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Amikor Szijarté Attila baratom, a Magyar Sebészet fészerkesztGje megkeresett azzal a
feladattal, hogy irjak recenziét a lap szellemi el6djének tekinthetd Archivum Chirurgicum
mil AKJournals legels6, 1948-as lapszamarol, az elsé reakcidom a kivancsisag volt, amit azonnal kovetett
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egyfajta megillet6dottség. Kézbe venni (vagy akar digitalisan
lapozni) egy 1948-as folydiratot ugyanis tobb puszta id6-
utazasndl. Régi kozds érdeklédésiink az Arcanum Ujsagok
(kordbbi nevén az Arcanum Digitalis Tudomanytar) lapoz-
gatdsa, ezzel a folydirattal azonban még nem taldlkoztam
korabban. Szerencsére ez sem egy szdraz orvostOrténeti
dokumentum volt, hanem egy keserédes bizonyitéka a
magyar akadémiai orvoslas élni akarasdnak.

Ahogy elmeriiltem a szovegekben, a sargds lapok és a
régimddi tipografia mogott egy olyan vilagba keriiltem,
amely egyszerre volt idegen és mégis ijesztéen ismerds.
Idegen, mert a technoldgiai szakadék oridsi: sziikos antibi-
otikum-hozzaféréssel, kezdetleges anesztéziaval, keresztmet-
szeti képalkot6 vizsgalatok nélkiil kellett diagnosztizalni és
gyogyitani. Es mégis ismerds, mert a sebészi gondolkodds
logikdja, a dontések sulya, a beteg irdnti feleldsség és a
szakmai k6zosség irdnti vagy semmit sem valtozott az elmult
nyolcvan évben.

Ez az irds sem csupan egy tartalmi Osszefoglalé kivan
lenni. Sokkal inkébb kisérlet arra, hogy a 21. szazadi, tech-
nolégiaval a hata mogott allo sebész szemével nézziink bele
ebbe a titkorbe. Mit latunk benne? Egy heroikus kort? Az
elavult médszereket? Vagy éppen ellenkezdleg: a szakmank
még legtisztabb, sallangmentes lényegét? A kovetkezd olda-
lakon végigvessziik a lap fébb irdsait és iizeneteit, de nem-
csak azt vizsgdljuk, mit irtak le 1948 januarjaban, hanem azt
is, miért irtak és mit {izen ez nekiink a robotsebészet és a
mesterséges intelligencia koraban.

A TORTENELMI PILLANAT SURUSEGE

Amikor a mai olvasé - legyen az sebész rezidens, rutinos
szakorvos vagy a szakma doyenje - a kezébe veszi az
Archivum Chirurgicum 1948-as, legelsé évfolyamanak nyité
lapszamat, az els6 élménye szinte biztosan ez az emlitett
mellbevagé idegenség és a megmagyarazhatatlan ismerdsség
furcsa keveréke lesz. De ahhoz, hogy valoban megértsiik, mi
is ez a dokumentum, el8szor a naptarra kell nézniink.

1948 januarjat irjuk, a magyar torténelem egyik leg-
terheltebb dtmeneti pillanata. A masodik vilaghaboru fizikai
pusztitdsa, Budapest ostroma, a hidak felrobbantisa és a
klinikak lebombdzdsa mar a multé, de a romok még ott
vannak az utcdkon és az emberek emlékezetében, lelkében.
A tarsadalom éppen csak kezdett feleszmélni a sokkbol, a
hiperinflaci6 6rilletébdl, de mar érezhet6vé valt a kovetkezd
torténelmi fordulat: a ,kékcédulds valasztds” utani politikai
diktattra jeges szele. 1948 janudrja a senki foldje: a régi,
polgari vilag strukturdi még léteznek, még mikodnek a
maganpraxisok, még vannak biztositotarsasdgok, a profesz-
szorok még a német és francia iskolak szellemiségét 6rzik, de
a rendszer mdr recseg-ropog és a felszin alatt mar forma-
l6dik az j, kozpontositott allamszocialista modell.

Ebben a torténelmi huzatban, ahol az alapvet§ élelmi-
szer- és flitbanyag-ellatds is gyakran akadozik, ahol a
mut6kben sokszor nincs megfelelé kotszer és ahol a nyugati
szakirodalomhoz valé hozzaférés fizikai akadalyokba

itkozik, egy maroknyi sebész ugy dont, hogy tudomanyos
folyéiratot indit. Ez a dontés 6nmagaban is irracionalisnak
tlinhetne. Hogyan keriil szoba egyaltalan a tudomanyos vita
prioritasként, amikor egy egzisztencidlis krizis zajlik?
A vélasz éppen ebben a paradoxonban rejlik: szamukra
valdszintileg a szakmai nyilvanossag, a tudomanyos diskur-
zus fenntartdsa nem egyfajta luxus volt, hanem maga a
szakmai identitas, az akadémiai sebészet tulélésének a zaloga.

A REND DEMONSTRACIOJA A KAOSZBAN

Az Archivum Chirurgicum mér a legels6 oldalakon, az
impresszum unalmasnak tiing adataiban egyfajta ,,6narcké-
pet” rajzol meg a magyar sebészetr6l. Ha figyelmesen
olvassuk a gondosan felsorolt szerkeszték (Rubanyi Pal és
Zoltdan Laszlo), a szerkesztébizottsdgi tagok (Sebestény
Gyula, Hedri Endre, Klimko Dezs6 és Jaki Gyula) a kiado és
a szerkesztéség adatait, megérezhetjiik a mogottes szandékot.

Ez a lista azt sugallja, hogy nem egyszertien egy uj
szaklap sziiletik a sok koziil. Itt egy szakmai kozdsség - a
magyar sebésztdrsadalom elitje — probal stabil, lathato,
megfoghat6 format adni 6nmagdanak a haboru utani szétesett
allapotban. A keretezés szinte demonstrativ jellegti, szandéka
és tizenete félreérthetetlen: ,,Itt még mindig (mar Gjra?) rend
van.” Van struktdra, van hierarchia, vannak felelés nevek,
akik a neviiket és arcukat adjék a vallalkozashoz.

A vilaghaborua utani kdoszban, ahol intézmények tlintek
el, irattarak égtek porra és karrierek tortek derékba (debre-
ceniként nem tudok nem Hiittl Tivadarra gondolni), ez a
fajta demonstrativ rendteremtés a szakmai hitelesség alap-
feltétele volt. A névsor egyfajta horgony. Azt iizeni a kiilvi-
lagnak és a bizonytalan kollégaknak: a magyar sebészet nem
szlint meg, nem olvadt fel a térténelemben. Vannak vezetdk,
vannak mthelyek és van akarat a folytatasra. Ez az ,intéz-
ményes onarckép” tehat nem puszta adminisztracio, hanem
egy identitasképzé aktus: a folyoirat testet ad a ,magyar
sebész” fogalmédnak.

