarodoban vagyunk
Semmelweis fiatalkordhoz, mert ma megint csak
a preventio az, ami megoldast kinal. A kilénbség
szinte csak annyi, hogy ma ismerjik a kdrokozo-
kat és a sepsis lekiizdésére vannak jol motivalt,
de korantsem mindig hatasos direkt és kozvetett
eszkozeink. FélI6, hogy ha ennek a kérdésnek nem
szentellink kell§ figyelmet, eljéhet az az id6, ami-
kor biztonsagosabb lesz bonyolult beavatkozaso-
kat mozgo teamek segitségével valamilyen indif-
ferens helyen elvégezni, mintsem kacsaldbon for-
go, elektronifikalt, légkondicionalt Gj korhazak-
ban.

Egy mer6ben mas kérdés, melyet ugyancsak
Semmelweis palyajabol meritve prébalok nap-
jainkra vetiteni, a megfigyelés és az intuitio kap-
csolata. Ma is elfogadhatjuk Baconnak azt a klasz-
szikus megallapitasat, mely szerint ,,nihil est in
intellectu quod prius non fuerit in sensu” vagy
egyszerlbben: amirél nincs észlelésiink, arrdl gon-
dolataink sincsenek. Semmelweis a puerperalis laz
addig nem értelmezhet6 klinikai tiineteit figyelte
meg és kovetkeztetéseit lényegében két betegcso-
porton tett megfigyelések egyszerd statisztikai
osszehasonlitdsara alapitotta. Megfigyel6i zsenia-
litasa voltaképpen abban nyilvanult meg, hogy
rataldlt arra a dént6 kilonbségre, mely a két 6sz-
szehasonlitott betegcsoportot ténylegesen megki-
16nboztette egymastol: mint valamennyien tudjuk,
egyiket a boncolasban részt nem vevd babak ke-
zelték, a masikat a boncterembdl jové orvostan-
hallgatok. Eddig terjedt az intellektus logikai sze-
repe, a gondos megfigyelés, elemzés, egybevetés.
Voltaképpen ennyi elég is lett volna a gyakorlati
konzekvenciak levondsahoz. De ezen a ponton be-
avatkozott a véletlen: a patholégus Kolletschka
halala egy bonctermi sériilés nyomén. Boncleleté-
nek azonossaga a puerperalis lazban elhaltakéval,
az intuitio hirtelen felvillané fényével Semmel-
weist a korrekt logikai kdvetkeztetést6l megfigye-
lésének a jovObe mutatd helyes értelmezéséig ve-
zette el. Ez a hirtelen megvilagosodas azonban
nem volt obligat, mint ahogyan nem is érintett
meg masokat, akik éppugy ismerték a boncleletet.
Semmelweis targyismerete, a kérdésben valé szel-
lemi és érzelmi elmélyedése, a vele vald sziintelen
foglalkozas volt szikkséges ehhez. Mondhatnék azt
is, hogy Semmelweis zsenialitdsa. Talan kozel jart
az igazsaghoz Goethe, aki azt mondta, hogy ,,Ge-
nie ist Fleiss”.

Ezt a gondolatsort annak az illusztrélasara
vetem fel, hogy Semmelweis felismerésének alap-
ja voltaképp a rendkivil pontos, gondos észlelés
volt. Sokan vannak itt, akik nalam jobban tud-
hatjak, hogy a kutatasban nem elhanyagolhato
szerepet jatszo ,,véletlen” — nevezhetjuk ,,szeren-
csének” is — legfeljebb azt jelenti, hogy valaki
mast talal, mint amit keres, de a véletlen s
mindig megfigyelést jelent, valamilyen varatlan
jelenség észrevevését, mely esetleg mas iranyba
tereli a figyelmet és esetleg fontosabbnak bizo-
nyul, mint az, amit eredetileg vizsgaltak.

Manapsag meéltan toérekszink gondosan ter-
vezni kutatasi programjainkat és serkentjiik a jol
szervezett team-munkat, ami minden bizonnyal
megfelel a haladas és az id6k kdvetelményeinek,
de ennek mégsem szabad odavezetnie, hogy a ku-
tatds iranyitoi kimaradjanak a kozvetlen, szemé-
lyes észlelésb6l, az anyaggal vald szoros és szlin-
telen érintkezésbdl. Minden olyan tudomanyéagban,
melynek mdveléséhez nem elégséges pusztan a
gondolkodd elme, amely tehat természeti jelensé-
gekkel foglalkozik, potolhatatlan a kdzvetlen, sze-
mélyes megfigyelés. Referalt észleletek, adatok
alapjan dolgozni, egyértelmd a kutatoi személyi-
ség nélkulozhetetlen elemének Kkiiktatasaval. Ez
utobbinak szubjektiv, individudalis, egyszeri jel-
lege a kutatasnak meghatarozé jellemvonasa,



anélkil, hogy egymagaban biztosittka volna a
valoban fontos, 0j felismerésnek. Ez utobbinak
tan egyik titka a varttél, a normatél eltéré jelen-
ségek felismerése és — ami valéban uj mindséget
jelent — a meglepd jelenség uj értelmezése, vagy
a korabbi értelmezés synthetikus kitagitasa. Ebbdl
a szempontbdl teljesen mindegy, hogy a kutatés
targyat képezd jelenségek megfigyelésére a kutaté
maga Szabott-e mesterséges, tetsz6legesen megva-
lasztott feltételeket, vagy hogy a természet altal
produkalt spontan jelenséget, vagy torténést ész-
lel. Ez mas szoval azt jelenti, hogy a kisérlet és
az empiria két egyenérték(i modszere a tudoma-
nyos vizsgalddasnak és a tudomanyossdg rangjat
nem az informacioszerzés modja, hanem a meg-
allapitasok igazolhatd, objektiv igazsagtartalma
adja meg.