A PISZKOS ANYAGIAK ES A TISZTA TUDOMANY

Ezt a komoly, emelkedett, hivatalos ténust — a professzorok
neveit, a tudomdnyos rangokat — ugyanakkor szinte rogton,
mar az els6 oldalakon oldjék és ellenpontozzadk a korabeli
hirdetések. Mai szemmel nézve ezek a reklamblokkok sza-
momra is a legizgalmasabb kordokumentumok kozé tar-
toznak. Jelképei annak a ténynek, amit a tudomdnytorténet
hajlamos elfelejteni: a sebészet sosem volt és sosem lehetett
tiszta, elvont tudomany. A sebészet mindennapi gyakorla-
tanak elengedhetetlen feltételei az eszk6zok, az anyagok, az
ellatasi lancok és a biztos ipari hattér.

A reklamok, példaul a Heparin Vitrum a Hormon
Gyogyszervegyészeti Kft.-tél, a kilonféle ortopédiai segéd-
eszkozok, a Neumann H. muszeriizem ajanlatai vagy a
Dr. Wander gyégyszergydr sebhintporai — a korszak nyers
realitisat emelik be a lapba.
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Nézzikk meg kozelebbrdl a Heparin Vitrum hirdetését! A
szoveg (,A szervezet sajat véralvadast gatlo anyaga”) és az
indik4cidk felsoroldsa (intravénds trombozis, embdlia, vér-
atomlesztés) egy modern orvosi gondolkodasmadot tiikroz.
Ma, a 21. szdzadban, amikor a perioperativ ellatds, a VTE-
profilaxis a sebészi protokollok alappillére, hajlamosak
vagyunk azt hinni, hogy ez a szemlélet az elmult par évtized
vivmanya. Ez a hirdetés is azt bizonyitja, hogy a trombdzis és
az embolia elleni kiizdelem igénye, a megel6zés elve (kissé
cinikusan szélva az ipari nyomds) mar akkor is megfi-
gyelheté volt - csak az eszkoztdr volt sziikebb. De a
hirdetések mast is tizennek: egyrészt, hogy a szponzorok
nélkill nincs tudomdanyos folyoirat, masrészt azt is, hogy
a szakmai diskurzus és a gyakorlati mukodtethetdség (a
hirdetett termékek) egymastol elvalaszthatatlanok. Nincs
mutét szike nélkil, nincs sebgyogyulés steril anyagok nélkiil,
nincs posztoperativ biztonsag gyogyszerek nélkiil.

A Neumann H. orvosi miiszeriizem vagy Holcz Gyorgy
hirdetései pedig egy lettint vilag utols6 pillanatat rogzitik: a
kisiparos, a mesterember és a klinikai orvos szimbidzisat.
Ez még a polgari vildg utols6 villandsa, miel6tt a teljes
allamositds uniformizalta volna az eszkozellatast. Ezek a
hirdetések jelzik, hogy még létezett piaci verseny, létezett
maganszektor, amely a mindéséggel probalt vevét fogni.
A modern sebészet kordban ez a fajta kozvetlen kapcsolat a
gyartd és a felhasznalé kozott azt hiszem udjra vagyott élla-
potta valik.

A lap lelke mar az Udvizéljiik az Olvasét! cimi szer-
kesztGségi bekoszontdben megmutatkozik: nemcsak egy
protokollaris koszontés, hanem programhirdetés a sz leg-
klasszikusabb értelmében. Két stratégiai cél rajzolodik ki,
amelyek killonosen erdsek és mai szemmel is szivbemarko-
l6ak. Az els6 cél ,a fiatalok helyzetbe hozdsa”. A bekodszontd
nyiltan deklardlja, hogy a lap egyik f6 feladata publikdcios
teret nyitni a fiataloknak, a ,.feltoré ifjusdgnak”. Miért olyan
fontos ez 1948-ban? Mert a hdboru, a frontszolgilat, a
hadifogsag és az egyetemi oktatds akadozdsa miatt egy egész
orvosgeneracié indult hatalmas hatrannyal. A ,szellemi
infrastruktura” — a konyvtarak, a kalfoldi 6sztondijak, a
konferencidk — romokban hevert. Ebben a helyzetben a fia-
taloknak killondsen nagy sziikségiik volt egy férumra, ahol
megmutathattak tehetségiiket, ahol visszajelzést kaphattak és
ahol bekapcsolodhattak a tudomdanyos vérkeringésbe. A lap
a mentordlds eszkozévé vélt: nemcsak a professzorok szé-
csove akart lenni, hanem a jov6 épitésének terepe. Ez
a generacids feleldsségvallalds ma, a rezidensképzés és a
szakorvos-utdnpotlas krénikus valsiaga idején is érvényes
lizenet.

A masodik cél a ldthatésdg és a presztizs. A szerkeszték
masik deklaralt célja a magyar sebészet ,kifelé” val6 latha-
tova tétele, a nemzetkozi elszigeteltség attorése. A haboru
évei alatt a magyar orvostudomany beszorult a hatarok kozé
(illetve a német nyelvteriiletre). 1948-ban elemi vagy volt,
hogy ,,Eurdpa” (és a tagabb vilag) tudomast szerezzen arrdl,
mi torténik Budapesten. A lap mintha egyszerre lenne bels6
kohéziés eszkéz (hogy mi, magyar sebészek tudjunk egy-
masrol) és a kiilvilagnak szant névjegy (hogy 6k is tudjak,
még léteziink). Nem véletlen a lap végén az abban megjelent

kozlemények Osszefoglaldjanak kozlése angol - és az 4j
id6ket elérevetitve — orosz nyelven is. Ezzel a szaklap mar
indulaskor identitds- és presztizsprojektként is értelmezi
onmagat: nemcsak kozolni akar adatokat, hanem képviselni
akar egy kultarat, poziciondlni akar egy szakmdt, jelen akar
lenni a térképen.

AZ ,EGY TEGLAVAL” RETORIKA, A MORALIS
ES POLITIKAI NYOMAS

A bekoszontd szovegének retorikdja megérdemelne egy
kiilon elemzést. Mikozben a célok emelkedettek, a meg-
valositas modjarol szolé részek nagyon is foldhozragadtak,
sot, helyenként meglepden nyersek. A szerkeszt6k nem
kertelnek, nem bujnak eufemizmusok mogé. A lap fenn-
maradasanak anyagi feltételeit nyiltan, s6t kiméletleniil a
tagsaghoz és az el6fizetésekhez kotik. , A lap léte vagy nem-
léte az Ondk kezében van” - irjék. Ez a mondat 1948-ban
nem marketingfogas, hanem segélykialtds. Utalas arra, hogy
nincs mély allami kassza, nincs végtelen tdmogatas. A tag-
dijak jelentik az egyetlen garanciat. Ez a mondanivalo
egyszerre kérés és szigoru figyelmeztetés, st, moralis felhi-
vas: a szakmai kozOsség nem pusztan passziv fogyasztoja a
tuddsnak, hanem aktiv fenntartdja is. Ha a sebészek nem
fizetnek, nem lesz lap. Ha nincs lap, nincs tudomdnyos élet.
A haboru utdni instabil gazdasagi helyzetben ez a hangsily
kiilonosen érthetd. A szerkesztéség mintha elére tudna, hogy
a kezdeti lelkesedés onmagdban kevés, tartds folyoirat csak
akkor lesz ebbdl a kezdeményezésbél, ha mogotte stabil,
fegyelmezett kozosségi feleldsségvallalas all.