Hogy a kivételes gondolkodoképességnek, az
onemészt6 tépelédésnek és a méltd partnerekkel
folytatott, olykor elkeseredett vitanak a kutatas-
ban mekkora szerepe lehet, azt semmi sem pél-
dazza szebben, mint az anyag szerkezetérél vald
mai elképzelések kialakuldsa a quantummechanika
adaptalasa nyoman, melyr6l oly életszerlen szé-
molt be visszaemlékezéseiben Werner Heisenberg.
Az egyéni elmélyedés és a tarsas er6feszités kozt
nemhogy ellentmondas nincs, hanem egyenesen
azt lehetne mondani, hogy a kett6 egyitt a siker
titka mar jo ideje és feltehet6en az lesz a tovab-
biakban is. Ezekb6l kovetkezik, hogy az eredmé-
nyes kutatdshoz nemcsak koncepcidra, nemcsak
miszerekre és célhitelre van sziikség, hanem idé-
re is és zavartalan elmélyedésre, melyet semmi-
féle szervezéssel nem lehet helyettesiteni. Az id6
tan egyike a legfontosabb dolgoknak, mellyel a
kutatot szlikebb és tagabb kornyezete segitheti.
Ugy tlnik, hogy tudomanyszervezd tevékenysé-
glinkben erre a kivanalomra nagyobb figyelmet
volna érdemes forditani.

Tisztelt Hallgatosag!

Semmelweis Ignac igazdn mindannyiunké, sét
ma mar bizvast elmondhatjuk, hogy az egész vi-
lagé, tehat semmi sem 4&llhatna tavolabb télem,
semmint hogy a megtisztel§ alkalom kivételes le-
het8ségével visszaélve, barmilyen moédon kisajati-
tani probaljam emlékét valamilyen alkalmi célra.

Talan nem esem ebbe a hibaba, ha ramuta-
tok, hogy Semmelweis felfedezése tulajdonképpen
a klinikai kutatas egyik legnagyszer(ibb példaja
és torténetesen olyan klinikusé, aki egy par ex-
cellence Un. manudlis szak mf(ivel6je volt.

Néhany éve a Koranyi Tarsasag kongresszu-
san folytatott vitaban arrél volt sz6, hogy mi is
az a klinikai kutatas és egyaltalaban van-e ilyen.
Az operativ medicina tudomanyos rangja kulono-
sen élénk, hol szenvedélyes, hol ironikus hangu
vita targya volt ez alkalommal. A discussio egyik
prominens résztvev@je hozzaszélasomat a sebészet
apotheosisanak nevezte, én magam védekezd al-
lasban csupan apoldgidjanak. Nem voltam akkor
elég szemfiiles ahhoz, hogy Semmelweisre hivat-
kozzam; ezt a mulasztasomat szeretném most po-
tolni annak a megjegyzésével, hogy amiképpen a
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fat gyimolcsérél, a tudomanyos kutatast teljesit-
ményér6l lehet megismerni — tehat egyiket sem
a talajrol, amelybdl Kisarjadt. Igy pl. Kocher nem
méltatlanul részesilt Nobel-dijban a hyperthyreo-
sis sebészi kezelésének kidolgozasaért, még kevés-
bé Carrel az érvarrat technikajan alapulé6 mun-
kaiért: nyilvanvald, hogy még egy latszélag egy-
szerd, Uj technikai eljaras is olykor kulcsot adhat
az eladdig hianyz6 ismereteket rejté ajto kinyita-
sahoz.

Visszautalva az el6bb emlitett vitara, mely-
ben a mesterség, a mivészet és a tudomany kate-
goriairol is sz6 esett, arra szeretnék hivatkozni,
hogy a klasszikus Okortél fogva az emberi szel-
lem két fontos termékét, a mdlvészetet és a tudo-
manyt egy sorban szokas emliteni. Analogok pél-
daul abban, hogy amiképpen a tudomany értékét
nem lehet egyszer(ien kdzvetlen hasznosithatésa-
gan lemérni, a mdvészetnek sem az a lényege,
hogy &brézol, vagy akarcsak hogy egyszer(en gyo-
nyorkodtet: mindkettd esetében csak lehetséges
kovetkezményr6l van sz6. Egyeznek abban is, hogy
mindkettének integrans vonasa az aj felismerése,

a revelacié, a dolgok uj aspektusanak feltarasa.

Mindkett6 értékét egyarant csokkenti a rutinna
merevedés, mégpedig ha legaldbb szakszerd a
munka, akkor a mesterség és ha kevésbé szak-
szer(, akkor a kontarsag szintjéig. Abban is egye-
zés van, hogy a kiinduldshoz sziikséges szellemi
eréfeszités végll is az érzékszerveink altal felfog-
hat6, hallhat6, lathato, tapinthatd alakban, tobb-
nyire az emberi kéz munkdjaként vagy ennek
kozvetitésével valik masok szamara is hozzafér-
het6vé. Es éppen ez az a pont, ahol az evidensen
manualis €s latszélag nem manualis teljesitmé-
nyeknek a sznobizmus altal megvont latszathatara
elmosodik. Elmosodik mindenekel6tt azért, mert
minden spontan, az emberi lélek mélyérdl feltérd
alkotd tevékenyseég gyOkere, forrasa az ember olt-
hatatlan vagya a tokéletességre, a teljességre és
az onkifejezésre. Hogy ez mennyire sikerll az in-
dividuumnak, az mar csak tehetség dolga.

Ez a vagy szamtalan forméban nyilvanul
meg: ez sarkallta a felfedez6ket az ismeretlen
tdjak felkutatdsara, az 6cednokon vald atkelésre,
Daedalust és lkarust, hogy ragasztott'szarnyakkal
felszalljanak a leveg6égbe, a léghajosokat a sztra-
toszféraba, az Grhajésokat a kozmoszba, az elmé-
leti fizikusokat a mikrokozmosz erGinek felderi-
tésére és a vildgmindenség toérvényeinek megis-
merésére; az els6 embert, aki kereket illesztett a
leendd jarm( ald, aki az els6 emel6gépet meg-
szerkesztette kotélb6l és csigabdl, a kis és nagy
feltalalok végtelen sorat; a zeneszerz6ket, akik a
héthangl skala hangjegyeib6l mindig félreismer-
hetetlentll egyénit tudtak alkotni és a kimondha-
tatlant akartdk minden el6djiknél jobban kife-
jezni, az el6adoml(ivészeket, akik ugyanabbdl a
matéridbol U meg Uj tartalmat képesek Kkifejteni
és a kolt6ket, akik mindig hittek abban, hogy Uj
modon, mas szavakkal tudjak elmondani azt, amit
évezredek dta minden kolt6 el akart mondani a
minden ember szamdra azonos és mégsem egy-
forma érzésekrél. Kar is volna folytatni ezt a vég-
telen sort, amelyben a sokféle tdrekvés idedlis



végcélja a tokéletesség és hajtoereje a nyughatat-
lan és kivancsi emberi szellem, amelyet a titoknal
és a tilosnal jobban tan csak a lehetetlennek, az
elérhetetlennek t(ind vonz? Mindaz, amit az em-
beri szellem alkotott, csak egy-egy kdzbens6 al-
lomas a teljesség, a tokéletesség felé iranyulo
hossz(i és alighanem kilatastalan Gton. De ezek
a kozblls6 allomésok az emberi kultira kézzel-
foghato, realis és oly sokszor csodalatot kelt§ tel-
jesitményeit jelentik.

Ezt az utat jarjak az orvostudomany nagyjai
is, akiknek kedélyét az emberi nemnek egy phylo-
genetikailag alighanem fiatalabb tulajdonsaga is
stimulalja, mely a masik, az 6sibb toérekvést csak
szinezi, csak motivalja: a josag, a masik emberen
valé onzetlen segités vagya. Az az ellendllhatat-
lan, Onpusztitd szenvedély, amely Semmelweis
Ignacot az Oriletbe kergette, teljesen kifejezi egy
érzékeny kedelyd ember reagalasat az emberi ter-
meszetnek egy kivalasztott egyedéhez intézett
életre-halalra sz6l6 kihivésara.

Legyen szabad a tovabbiakban a személyéhez
flizott el6bbi gondolatokat tovabbflizve a mai ma-
gyar sebészet néhany aktudlisnak vélt kérdését
érintenem.

Az els6 kérdés igy hangzik: van-e valami baj
a mai magyar sebészet professzionalis szinvonala-
val és teljesit6képességével? Az egyes részterile-
teken, melyeknek @sszessége csekély kivétellel
feloleli a szakterllet egészét, a gyakorlati eredmé-
nyek elérik a jo nemzetkdzi szinvonalat — leg-
alabbis a legfejlettebb munkahelyeken. Masfel6l
azonban a teljesitmények terileti megoszlasa ko-
rantsem homogén és ennek kovetkeztében — bar-
milyen kellemetlendl hangozzék is — ez id§ sze-
rint nem tudunk maradéktalanul eleget tenni az
Uj egészséglgyi torvényben el6irt minden magyar
allampolgéarra kiterjed6 magas szintd ellatas kove-
telményének. Az egészségligyi kormanyzat régi
terve, mely a kilonbdz6é szintli kdrhazak adottsa-
gaihoz mért differencialt betegiranyitasra toreke-
dett, eddig nem valésulhatott meg teljes egészé-
ben. Az (j integracios rendelet végrehajtasa ko-
zelebb vihet benniinket ehhez a kivanatos célhoz.
De korantsem egyszer(ien betegiranyitasi, admi-
nisztrativ feladatrél van sz, hiszen a tapasztalat
azt is mutatja, hogy a féorvosi allasokra nincs
elég kell6en qualifikalt vallalkozé és nem kevés
a hol onként vallalt, hol kényszer(i kompromisz-
szum.

Nem Kielégité a szakorvosképzés szinvonala
sem, mert a képzés szinhelye ubiquitaer és nincs
a megfelel6 feltételekhez kotve.

A korhazak sebészeti osztalyainak élén tal-
nyomolag ,altalanos sebész” szakképzettségli or-
vosok allnak. Az ,.Altalanos sebészet” fogalma né-
lunk tdlnyomdlag hasi sebészetet jelent és bar az
ellatandé betegek zéme val6ban ebbe a kategoé-
ridba tartozik, az atlagos képzettségli hasi sebész
tdjékozottsaga a hasi sebészetnek is csupan a ha-
gyomanyos részére terjed ki, a t6bbinek a meg-
szerzésére sem ideje, sem alkalma. Az altalanos
sebészet fogalomkore azonban az idék folyaman
kitagult és manapsag mar Kiterjed a specialis te-
ruletek kisebb beavatkozésaira is, amelyek ter-

mészetesen megfelel§ diagnosztikai és sebészi jar-
tassagot kovetelnek. Akik koridlmeényeiknél fogva
nem részesiltek kiképzésben ezeken a terllete-
ken, azok vagy tartézkodnak t6lik, vagy a job-
bik, de korantsem megnyugtaté esetben, autodi-
dakta modon foglalkoznak velliik. Szembe6tl és
nyomaszto pl. a mellliri sebészetben valé jaratlan-
sag, mely az el6bbi kategoridba tartozik és a pe-
riférias érsebészetben valé alapkiképzés hianya,
mely inkabb a masodikba sorolhatd, de a raszo-
rulé betegek nagy szama folytan kiléndsen aggéa-
lyos. Ezen a tertileten a kompetens rontgendiag-
nosztika segitségét a radioldgiai osztalyok techni-
kai és személyi ellatottsaganak fogyatékossaga is
neheziti.