Kilonosen erés, mar-mar koltéi a szévegben hasznalt
metafora: ,egy tégldval valamennyien hozzdjdrulunk az
orszdg ujjdépitéséhez”. Mai fiillel ez taldn patetikusnak tiin-
het, de ne feledjiikk: 1948-ban ez a ,tégla” nem csupan
absztrakcid volt. A f6véros tele volt valddi tégldkkal, valodi
romokkal, az épités volt a kor feladata. A tudomaényos
munka, a publikalas, a szakmai diskurzus fenntartdsa ebben
a kontextusban nem intellektudlis kalandozas volt, hanem a
civilizdcié helyredllitisanak eszkoze. Ez a fajta moralis
elkotelez8dés, killondsen a szabadsagharc 100 éves évfor-
duldjanak felemlegetésével a szakmai munkdt a nemzet
megmaradasdnak részeként is definidlja.

A bekoszonts egy masik rétege a formalis kdszonet-
nyilvanitasok rendszere. A szerkesztéség halat fejez ki a
Vallds- és Kozoktatdsi Minisztériumnak, az OTI-nak
(Orszdgos Térsadalombiztosité Intézet), a MABI-nak
(Magénalkalmazottak Biztosité Intézete) és a Magyar
Orvosok Szabad Szakszervezetének. Ez a gesztus nem val6-
szind, hogy csupén a korabeli udvariassag része. 1948-ban ez
a legitimacié nyelve, amivel bedgyazza magat a hdbord utani
intézményi Gjjaszervezédés hdldjaba. Jelzi, hogy ez nem egy
elszigetelt, maganyos szakmai vallalkozas, hanem egy széles
korben tamogatott, elismert és szakpolitikai térben is értel-
mezhetd kezdeményezés. A ,szarnyaszegett magyar orvos-
tudomany” kifejezés, amelyet a bekoszonté haszndl,
fijdalmasan pontos helyzetjelentés: az eszkozhidny, a
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humanerd&forras-veszteség és az elszigeteltség dramai hely-
zetet teremtett. Ebben a légiires térben a folydirat volt a
koldokzsindr, amely Osszekototte a szétszort sebésztarsa-
dalmat az allami strukturakkal. A haboru utdni djjaépités
patosza és kotelességtudata a hattérben végig ott tapinthato.
A hangnem emelkedett, kozosségi, mar-mér szolgdlat-
centrikus. Mintha a szakmai munka (egy sérvmtét, egy
“golyvaoperaci6”) és az orszag talpra allitdsa ugyanannak a
nagyobb, heroikus torténetnek a részei lennének. Az Archi-
vum Chirurgicum nyitanya igy egyszerre dokumentalja
a magyar sebészet szakmai ambicidit és tiikkrozi hien azt a
korszakot, amelyben a tudomdnyos kozlés maga is hazafias
és Ujjaépitési tettnek szamithatott.

Végiil, de nem utolsésorban, érdemes elid6zni a ,lap-
csindlas” fizikai valésaganal. A szerkeszt6ségi adatok bon-
gészése kozben egy olyan Budapest képe rajzolodik ki
el6ttiink, ahol a tudomanyos élet fizikai kozelségben, sétanyi
tavolsagra zajlott. A Baross utca 23/25. (II. Sz. Sebészeti
Klinika), a Nador utca 26. (Kiadéhivatal) - a klinikak,
a szerkeszt8ség és a nyomda egy sziik, belvdrosi sugart
koron belill helyezkedtek el. A ,,szerkesztdségi ordk: kedden
és pénteken 3-4-ig” kitétel ma megmosolytatonak hat. De
alljunk meg egy pillanatra, és gondoljunk bele ennek az
analog lassusagnak a jelentdségébe! Volt ennek a rend-
szernek egyfajta fegyelmezd és koz9sségépits ereje. Ha valaki
publikalni akart, be kellett mennie a klinikara, fizikailag 4t
kellett adnia a kéziratot, személyesen kellett egyeztetnie a
szerkeszt6vel abban a sziik, egyords idésavban. Ez a kény-
szer( fizikai jelenlét valodi kozosséget formalt. A vitak, a
korrekturak, az észrevételek nem kommentmezékben vagy
track-changes Word dokumentumokban zajlottak, hanem a
folyosdkon, a szerkesztéségi szobdkban, szemtSl szemben.
A mester és a tanitvany, a szerkesztd és a szerz$ viszonya
kozvetlen, emberi volt. Ez a személyesség, a szakmai érint-
kezésnek ez a stirlisége és kozvetlensége talan olyasmi, amit
a digitalis térben, a hatékonysag és kényelem oltaran
felaldoztunk. Azt hiszem, senki sem sirja vissza az irgépek és
a postai feladdsok nehézkességét, de azt a szellemi muhely-
hangulatot, amit ezek a szerkeszt3ségi ordk teremthettek, lehet
tobben visszacsempésznék a mai hétkdznapjainkba.

Archiv folyoiratokat olvasva gyakran taldlkozunk olyan
epizédokkal, amelyek bar elsé pillantdsra csupan szakmai
labjegyzetnek tiinnek, kozelebbrél megvizsgalva a korszak
szellemi allapotat és belsd kiizdelmeit tarjak fel. Ilyen, szinte
szimbolikus esemény volt az a pengevaltds is, amely
az Archivum Chirurgicum és az Orvosi Hetilap hasabjain
bontakozott ki 1948 és 1949 kozott két fiatal, késGbb
meghatdrozd jelent6ségiivé vélt sebész, Littmann Imre és
Bornemissza Gyorgy kozott. Ez a polémia nem pusztdn egy
mutéti technika részleteir6l vagy anatémiai nomenklatarardl
szo6lt, hanem a szakmai hitelesség, a tudomdnyos igényesség
és a mindségbiztositas kérdéseir6l. A konfliktus kozvetlen
kivalté oka Bornemissza Gyorgynek, a Debreceni Sebészeti
Klinika akkori tanarsegédjének egy tanulmdnya volt, amely
az Archivum Chirurgicum 1948. évi 3. lapszdmanak hasab-
jain jelent meg és az ,idiopathicus cardiospasmus” - mai
nevén achalasia - sebészi kezelésével foglalkozott. A téma
onmagaban rendkiviil progressziv volt, de a cikket elolvasta

egy budapesti kortdrs, a Szent Janos Koérhazban dolgozo
Littmann Imre is. Littmann, aki kés6bb a magyar szivsebé-
szet és a sebészképzés egyik legmeghatarozobb, legendds
professzorava vélt, mar ekkor sem tlirte a szakmai pon-
gyolasagot. Ugy érezte, hogy a cikkben hemzsegé anatémiai
és élettani tévedések nem csupdn a szerzt mindsitik, hanem
az egész magyar sebésztarsadalom hitelét dssak ala. Reakcidja
nem késett sokat: az Orvosi Hetilap hasébjain jelentette meg
kritikai észrevételeit, amelyek stilusa és tartalma egyarant
mellbevdgd volt. Littmann kritikdja inkédbb egy nyilvanos
kivégzéssel felér6 szakmai helyreigazitds volt. A biralat
kiméletlen volt, tételesen felsorolta, hogy a szerzé olyan
anatomiai fogalmakat hasznal, amelyek nem Iléteznek,
Osszekeverte a nervus phrenicust a splanchnicusszal, a
szimpatikus idegrendszer ,cholinergiasként” valé leirasa
miatt Littmann mdr nemcsak szakmai korrekciét, hanem
szinte pedagodgiai dorgalast alkalmazott, megjegyezve, hogy
ezt mar egy harmadéves orvostanhallgatéonak is tudnia kel-
lett volna. Emellett pedig Littmann leszogezte, hogy a
szakmai folydiratok tekintélye csak akkor tarthaté fenn, ha
a kozolt cikkek mentesek a stlyos ténybeli valotlansagoktol.
A vitat végiil Bornemissza Gyorgy valasza zarta le: a szerzd
sarokba szoritva érezhette magat, hiszen a ténybeli
tévedéseket kénytelen volt elismerni, bar azokat védeke-
zésképpen ,elirdsoknak” nevezte. Ugyanakkor hangsulyozta,
hogy bar az elméleti bevezet6 hibds, ez a cikk lényegét, vagyis
magat a sebészi eljarast és annak eredményességét nem
befolyasolja. A beidegzéssel kapcsolatos vitdban pedig
Verebély Tibor professzor korabbi eléadasaira hivatkozott,
jelezve, hogy azokat nem 6 talalta ki. Ez a r6vid intermezzo is
tokéletesen mutatja, hogy a lap egy él6, kiizds, onmagat
korrigalé kozosség féruma volt, ahol a tudomanyos igé-
nyesség nem magatol értetdd6 édllapot, hanem folyamatos,
néha konfliktusokkal jaré munka eredménye.

A KORSZAK TRAGIKUS MELYSEGE

Ha az Archivum Chirurgicum elsé lapszamat pusztin
szakmai dokumentumként, klinikai kozlemények és mutét-
technikai leirdsok gytjteményeként olvassuk, konnyen
atsiklunk a kotet meélyebb, megrenditébb rétege felett.
A Pdlya Jené-megemlékezés, amely Milkoé Vilmos tolldbdl
sziletett, a folyoirat egyik legsulyosabb, taldn a szakmai
cikkeket is felilmulo része. Ez a szoveg messze tilmutat egy
szaklap szokasos, protokollaris keretein és valéjaban a kor-
szak egyik legfontosabb tizenetét hordozza. Milké irasa nem
csupdn egy kivald sebész-tanar, egy nemzetkozi hirt tudds és
egy karizmatikus iskolateremté méltatisa. Sokkal inkabb
kollektiv gydszszoveg, egy szakmai kozosség trauma-fel-
dolgozasa, egyben pedig megdobbent§ erejdi, vadirattal felérd
dokumentuma annak, hogyan szakadt meg a tudomanyos
folytonossag a hdbord, a terror és az embertelenség
kévetkeztében.

A fejezet stlyat és dramaisagat az adja, hogy Milk6 nem
elégszik meg a hagyomdnyos nekrolégok paneleivel. Nem
csupan dicsér, hanem emlékezik és az emlékezés ténye
ekkor, 1948-ban, a romok és a bizonytalansdg kozepette,
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politikai és erkolcsi tett is egyben. A szoveg nem hallgatja el a
veszteség valodi mértékét: név szerint emliti a korszak
oridsait, tobbek kozott Verebély Tibort, Imre Jozsefet, Szily
Aurélt, Manninger Vilmost, Rejté Sandort, Karcag Lészlot.
Ez a felsorolds sem puszta névsorolvasds, ez a magyar
orvostudomany elitjének veszteséglistdja, a szellemi tdéke
megsemmisiilésének leltira. A nekrolég egyik leg-
borzongatobb része, ahogy Polya halalat irja le: 1945
janudrjdban a nyilasok hurcoltdk el, ,és azdéta nem latta
tobbé senki”. A tudomaényos életrajzok altaldban lezart,
kerek egészek. Az eltlinés ezzel szemben nemcsak infor-
maciokozlés, hanem a korszak alapvet§ tapasztalata: a
bizonytalansag, a kiszolgéltatottsig, a hidny. Amikor a tor-
ténelem vihara - legyen az habord, terror vagy diktatdira -
elragad egy sor kulcsfigurat, nem csupan annyi torténik,
hogy kevesebb lesz a professzor a klinikdkon. Ezzel a tudo-
many emberi eréforrasa sériil, az a kozvetit6 kozeg, amely a
tudast hordozza és tovabbadja. A képzési lanc megszakad,
rezidensek és fiatal szakorvosok veszitik el mentoraikat, akik
nélkiil a szakmai szocializacidjuk is csorbat szenved. A mai
sebészetben, ahol (bdr teljesen mas okbol) az emberi erd-
forrds kérdése az egyik legégeté6bb probléma, ez a torténeti
kitekintés megrdzoan aktudlis. Ma a képzési struktura val-
saga — kibdl lesz sebész, mennyi ideig birja a terhelést,
milyen a munka és maganélet egyensulya, mekkora a kiégés
aranya - valos téma. Természetesen a mechanizmus ma mds,
a kovetkezmény kisértetiesen hasonld, hiszen a tudadsatadas
lancolata szakad meg. A Poélya-nekroldg arra figyelmeztet,
hogy a humdn infrastruktira sériilése nem adminisztrativ
probléma, hanem egzisztencidlis fenyegetés. Ez az érem
masik oldala: ha nincsenek mesterek, nincs, aki dtadja nem
csupan a mitéti technikat, hanem a sebészi attittidoket is.
A szakma mindségét végsdé soron nem a rendelkezésre all6
muszerek és eszkozok, hanem az emberek mindsége és a
kozosség ereje hatarozza meg. Egy szakma akkor tudja
meg0rizni identitdsat, ha ismeri a hdseit és az aldozatait.
Pélya alakja nemcsak a mult része, hanem mérce is a jelen
szdmara. Az § ,,polihisztor” sebészi alkata, aki egyszerre volt
kivalo operatdr, elmélytilt kutato és széles latokort értelmi-
ségi, ma is példakép lehet. A réla valé megemlékezés nem
puszta kegyeleti aktus, hanem az 6nazonossdg megerGsitése:
mi ehhez a hagyomanyhoz tartozunk, ezek az 6ridsok a mi
el6deink. Ezért is gondolom, hogy a Poélya Jendre vald
emlékezés az 1948-as szamaban nem egy kitéré, hanem a
kotet erkolesi csucspontja. A szakmai kozosség értéke — az
él6ké és a holtaké egyarant - felbecsiilhetetlen, pétolhatatlan
kincs, amire kotelességiink vigyazni.