Hogyan lehet ezen segiteni? Elvileg a legegy-
szer(ibb megoldas természetesen a sebészet kel-
I6en széles teriletén alaposan kiképzett osztaly-
vezetd sebész f6orvosok munkaba &llitdsa volna.
Ennek kozismert akadalya a sokoldalGan képzett
szakemberek igen csekély mobilitdsa, -eltekintve
attol, hogy a kinevezési rendszer a koérhéazi alla-
sok betoltésében korantsem feltétlentl garantalja
a szakszempontok kell6 érvényestilését.

Egy masik megoldas az, amelyet sokszor qua-
lifikalt szakemberek is felvetnek; a nehezebb,
specidlisabb esetek koncentraldsa bizonyos szak-
intézetekbe. Ennek a joakaratd, de naiv elképze-
lésnek az alkalmatlansdgat a hazai szivsebészet
példajan lehet tanulmanyozni, holott ezen a teri-
leten felszerelési okokbdl a koncentralds valoban
elkerilhetetlen. Koztudott dolog, hogy a szivmi-
tétre var0 betegek haldlozasa a varakozasi id6
alatt joval meghaladja a legsulyosabb beavatko-
zasok m(itéti mortalitasat is. Nyilvanvalé, hogy a
még gyakoribb, specidlis ellatast kivano betegek
felvétele sokszorosan meghaladnd a Kkijelélend6
szakintézetek befogadoképességét.

A vazolt szervezéstechnikai nehézségektdl el-
tekintve, a kozpontositast — a legkdltségesebb
agazatok kivételével — elvileg is helytelennek vé-
lem, mert a betegkoncentraci6 egészségtelen egy-
oldaltsagra, az ismeretek és lehet8ségek kisajati-
tdsara, a verseny hianyabdl ered6 Onelégultségre
és végs6 soron megrekedésre vezet.

Belathaté ezek alapjan, hogy a kor kivanal-
mainak megfelel§ szakelldtas decentralizalasara
van szilkség, és ennek els§ szamu feltétele a kell§
szdmu jol képzett szakorvos. A nem kell6en széles
korben kompetens altalanos sebész f6orvos oszta-
lya mellé minden Kis résztertilet mdvel8i szamara
kalénallo kis osztalyokat szervezni képtelen €s
teljesen indokolatlan fényizés volna; marad tehat
az egyetlen, kézenfekvd és egyébként is leggazda-
sagosabb, leghatékonyabb megoldas: a specialis
agazatokat mdvel§ szakorvosok féorvosi allasok-
ban val6 rogzitése és egzisztencialis biztositasa egy
nagy agylétszammal dolgozé sebészeti osztaly ke-
retein belil; ekdzben az osztalyvezet§ féorvos
»primus inter pares” marad, és azt latja el, ami-
hez 6 ért a legjobban. Ez a megoldas nemcsak a
teljes szakszeriséget, hanem egyuttal a leggazda-
sagosabb agykihasznalast is biztositja. Feltétele
csupéan az volna, hogy letegyiink a ,,minden kakas
ar a maga szemétdombjan” szemléletr6l. A kérdés



csak az, hogy Kirdl vegyenek példat fiatalabb kol-
légdink? A vazolt megoldds mar csak azért is
nehezen elkeriilhet6, mert az egyetemi Kklinikdk
és az orszagos intézetek képesek ugyan a szlksé-
ges szamu szakember kiképzésére, de semmikeép-
pen sem tudnanak megbirkézni egyéb feladataik
kozepette a szakellatas esetleg rajuk haritando
tobbletterhével.

A javasolt megoldas a mi szdmunkra is a leg-
célszer(ibb, ha ahhoz tartjuk magunkat, hogy
csak a megfelel6 atlagszinvonal tartdsa biztositja
a minden betegnek kijaro qualifikalt ellatast és
ennek megfeleléen ragaszkodunk ahhoz a kovetel-
ményhez, hogy az ellatds minGsége és a beteg biz-
tonsaga ne attél figgjon, hogy melyik varosban
és melyik korhazban vették kezelésbe.

A tovabbiakban a sebészet és a tudoméanyos
fejlédés kapcsolatarél szeretnék beszélni. Koéztu-
dott dolog, hogy a sebészet mult szazadi nagy fel-
lendiilése idején, melynek egyik megalapozoja ép-
pen Semmelweis nagy felismerése, a kor uralkodo
elméleti disciplindja a pathologia volt. Ez szolgal-
tatta — mondhatni szazadunk kozepéig — a se-
bészképzés elméleti bazisat is.

Az utbbbi évtizedekben a fizioldgiai-biokémiai
ismeretek mélyen atjartdk a medicina egészét, at-
formaltdk magat a klasszikus pathologiat is és
sajatsagos modon megvaltoztattak az egyes dis-
ciplindk értékrendjét a tudoméanyos kdzvélemény-
ben. Kétségtelen, hogy a sebészek jelentds része
a szakterilet eredendéen technikai bedllitottsaga
kovetkeztében nem kovette ezt a gyors atalaku-
last és fokozatosan elvesztette a fejlédéshez gyor-
san felzarkdzo klinikai agak és féként a fejlédés-
ben élen jaré theoretikusok kordbbi megbecsiilé-
sét. Szeretném hangsulyozni, hogy ez korantsem
magyar specialitas, bar nem részletezend§ okok-
bél nalunk kiilléngsen szembe6tld volt. Részben az
Uj tudomanyterileteken elért sok frappans Uj
eredmény, részben az ettdl elvalaszthatatlan tudo-
manyos divat vilagszerte sok fiatal kutatét von-
zott az () disciplinak felé, melyek rovid id6 alatt
egyuttal a klinikai kiképzés és ezen belll a se-
bésznevelés modern bézisdva véltak. Ha valaki
végigélte az atalakulasnak ezeket az izgalmas év-
tizedeit és kozelr6l ismerte kiemelked6 résztve-
vlit, nevén nevezheti azt a néhany sebészt, aki
gélettani-biokémiai érdekl6dése folytan felismerte
e tudomanyagak mddszereinek értékét a sebészet-
ben és ezaltal a sebészet Uj iranyzatanak megin-
ditéjava valt. Nem hallgathatom el, hogy alig né-
hanyan voltak, a hatasuk azonban annal nagyobb.
M(ikodésik az anyagcsere, az endokrinoldgia, a
keringéskutatds és az anaesthesiologia teriletén
produkalta a legjelent6sebb eredményeket. Az em-
litett attér6k nyomdokain tovdbbhaladd kovetkez6
nemzedék — a ma 40—50 éveseké — az eredeti
felismerések morzsaibdl alakitotta ki a burjanzo
szakirodalmat a kutatas technikai és szervezeti
bbségének birtokaban. Az igy keletkezett termés,
ha nem is mindig talsagosan gazdag Uj gondola-
tokban, de szakszerd, megbizhaté munka eredmé-
nye és valtozatossagat tekintve valéban imponald.