A KOR BETEGSEGTERKEPE

Ha a technolégiai korlatoktol és az idejétmult eljarasoktol
eltekintiink, az Archivum Chirurgicum szakmai fejezetei
meglepden frissek és relevansak. Nem azért, mert a konkrét
mutéti lépések ma is minden részletiikben kévetendék len-
nének (bar az alapelvek sokszor azok), hanem a szerz6k
gondolkodasmédja, a problémamegoldas logikdja és az
eredményekkel val6 szembenézés batorsaga miatt.

De egy szaklap tartalomjegyzéke, a cikkek témavélasztasa
és a kozolt osszefoglalok tematikdja egy sajatos, beszédes
»betegségtérképet” rajzol elénk. Ez nem csupan statisztika,
hanem tarsadalomtorténeti latlelet is: megmutatja, milyen
volt akkor a mindennapi klinikai terhelés, mi jelentette a
legstlyosabb, legégetdbb népegészségiigyi nyomast és mi volt
a sebészet tarsadalmi szerepe. Az 1948-as els6 lapszdm
alapjan tobb kritikus pont is meghatarozhato.

Az els6 és vitathatatlanul legdomindnsabb téma a
tuberkulézis és a mellkassebészet. Mai szemmel, a modern
pulmonoldgia kényelmébdl nézve nehéz ugyanazzal a
szorongassal olvasni a thoracoplasticarol, a hatalmas caver-
ndkrol és a roncsolt tidSkrdl szold részeket. A modern
antibiotikumok és a kozegészségiigyi kontroll a fejlett
vilagban ezt a terhet radikélisan csokkentette. De ne feledjiik:
1948-ban a tbc, a ,morbus hungaricus” nem egy ritka
diagnozis, hanem a mindennapi szenvedés és a korai hald-
lozas egyik f6 oka volt. A mellkassebészet ebben a kontex-
tusban nem egy szlik szubdiszciplina, hanem stratégiai
fontossagu szakteriilet.

Sebestény Gyula professzor beszamoldja a mellkassebé-
szetr6l az egyik legmeglep8bb része a kotetnek, hiszen egy
hatalmas, mintegy 3000 esetet fel6lel$ anyagrol ad szamot.
Ez a volumen 6nmagaban is tekintélyt parancsold, kiilono-
sen, ha figyelembe vessziik a korszak korlatozott miitéti és
aneszteziologiai lehet8ségeit. A szerzé precizen kozli a be-
avatkozasok megoszlasat: a kétlépcsds, 8-bordas részleges
plasztika domindlt, de a teljes plasztika és az apicalis
megoldasok is jelen voltak. Sebestény nem fél kozolni
a kudarcokat sem: az azonnali miitéti haldlozds mintegy
8% volt, a tartds jo eredmények aranya pedig 60% koriil
mozgott. Mai szemmel ezek a szamok taldin magasnak
tlinnek, de a korszak valdsagat — ahol a vélasztas az élet és
a fulladasos halal kozott allt fenn - jol tikrozik. A thora-
coplastica tomeges alkalmazdsa nem sebészi tulbuzgdsag
volt, hanem a rendelkezésre all6 szliks terapias paletta
sziikségszerli hasznalata.

A cikk korszakvaltd gondolata a gyogyszeres terdpidra
vonatkozik. A penicillin és mds antibiotikumok bevezetése
utan Sebestény feliilvizsgalta kordbbi fenntartasait bizonyos
extrapleuralis pneumothorax jellegli beavatkozasokkal szem-
ben. Ez a mondat a modern sebészet egyik alapélményét
rogziti: a sebészi indikdciét nemcsak a sebészek hatirozzdk
meg, hanem a farmakoterapia fejlédése is folyamatosan atirja.
Ahogy ma az onkologiai kezelések 4tirjdk a daganatsebészeti
stratégidkat, agy formalta at 1948-ban a penicillin a mell-
kassebészet lehetdségeit. Szintén figyelemre mélt6, hogy
bizonyos nagy miitéteket (lobectomia, pneumonectomia)
helyi érzéstelenitésben végeztek — ez ma mar elképzelhetetlen,
de akkor a sebészi és betegoldali Onfegyelem csucsa volt.
Sebestény onkritikus hangvétele, miszerint a hiba okat mindig
»mélyebben”, az indikacidban kell keresni, a modern mind-
ségbiztositas el6futdraként is értelmezhetjiik.

A masodik nagy blokk a mozgasszervi trauma és fixalas
vilaga. A hébora fizikai utdhatdsai és az ipari Gjjaépités
balesetei miatt a gyors stabilizalas és a funkcid visz-
szaaddsanak igénye mar akkor is hangsilyosan megjelent.
A fixalas és az implantatumhasznalat tirsadalmi sziikséglet
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volt: az embereknek dolgozniuk kellett, a romokban heverd
gazdasag talpra édllasdnak része volt, hogy a sériiltek ne val-
janak agyhoz kotott teherré.

Lazar Gergely 132 combnyaktorés mitéti ellatdsarol
szamol be, ami a traumatologia ,ipari” korszakdnak kezdetét
jelzi. A cikk részletesen targyalja a toréstipusokat, a repozi-
ciot, a fluoroszkdpos kontrollt (,,Jeschke-racs”) és a Smith-
Petersen szeg beiitését. Ez a rész a modern traumatologus
szemével is lenylig6z6, mert bemutatja az oszteoszintézis
héskorszakat. 1948 el6tt egy id8s ember combnyaktorése
gyakorlatilag haldlos itélet volt a tartés agynyugalom szo-
vOdményei miatt. Lazar cikke paradigmavaltast hirdet:
operalni kell, stabilizdlni kell, hogy a beteg mozoghasson.
Bar ma mar korszer(ibb eszkozoket hasznalunk, a ,fixaljuk
stabilan és gyorsan” alapelve valtozatlan. Lazar irasaiban
megjelenik az anyagtudomadny is: a metallozis és a korr6zi6
felismerése, valamint a kényszertiségb6l hasznalt V2A acél
emlitése (,,bizonyos anyagok a haborti miatt nem elérhet6k”)
pontos korlenyomat a hidnygazdasagrol.

A harmadik stlypont a gerinc és a porckorong téma-
kore, amely 1948-ban még hatarteriilet volt. Zoltdn Laszl6
discopathidr6l sz40l6 irdsa 26 esetet tdrgyal, melyek egy
részében ,kizart” porckorong eltavolitasa tortént. A poszt-
operativ eredmények lenytigozdek: 26-bdl 25 esetben
azonnali fdjdalomcsokkenés kovetkezett be. Mai szemmel ez
az irds azért korszakalkot6, mert a gerincsebészet fogalmi
tisztdzdsanak dokumentuma. A szerzé bevezeti a ,,herniatio
disci incarcerata” fogalmat, és az isidszrdl bebizonyitja, hogy
az nem reumatoldgiai kodos korkép, hanem mechanikai
probléma, amit dekompressziéval kell megoldani. Bar ma
MRI-vel és mikroszkoppal dolgozunk, a Zoltan altal leirt
diagnosztikai és terapids logika (tiinet-kompresszid-fel-
szabaditas) valtozatlan maradt.

A negyedik téma a diagnosztikai bizonytalansag és a
benignus korképek. Littmann Imre cikke a sigma daganatot
utdnzé jéindulatd folyamatokrél rdmutat arra, hogy a
modern képalkotds hidnydban a mitét (az exploracid)
gyakran diagnosztikus eszkoz volt. A cikk dva int att6l, hogy
negativ rontgenlelet esetén elhagyjak a matétet, mert
a ,carcinomat biztosan kizdrni” masképp nem lehet. Ez a
bizonytalansag-kezelés ma is a sebészet része, csak az esz-
koztar finomodott. Rubdnyi Pél visszérsebészeti cikke pedig
a technikai precizitds fontossagat hangsulyozza: a recidiva
oka legtobbszor az anatomiai varidcidk figyelmen kiviil
hagyasa. Ez az tizenet a lézeres visszérmttétek kordban is
érvényes: a technoldgia nem poétolja az anatémiai tudast.

Végiil az 6todik teriilet a fajdalom és funkcid. Szabolcs
Zoltan bordatoréseknél alkalmazott novocain-alkoholos
blokadja mai szemmel (a neurolyticus hatas miatt) vitathato,
de a mogottes felismerés modern: a fijdalom nem csak tiinet,
hanem a légzési elégtelenség oka, igy csillapitasa életmentd.
Hasonldan a bicepsz-tenosynovitis kezelésénél leirt tiinettan
(Rubanyi) a mai napig helytalld, még ha a terapias eszkozok
(diathermia) valtoztak is.

Ez a betegségtérkép Osszességében azt a fontos iizenetet
hordozza, hogy a sebészet nem légiires térben mozog, hanem
mindig a kor terheire, a tirsadalom aktudlis sziikségleteire
reagdl. 1948-ban a tbc, a hdbort utdhatasai, a kronikus

fert6z6 folyamatok és a trauma rajzoltdk meg a cselekvés
f6bb vonalait. Ma a metabolikus szindréma, az id8s6d6
tarsadalom ,frailty”-problémdi, a daganatos betegségek
kronikussa valasa, a multimodalis onkologiai kezelések, az
infekcidkontroll, a minimdl invaziv és robotsebészeti tech-
nika, az ERAS és a betegut-optimalizélas jelolik ki a hang-
stlyokat. A sebészet ,targya”, azaz a konkrét betegségcsoport
id6rél idére valtozik, de a sebészet, mint dontéshozatali és
mesterségbeli rendszer lényege allandé: a szenvedés csok-
kentése, a funkci6 visszaaddsa és az élet meghosszabbitasa.

AZ EVIDENCIAK ELOTTI MESTERSEG

A 20. szazad kozepének sebészeti szakirodalma egy olyan
vilagot reprezental, amelyben a mai értelemben vett, szigo-
rian formalizalt, statisztikai szadmitdsokra tamaszkodd
bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence based medicine,
EBM) még nem alakitotta 4t gyokeresen a klinikai dontés-
hozatalt. A randomizalt kontrollalt vizsgalatok, a sziszte-
matikus irodalomelemzés, a metaanalizisek, a nemzetkozi
konszenzuson alapul6 guideline-ok vildga ekkor még a j6vé
zenéje volt. Az Archivum Chirurgicum 1948-as szdmanak
legf6bb tanulsaga azonban nem az, hogy ,hianyzik bel6le az
evidencia”, mintha ez valami szégyellnivalé fogyatékossdg
lenne. Epp ellenkezdleg: azt mutatja meg, hogy az akkori
evidencia mds format Olt6tt, mas struktardban kristd-
lyosodott ki. Egy koherens, belsé logikaval rendelkezd
mesterségbeli tudasrend allt 6ssze belSle, amelynek tanit-
hatdsaga, atadhatosaga és szakmai ereje ma is irigylésre
méltdan erds. Azt latjuk, hogy a bizonyitékok nem p-értékek
és esélyhanyadosok nyelvén szolalnak meg, hanem a koz-
vetlen klinikai tapasztalat és a generacids bolcsesség csa-
torndin keresztiil.

Amikor Sebestény Gyula haromezer thoracoplasticarol
szdmol be, a volumen 6nmagdban is olyan sulyt ad az alli-
tasainak, amit nehéz lenne megkérddéjelezni. A logika itt nem
a statisztikai szignifikancia, hanem a nagy szamok torvény-
ének gyakorlati példdja: ha valaki ezerszer csinalt valamit és
latott tobb szdz varidciot, komplikaciot és kimenetelt, akkor
az 6 szava hiteles. Ez a fajta tudasbazis a mai, sokszor kis
elemszamu, mddszertanilag bonyolultabb vizsgélatok vilag-
aban is tekintélyt parancsold.

Ezt kiséri egy igen részletes technikai leiras. A szerz8k
nem elégedtek meg azzal, hogy megnevezik a mutét tipusat,
lépésrdl 1épésre végigvezetik az olvasét a beavatkozdson.
A c¢él nem csupin a dokumentdlds, hanem a
megismételhetGség biztositdsa. A szoveg itt valik igazan
tankonyvvé: a szerz§ szinte az olvasd kezét és megmutatja,
hol kell a metszés vezetni, mire kell vigyazni, hol futnak a
kritikus az idegek, és milyen ér szokott vérezni. Ez a fajta
narrativ technikadtadas ma, a videdk és a jogi szempontbdl
szlikszava mtéti lefrasok kordban sokszor hattérbe szorul,
pedig a sebészet tanuldsinak ez az egyik leghatékonyabb
mddja.

Megfigyelheté az esetismertetésbdl levont altalanos
tanulsig. Ez a klinikai gondolkodas egyik legésibb, hip-
pokratészi miifaja. Egy konkrét, jol dokumentalt eset — mint
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a sigma-carcinomét utanzé jéindulata elvaltozas torténete —
nem csupan egy beteg sorsat meséli el, hanem paradigmat
teremt. A konkrétbdl vonja le az altaldnos szabalyt: ,ha ezt
latod, gondolj erre is”. Ez az induktiv logikai ut ma is a
diagnosztikus gondolkodds alapja, még ha a deduktiv, gui-
deline-alapu algoritmusok néha el is fedik.