Ez a folyamat kétségtelendl Uj mindséget ho-
zott a sebészetbe és m(ivel6i nem jelentéktelen ré-
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szének természettudoméanyi tajékozottsagat a kor
szinvonalara emelte. A gyakorlati sebészet szama-
ra ez a fejlédés két fontos dolgot adott: egyik a
mitétek altaldnos biztonsaganak novekedése, a
masik — épp az el6z6b6l kovetkez6en — a mitéti
javallatok kiterjesztése.

Mint olyasvalaki, aki a sebészet élettani
iranyzatanak hazai viszonylatban meggy6z6déses
hive és propagaldja vagy 30 esztendeje, tehat ha
egyaltalaban, akkor ebben az iranyban lehetnék
elfogult, szeretném targyilagosan megallapitani,
hogy a funkcionalis iranya egyoldalisag, a patho-
logiai iskolazottsag és a technika hattérbe szori-
tdsa, nem szolgalja egyértelm(ien a sebészet és
mindenekel6tt a betegek érdekét. Modernnek nem
a divatost, hanem a minél jobbat kell tekintenlink
és ebben az értelemben szeretném hangsulyozni,
hogy az igazan j6 sebészetben a funkcionalis, a
morpholdgiai és a technikai tudasnak egészséges
osszhangban kell lennie, mert ezek a qualitasok
nem helyettesitik egymast, nem felcserélhet6k.
Nemrégiben jartam Delphiben: ott volt egykor
kiirva: ,,Méden agan” — ez az intelem bizonyo-
san kiallotta az évezredek probajat és a sebészet-
re is érvényes.

Van a sebészet fejlédésének egy specialis ha-
zai veszélye is: az élettani szemlélet a sebészet
biztonsagat elsésorban a m(téti elokészités es uto-
kezelés racionalizalasaval fokozta. Ugy tlnik, hogy
ez a két funkcié az utébbi években gyors Gtemben
tolodik at az anaesthesiologia és az intenziv ella-
tds terrénumdara. A célszeri munkamegosztas
szempontjabdl ez a tendencia logikus és nem is
aggalyos. Annal karosabb volna azonban, ha az
Uj szervezeti adottsagok birtokaban a sebészek ér-
dekl6dése ismét csdkkenne e létfontossagu fel-
adatok irant és a hatarterileteken vald tizetes
tajékozottsdguk a hozzavetéleges ismeret és fél-
miveltség fokara csiszna vissza.

A klldnbbézé iranyl ismeretek harmonikus
egyensulydnak az imént hangoztatott igénye ma-
gatol értetédéen nem A&ll ellentétben annak a
ténynek a tudomasulvételével, hogy az élettudo-
manyok napjainkban viharos gyorsasaggal hatol-
nak le a molekuléris biologia szintjéig. Amelyik
tudomanydg — mindegy, hogy milyen okbdl —
nem képes, vagy nem hajlandd kovetni a fejlg-
désnek ezt az irdanyat, az nemcsak a rangjat veszti
el, hanem megreked és avulttd valik. A sebész-
nek, aki a m(téttel maga zavarja meg a szerve-
zet élettani egyensulyat és ezt sziikségképpen —
sokszor Uj szinten — maga kénytelen helyredlli-
tani, eminens szilksége van a szabalyozémecha-
nizmusok es ezek befolyasolasanak minel mélyebb
ismeretére. Epp ezért ilyen irdnyd tajékozottsa-
ganak folyamatos szinten tartésa is els6rendd pro-
fesszionalis kovetelménynek tekintends, melyre a
szakképzésben is fokozott figyelemmel kellene
lenniink.

Végll a gyakorlati sebészet és a kutatas kap-
csolatarol szolva, gy vélem, hogy tematikai szem-
pontbdl a lehetéségek igazan korlatlanok, mert
barmely gyakorlati kérdés vizsgalhaté akar a tu-
domany legkorszer(ibb mddszereivel; de a valéban
fontos és el nem dontott kérdések szama is igen



nagy, ha valakinek van érzéke a problémak fel-
ismeréséhez és megfogalmazasahoz. Mint a kuta-
tds barmely tertletén, a kell6en ratermett kutatod
itt is barhol ledshat az alapkutatas mélységéig,
bar erre tébbnyire nincs sziikség. Barmilyen le-
gyen is azonban a vizsgalédas aktualisan Kivana-
tos mélysége, a mddszertani tdjékozottsag és pon-
tossdg, valamint a gondolkodas elfogulatlansaga
és kritikai szelleme, széval a kutat6 iskolazottsaga
nélkilozhetetlen a hajlanddsagon és a tehetségen
kivul.

A kérdés tehat csupan az, hogy mit tud ezek-
b6l a kivanalmakbdl a gyakorlé sebész teljesiteni.
Més szoval egydltaldban nem a sebészetr§l van
sz6, hanem a sebészrél, aki kutatni akar. Hogy a
gyakorlé sebész a kutatémunkahoz sziikséges isko-
lazottsdgot szakképzése el6tt quasi el6tanulmany-
ként szerzi-e meg, vagy szakképzésének évei alatt,
amikor problémalatasat a gyakorlati munka mar
kifejlesztette, vagy orientalta, vagy akar mindkét
lehet8séggel él, az voltaképpen mindegy. Sajnos,
nalunk nem sokan kovetik ezt a faradsagos utat
és ez a hazai sebészeti kutatds egyik gyengéje.
Komoly érv ez a sebészek experimentalis képzé-
sére alkalmas munkahelyek, intézetek Ovasara, s6t
gyarapitasara.