A szerz8k emellett nemcsak a sajat tapasztalataikrol
beszélnek, folyamatosan hivatkoznak a nemzetkoézi sza-
kemberekre, neviikkel és tekintélyiikkel tdmasztjak ala sajat
megfigyeléseiket. Ez a fajta tekintélyelviiség szakirodalmi
sz6vegekben ma talan idejétmultnak tlinhet, de a korszakban
a tudomanyos kozosségbe vald betagozddas, a legitimitas és
a mindségbiztositds eszkoze volt. Nem szolgalelkiiségrél van
sz06, sokkal inkabb a tudas folytonossaganak elismerésérél.

Ezek a formak ma, a bizonyitékhierarchia kordban
részben alacsonyabb evidenciaszintnek téinhetnek, de ez csak
télig igaz. A sajat korszakukban ezek toltotték be pontosan
ugyanazt a funkciét, amelyet ma a protokollok, a mind-
ségbiztositasi rendszerek és a standardizélt adatgytijtés:
keretet adtak a gyogyitasnak, csokkentették a bizonyta-
lanségot és novelték a betegbiztonsagot.

Rogton ra tudunk mutatni a gyenge pontokra: a kime-
netek definicidja ritkan standardizalt, nem tudjuk pontosan,
mit értettek ,,j6 eredmény” alatt, hogyan mérték a funkcio-
javulast. A kontrollcsoport hidnya lehetetlenné teszi az
Osszehasonlitdst, nem tudjuk, mi tortént volna, ha nem
operdlnak. A torzitds (bias) — kezelés, a vakositas, a rando-
mizaci6 mddszertana nem jelenik meg a mai értelemben.
Statisztikai elemzések, p-értékek, konfidencia-intervallumok
helyett sokszor a klinikai intuicié, a tapasztalat sulya és a
szerzé személyes meggy6zédése domindl. Azonban ha tudl-
léptink ezeken a hidnyossdgokon, rajoviink, hogy az anyag
legnagyobb, id6tallo értéke nem a szdmok matematikai
pontossaga, hanem a gondolkodas atlathatésaga. A szerz8k
ugy irnak, hogy a beavatkozas szinte a szemiink el6tt tor-
ténik. A sebészeti dontés tutja 1épésrdl lépésre kovethetd:
latjuk, hogyan meérlegel a sebész az anatémiai meg-
fontoldsok, a lehetséges hibalehet8ségek és a kényszerl
kompromisszumok rendszerében. Ezek a dilemmak nem
rejtve, a sorok kozé bujtatva, hanem nyiltan kimondva, fel-
villalva jelennek meg.

Ez a fajta dtadhatdsdg és transzparencia a modern pub-
likdcids kultardban a jellegébdl adéddan hattérbe szorul. Ma
legtobbszor adatot publikdlunk: objektiv  kimeneteket,
logisztikus regresszids szamitasokat, non-inferiority margi-
nokat és alcsoport-analiziseket. Ezek fontosak, sét nélkii-
lozhetetlenek a tudomany elérehaladasahoz, de nem poétoljak
a mesterség atadasat. A szakmat az adatok viszik elére, de a
mindennapi sebészeti tanuldsban, a rezidensek képzésében
tovabbra is dont6é szerepe van annak, hogy a mtitét bels6
logikaja, a ,miért” és a ,hogyan” miként keriil atadasra.
Az Archivum Chirurgicum szovegeiben a miitéti dontéshozatal
valédi mithelymunka: helyzetfelismerés, indikdcio, technikai
kivitelezés és utdlagos, kritikus reflexié dinamikus egysége.

Erdemes kiilon kiemelni azt a retorikai elemet, amely a
modern szemnek egyszerre idegen és mélyen szimpatikus:
a szerz6i hang gyakran vallaltan személyes. A sebész nem
bujik a tobbesszdm elsé személy vagy a szenvedé szerkezetek

(mint a “munkacsoportunk” vagy ,elvégzésre kertilt”) mogé.
O nem csupdn adatkozl, hanem felelds mestermunkas, aki
kimondja: ,ezt én csinaltam, ezt én dontdttem el”. Kimondja
azt is, hogy egy mddszer sem abszolut, nincs csodaszer és
hogy a rossz kimenet, a sz6v6dmény nem puszta statisztikai
valdszintiség, hanem silyos tanulsig, amit meg kell emész-
teni és be kell épiteni a jovébeli gyakorlatba. Ez a hozzaallas
valéjaban nagyon kozel 4ll a mai legmodernebb komplika-
cidelemzés és mindségfejlesztés szemléletéhez — csak épp
nem a menedzsment és az audit steril nyelvén, hanem
emberi, orvosi nyelven fogalmazddik meg.

A lapszam tudomadnyos stilusat lehetne talan az ,evi-
dencidk el6tti mesterség” kifejezéssel leirni. Nem azért
»el6tti”, mert alacsonyabb rendd, primitivebb vagy fejletle-
nebb lenne, hanem mert alapvetéen egy mas szemléletmdd
szerint irddott. A ,bizonyitas” itt nem elsdsorban statisztikai,
matematikai természeti, hanem miitéti logikai: a szerz6
megmutatja, hogy mit csindlt, miért pont gy csinalta, hol
hibazhatott volna és mit tanult a folyamatbdl. A korszak
sebésze a cikkben nemcsak publikdl, hanem tanit. A szoveg
nem csupan informacidhalmaz, hanem dtadds, orokség és
utmutatas.

AZ OROKSEG SULYA

Amikor becsukjuk az Archivum Chirurgicum 1948-as, leg-
els6 évfolyamanak nyitdé szamat, a csend strd és terhes.
Egyszerre visszhangzik a mtték fémes csendje, a kortermek
nehéz 1égzése, a szerkesztéségi szoba irogépkattogasa és egy
torténelmi korszak morajlasa.

A recenzi6 zdrasaként meg kell kisérelniink meg-
valaszolni a legnehezebb kérdést. Hol van a valédi helye
ennek a dokumentumnak a 21. szdzadi sebészetben? Egy
muzeumi vitrinben, mint egy letiint kor tiszteletreméltd, de
hasznalhatatlan relikvidjanak? Vagy a polcunkon, a kézi-
konyvek kozott, mert olyan tuddst hordoz, amely ma is
eleven? C. S. Lewis ir6 (nem mellesleg a Narnia kronikai
szerzbje) haszndlta a ,kronoldgiai sznobizmus” kifejezést
arra a hibds gondolatmenetre, mely szerint ami djabb, az
sziikségszertlien igazabb, értékesebb és bolcsebb is, mint ami
régi. A modern sebész, aki a robotsebészet, a mesterséges
intelligencia és a molekularis onkoldgia jelenében él, kiils-
nosen kitett ennek a kisértésnek. Amikor olvassuk Sebestény
Gyula, Rubanyi Pal vagy Lazar Gergely sorait a helyi érzés-
telenitésben végzett tidémiitétekrél vagy a kezdetleges
implantatumokrol, konnyti beleesni abba a hibdba, hogy a
technolodgiai folénytinket Osszetévesztjiik a szellemi f6lény-
nyel. Kénnyt azt gondolni, hogy mennyivel tobbet tudunk.
Hasonlé archiv folyoiratokat olvasva azok kiméletleniil
szembesitenek minket azzal, hogy ez tévedés. Nem vagyunk
okosabbak, csak jobban felszereltek. A folydirat szerzéinek
intellektualis teljesitménye, ha a rendelkezésiikre 4ll6 esz-
kozok és a megoldand6 problémék aranyat nézziik, sokszor
felilmdlja a mai rutinmegoldasokat. Ez a lapszam is arra
tanit minket, hogy a sebészet fejlddése nem linedris, tech-
nokrata folyamat, ahol a gépek cseréje jelenti a haladast.
A valddi fejlédés a Kklinikai gondolkodds finomodasa.
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A kotetben dokumentalt kényszer(i racionalitds (amikor a
hidny sziili a megoldast) emlékeztet arra, hogy a sebészi
kreativitas motorja szokszor éppen nem a bdség. Ma, amikor
a technolodgia sokszor kész megoldasokat kindl (vagy néz6-
pont kérdése, kényszerit rank), fenndll a veszélye annak,
hogy elsorvad ez a fajta problémamegoldd készség.
A bemutatott kozlemények azt tizenik, hogy a technologia
valtozik, de az emberi anatémia, bioldgia és a logika 4llando.

Ha a technoldgiai szakadékot 4t is hidaljuk azzal a beld-
tassal, hogy mindenki a maga kordnak eszkdzeivel kiizd, marad
egy mélyebb réteg, amelyben az Archivum Chirurgicum
zavarba ejtéen modern, s6t, provokativ. Ez pedig a fe-
lel@sségvallalas kérdése. A mai orvoslds egyik legnagyobb
megoldandé dilemmaja a defenziv medicina, a jogi kévetkez-
ményektdl val6 félelem, a protokollok mogé bujas, a feleldsség
szétteritése a teamek és bizottsagok kozott. Ezzel szemben az
1948-as cikkekbdl egyfajta nyers, heroikus feleldsségtudat arad.
A szerz6k nem bujnak el, egyes szam els6 személyben irjak: ,én
operaltam”, ,,én dontéttem”, ,,én hibaztam”, ,én javitottam”. A
mutéti indikdciok felallitdsandl, killondsen az explorativ muté-
tek vagy a radikadlis thoracoplasticak esetében, érezhetd a dontés
maganyossaga és annak stlya. A sebész itt nem szolgaltato, aki
teljesit egy megrendelést, hanem a beteg sorsanak birja. Ez az
attitlid a Pélya Jen6-nekroldgban csticsosodik ki, amely a kotet
erkolcsi irdnyttje, ami egy értékrendet is deklardl. 1948-ban, a
diktatdra kiiszobén, a romok kozétt lapot alapitani, tudomanyt
muvelni, a nyugati mércéhez ragaszkodni - azt gondolom ez a
tartds megnyilvanulasa volt. A mai rezidensek és fiatal sza-
korvosok szamdra, akik gyakran a kiégéssel, az adminisztracio
terhével és a rendszer ridegségével kiizdenek, a nekroldgban
megfogalmazott gondolatok erét adhatnak. Megmutatja, hogy
voltak id6k, amikor a maindl sokkal reménytelenebb kor-
tlmények kozott is lehetett viligszinvonalon gondolkodni és
eurépai modon viselkedni. A ,szdrnyaszegett magyar orvos-
tudomdany” - ahogy a bekdszontd fogalmaz — nem adta fel,
hanem repiilni tanult torott szarnnyal is. Ez a reziliencia, ez a
torhetetlen élni akards a magyar sebészet legfontosabb 6rok-
sége, amit ez a folydirat 6riz.

Hasonldan nagy tanulsdg a kozosség szerepe. A modern
tudomdny gyakran individualista versenyfutasnak tiinik:

kinek van tobb cikkje, kinek magasabb az impaktfaktora, ki
nyer tobb grantet. Az Archivum Chirurgicum elsé szama
azonban egy kollektiv eréfeszités dokumentuma. A szer-
keszt8k nyilt segélykialtasa, a hirdeték és a szerz6k Ossze-
fonddasa, a hivatkozasok rendszere mind azt mutatjak, hogy
a sebészet csapatjiték - de nem csak a mut6ben, hanem
tarsadalmi szinten is. A tudds megosztasa itt nem karrieré-
pités volt, hanem a kozos tulélés eszkoze. Ha Sebestény
megosztja a tapasztalatait a thoracoplasticardl, azzal nem a
sajat dics6ségét noveli, hanem eszkozt ad a vidéki kollégaja
kezébe. Ez a szolidaritds, a tudds 6nzetlen dramoltatdsa a
szakmai kozosség alapja. Ettél vélik a folyoirat is tobbé, mint
sargds papir, ugyanis egy kozosség lenyomata. A mai Magyar
Sebészet folydirat — és minden szakmai féorumunk - ennek a
gondolatnak a folytatdsa. Becsiiljitk meg a szakmai kozos-
ségeinket, a folyoiratainkat, a kongresszusainkat, mert ezek
azok a horgonyok, amelyek Osszetartanak minket a valtozo
vilagban.

Jean Jaures hires monddsa szerint a hagyomany nem a
hamu 6rzése, hanem a ling tovabbadasa. Az Archivum
Chirurgicum 1948/1. szama tokéletes illusztracidja ennek.
Ha csak a konkrét technikdkat nézzitk - a novocainos
blokddot, a thoracoplasticat, a kezdetleges szegeket —, akkor
csak a hamut latjuk. A kihlt, elégett, elmult gyakorlatot.
De ha fentebb feltart mélyebb rétegeket nézziik - a lapin-
ditds batorsagit, a Polya-nekroldg erkolesi tisztasagat,
a diagnosztikai logikat, a betegért valé kiizdelem szenve-
délyét, az innovacios kényszert —, akkor a langot latjuk.
Azt a langot, amely ma is ég a mutSkben. Ez a lapszam
bizonyitja, hogy a magyar sebészeknek van mire biiszkének
lennie. 1948 januarjaban, amikor a vilag s6tétnek tiint, ezek
az emberek lampdst gyujtottak, ezt a lampdast ma Magyar
Sebészetnek hivjak. A mi feleldsségiink, hogy a fénye ne
halvanyuljon el, hanem a modern kor eszkozeivel, de a régi
kor erkolcesi tartasaval vilagitson tovabb. Ezért érdemes ma
is olvasni az Archivum Chirurgicumot. Nem nosztalgiabol.
Hanem azért, hogy emlékezziink: a sebészet nemcsak
munka, hanem hivatds, nem csupidn technoldgia, hanem
mivészet, és legf6képpen: nem magényos harc, hanem
kozos szolgalat.
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