E kérdés jelent6sége tulterjed a sebészeti ku-
tatds mai igényein és a nagyobb sebészeti intéz-
meények iranyitasat illetéen mar a kozeli jovot
érinti. A fokozodd specializdlédas, a par évtized-
del ezel6tt még atfogd, nagy klinikai disciplinak
gyors széttbredezése, maris megsziintette ugyan a
klinikavezet6k hajdani szuverén kompetenciajét,
de a hivatalos és a szakmai koztudatbdl még nem
kiszobolte ki azt az igényt, hogy a vezet6knek
legaldbb elfogadhats attekintésiik legyen a discip-
lina egésze folott és mind a klinikai, mind a ku-
taté tevékenységben képesek legyenek kialakitani
és fenntartani a részek megfeleld aranyat és iranyt
szabni egylttes fejlédésiiknek. Vajon lesz-e kell§
szdmu, valéban alkalmas emberiink, aki ezt az
iranyité feladatot a fokoz6dd kovetelmények ko-
zepette, a kor szinvonalan el tudja majd latni?

A régi kovetelményekhez képest mar ez is
engedmény, de konnyen meglehet, hogy az isme-
retek gyarapodasaval és a jogos kivanalmak no-
vekedésével még ez a csokkentett kovetelmény is
teljesithetetlenné valik. Minthogy a valodi kompe-
tenciat valamiféle hivatali altekintéllyel helyette-
siteni a lehetd legrosszabb megoldas volna, elke-
rulhetetlenné valik a vezetési feladatok korlato-
zésa a részterlileteken még ténylegesen fenntart-
hat¢ illetékesség teriletére és az egész intézmény
vezetését az alternalva megbizott vagy valasztott
részlegvezet6kre kell majd haritani, abban a re-
meényben, hogy igy a részlegvezet6k Gszinte
egyuttmdkodésén alapuld kollektiv vezetés ala-
kul ki.

Az europai hagyomanyokra gondolva azt kér-
dezhetné valaki, hogy ez esetben mi lesz az Un.
tudomanyos iskolakkal? Lehet, hogy hamarosan
az ,iskola” fogalma is hagyomanyos strukturalis
elképzeléseink idejét multa kelléktaraba kerdl, de
éppugy elképzelhet6, hogy egy-egy igazan jelen-
tékeny egyéniség képes lesz a kollektiva tevé-

kenységét is tartésan befolyasolni és egyedi jel-
lemvonasokkal felruhazni. Egyébként ugy gondo-
lom, hogy az iskola kialakitdsa nem elhatarozas
dolga és az iskolat tulajdonképpen nem is maguk
a mesterek csinaljdk, hanem a tanitvanyok, akik
a mester emlékét megérizni, nem elfeledtetni igye-
keznek. A mestereknek ezért nem érdemes az uto-
korra gondolniuk, elég, ha minél tébb jo tanit-
vanyt nevelnek; a tobbi ezeknek a dolga. A tor-
vényhozé Solon mondta allitélag a gazdagsagara
biszke Kroesusnak, hogy ,haladla el6tt senki sem
mondhatja magat boldognak™; azt hiszem, hogy
iskolaalapitonak sem.

Mindenesetre a kutatési, technika fokoz6do
igényességének ismeretében egyre vildgosabban
kell latnunk, hogy a tudomanyos munka, akar-
csak a klinikum megfelel6 m(ivelése, egész em-
bert kivan és sok id6t. Ebb6l kovetkezik, hogy
kilondsen hosszabb lélegzetl kutatasi programok-
ban nem nélkiilozhetd az érintett tudomanyteri-
leten, s6t a hatarterileteken jaratos f6foglalkoza-
s kutatok szervezett, folyamatos kodzremikodése.

Ennek a legegyszeriibb, latszdlag természetes
mddja volna egyetemeinken a klinikak és elmeé-
leti intézetek szoros egyuttmiikodése. Tapasztalat
szerint ez viszonylag ritkan vezet célhoz, mert a
partnerek érdekeltségének mértéke rendszerint
tavolrdl sem azonos és a szivességb6l végzett vizs-
galatok nem jelentenek valédi tudoméanyos egyiitt-
mikodést. Marad tehat a koltségesebb, de haté-
konyabb autarchias megoldas, nevezetesen az,
hogy a klinikdk f6foglalkozasu kutatokat alkal-
maznak kutatérészlegeiken, akik az egyittm(iko-
dés sordn a sebészet aspektusait is a magukéva
teszik. Ahol ez nem sikeril, ott a sebészeti kuta-
tds — és fél6, hogy nemcsak ez — dhatatlanul
bizonyos dilettdns izt kap és nem allja a profesz-
szionatus kutatdk eleve szigorubb kritikajat. Ezt
a tapasztalati tényt els6sorban ott érdemes meg-
szivlelni, ahol a kutatotevékenységet nem csupén
gradusok megszerzésére alkalmas eszkdznek te-
kintik, hanem valéban Kkivancsiak és valaminek
az alapos megismerésére és tisztazasara toreked-
nek.

Egészben véve aligha tévedés azt gondolni,
hogy szervezett kutatdcsoportok kozremikodése
nélkil a valddi klinikai kutatdsnak — Kkiilonds-
képpen a sebészetben — nincs komoly jovdje.

Ezekkel az altalanosnak latsz6 megfontolasok-
kal val6jdban egy nagyon is gyakorlati kérdést
érintettem. Ha ugyanis ezek helytalléak, akkor
azt a sajnalatos tényt is meg kell allapitanunk,
hogy a felsorolt kritériumok ez id§ szerint igen-
igen kevés intézményiinkben teljesithet6k, holott
a céltamogatast igenylé témabejelentések szama
egyéaltalaban nem csekély. Epp ezért Gjra meg
Ujra felvet6dik a kutatds precizebb fogalmi meg-
hatarozasdnak és a kutatasi feltételek gondosabb
vizsgalatanak igénye a kutatasi raforditasok gaz-
dasagossaganak és a kutatomunka szinvonaldnak
javitasa érdekében. (Csak mellékesen utalnék ar-
ra, hogy ez korantsem csak a sebészeti kutatast
érintd kérdés.)

Ezekutan joggal kérdezheti valaki, hogy mi
marad a tudomany mdveléséb6l a sebészek zdme



szdméra, ha kutatasi torekvéseiket a feltételek szi-
goritasaval netan megnyirbaljak. Ugy gondolom,
hogy 3 dolog ezutan is maradna és ezek egyike
sem aldbbvald mint a megszokott értelemben vett
kutatas.

1. Napjainkban a sebészeti klinikumnak kevés
fontosabb dologra van sziiksége, mint az orvostu-
domany szélesebb teriiletén — elsésorban a sebé-
szettel érintkezd hatartertleteken — alaposan ta-
jékozott, mivelt szakemberekre, akik a gyorsan
b6évild diagnosztikai eljarasokban, valamint a
vizsgalati adatok ertékelésében és felhasznalasa-
ban igazadn otthon vannak. Ok alkothatnak akar
az egyetemen bellli, akdr a korhazakban folyo
képzés és tovabbképzés szilard személyi fedezetét.

2. A tudomanyos értékelésre alkalmas, kor-
szerlien dokumentdlt klinikai tapasztalatok céltu-
datos gydjtése, koriltekintéen tervezett therapias
programok adatainak tudomanyos Kkritériumok
szerint végzett 0Osszehasonlitd értékelése minden
sebészeti osztalynak és sebészkollektivanak redlis
lehet6séget ad a tudomany miivelésére és egyben
az eredmények gyakorlati hasznositasara. Kevés
olyan valddinak tekintett kutatds van a Kklini-
kumban, amely hasznossagban ezzel vetekedhetik.
A mitéti eljarasok és a m(téttel kombinalt komp-
lex kezelési sémék 0Osszehasonlité vizsgélata is
oriési lehetésége a nem laboratériumban kutat6
sebésznek. A jol tervezett programokba illeszke-
dé munkamegosztasban rejlé lehet6ségek kihasz-
naldsaval a magyar sebészeti osztalyok 10 milliés
population olyan kérdéseket donthetnének el,
amelyek nagy népek klinikai kutatasa el6tt még
sokaig megvalaszolatlanok lesznek.

3. Sulyos hiba volna lebecsiilni a sebészi md-
tét technikai qualitasait. Egy alkalommal Wagner
Hans Sachsénak szavait idéztem: ,Verachtet mir
die Meister nicht und ehret ihre Kunst”. Az iga-
zan jol végzett mdtét valédi mestermunka lehet
a sz0 legnemesebb értelmében. Nemcsak szorga-
lom és tapasztalat kell hozza, hanem tehetség, s6t
sokszor intuitio is. Nem sablon ez, hiszen minden
eset mas és mas; az alkalom egyszeri, a kritikus
pillanat visszahozhatatlan. De ezenkivil is van a
mtéti tevékenységnek egy egyedilallo, kilonleges
vonasa: még a legzsenidlisabb kutatot is fékez-
heti bizonyos eszkdzok, kellékek hianya, de az
Operateur lehet8ségei technikai téren, akarcsak a
sportoldéi, elvileg korlatlanok. Amiképpen a 100
méteres sikfutasban, vagy a magasugrasban barki
lehet vilagrekorder, akinek megvan az ehhez szik-
séges szorgalma és tehetsége, épplgy minden se-
bész elétt nyitva all az Gt ahhoz, hogy mindenki
masnal jobbat nyujtson, vagy legaldbbis megkdo-
zelitse az optimumot. Egyszer azt irtam, hogy a
kés a sebész marsallbotja, vagy — ha ugy tetszik
— Utlevele a tokéletességhez. Ha ezt nem is éri
el, nemcsak joga, hanem kotelessége is efelé tore-
kedni. Es ,,mellékesen” arrol sem helyes megfe-
ledkezni, hogy a beteg biztonsdga igen nagy mér-
tékben fligg a sebész technikai készségétdl. Ennél
fontosabb szempont pedig nyilvan nincs.

Teendd tehat volna béven és a hozzaval6
adottsdgok sem hidnyoznak, csupan a vallalni
szandékolt feladatok helyes kivalasztasara és az

adott lehetGségek jozan felmeréseére van sziikség.

Ugy vélem, hogy a tudoméanyos kutatomunka
a homo sapiensnek egyik legmagasabbrendd szel-
lemi funkci6ja, de éppen, mert ilyen nagyra érté-
kelhet6, sem fetisizalni, sem status symbolumként
hasznalni nem helyes. Az igazi kutatbmunka az
emberi szellem merész véllalkozasa az ismeretlen
megismerésére. Nem igazi kutatds az, aminek a
vége biztosan megjésolhaté. A siker bizonytalan,
a zsakutca nem mindig elkertilhet6. Nem igazi
kutatds a masok altal elért eredmények reprodu-
kaladsa, vagy varidldsa sem. Azt hiszem, hogy az
alapgondolat, az 6tlet, a torekvés eredetiségét meg
kell kivAnnunk attdl, amit a sz6 valddi értelmében
kutatasnak tekintlink. Azt viszont készséggel be-
latom, hogy ennek a kijelentése sokkal kénnyebb
mint megvalésitdsa a tudomanypolitika gyakor-
latdban.

Tisztelt Hallgatosag!

sz

hozzaforduld lelkes ifjua tanitvanynak: ,,A bolcse-
let csupan koltészete azoknak, mikrél még nincsen
fogalmunk”. Az 6nmagat reprodukald, csak sajat
magabol merité steril bdlcselkedés helyett ders
perspektivat tar az ifju elé ezekkel a szavakkal:
»Fogd hat a sargult pergamenteket, e féliansokat,
miken penész Ul. Dobd tlizre mind. Ezek feledte-
tik sajat labunkon a jarast velink és megki-
mélnek a gondolkodastdl. Ezek viszik mult szaza-
dok hibait el8itéletil az Gj vilagba. A tlizre velik
és ki a szabadba”. E szavakkal bocsatja az empi-
ria, a megfigyelés, az 6nall6 gondolkodas, a szel-
lemi merészség Utjara. Ezek a szavak ma is mind-
nydjunkhoz sz6lnak: nem belesavanyodni a régi-
be, keresni, észrevenni az Ujat, merni tagadni még
a lehetetlennek latszd elérhetetlenségét is.

Sajnos, nem tudom, kitél szarmazik az a meg-
allapitas, hogy amit az ember el tud képzelni, azt
elébb-utébb meg is valodsitja. A tudoméany és a
technika Uj eredményei példazzdk ennek a Kije-
lentésnek az igazsagat. Valéban — a porhivelyé-
b6l emandlé kivancsi emberi szellem teremtette
meg a tudomanyt, és tullépve 6nmagan, merészen
tor az ismeretlenbe, a belathatatlan felé.

Es mégis . .. tisztelt Hallgatosag ... barmeny-
nyire csodaljuk és értékeljik is a tudomanyt mint
az emberi szellem egyik legmagasabbrend(i meg-
nyilvanulasat, nekiink, akik orvosok vagyunk
mindenekel6tt — és kilondsképpen, amikor a leg-
nagyobb magyar orvosra, Semmelweis Ignacra
emlékeziink — a tudomany végtelen perspektiva-
jabol vissza kell térnink a foldre, mely a mi va-
lI6di otthonunk. Az orvos soha, egy percre sem
feledkezhet meg arrdl, hogy tevékenységének tar-
gya, ha szabad azt mondanom, az altala meg-
munkalt anyag, a minden ember szdmara egyet-
len, potolhatatlan és visszahozhatatlan valami —
az élet. Errdl a talterhelés, a latszdlagos egyfor-
masagba olvadd megszokott napi tevékenység, a
személyes gondok kozepette, még a sors csapasai
alatt sem szabad megfeledkeznie. Ehhez nélkiiloz-
hetetlen az emberi kedély ismerete, a szeretet, a
figyelem, a tapintat, az egyUttérzés és a részvét
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az aggodo, segitséget vard, tehetetlentl kiszolgal-
tatott beteg irdnt és szikséges a soha el nem
tompulé érzékenység az emberi életben ad6dd
megszamlalhatatlanul sokféle baj és nyomorusag
irént.

Minden orvos — a sebész talan kilondsen Ki-
élezett kdrilmények kozt — az életet és a halalt
elvalasztd keskeny osvényen Kiséri végig a bete-
get és nem kevés mulik rajta. Rettenetes felel6s-
ség és hatalom ez, ha meg is szokjuk, hogy nap
mint nap élnink kell vele. E hatalom forrdsa a
hagyomany és végs6 fokon a tdrvényesitett tar-
sadalmi megegyezés. De olyan kilénleges hata-
lom, mellyel csak egyetlen iranyban élhetiink: az
emberek javara. Ezért az orvos nem g&gos, elbi-

OSSZETETEL

Natrium disulfosalicylato-samarium (lll) anhydricum
hexachlorophenum

propylium paraoxybenzoicum

30 ml propylenglycolos oldatban.

JAVALLATOK

zakodott ura, hanem sllyos elkotelezettségének
tudataban tevékenykedd engedelmes szolgaja csu-
pan az életnek.

Mint a mitolégiai Antaeus az anyafédlddel, az

orvos az emberi nyomorusaggal valo érintkezésbol
Ujitja meg erejét. A szenvedés iranti részvétbdl
fakad az az elszant, mindenaron segiteni akaro
torekvés, amely igazza teheti Homerosnak azt a
megallapitasat, melyet az llias XI. énekében Ido-
meneus szajaba ad: ,latros gar anér pollon ant-
axios allén”. Az orvos sok maésikkal foléré ember.
Ennek az orvosi magatartasnak Semmelweis élete
a magyar orvostudomany és gyogyaszat jovGjébe
is bevilagitd, ragyog6 példaja.

oldat

0,9
003 ¢
0,045 ¢

Banalis Tililésekkel egyittjaréd torokfajas. Grippe, angina-jarvanyban
a jarvany cseppfertézés utjan térténd terjedés veszélyének csokken-
tése. A szajnyalkahartya forrd étel, vegyszer okozta artalmai. Pha-
ryngitis acuta, tonsillitis acuta, laryngitis acuta, stomatitis acuta, sto-
matitis herpetica, pharyngitis dhronica elsésorban hypertrophias for-
maja, glossitis superficialis, gingivitis acuta et chronica, gingivitis
ulcerosa, paradentitis. Extractio dentis el6- és utdkezelése, valamint
szaj- és garat(iri mtétek utokezelése (tonsillectomia, Luc—Caldwell-

matét stb.). Ulcus decubitale. Aphtha recidivans.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS

1 dl vizhez vagy kamillateahoz 1-2 kavéskanal Phlogosol oldatot
adunk, majd ezzel az oldattal naponta 3—5 alkalommal szj-, ill.

torokoblogetést végzink.

MEGJEGYZES

Veény nélkil egy alkalommal legfeljebb a legkisebb gyari csomago-

las, vagy annak megfelel6 mennyiség adhatd Kki.

CSOMAGOLAS
30 ml-es flakonban, téritési dij 3,40 Ft

Kbbanyai Gyodgyszerarugyar, Budapest X
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