Koranyi Sdndor a magyar
kbzegészségiigyben

Koréanyi Frigyes figyelmeztette Sandor fiat, hogy ha intenziven és
eredményesen akar orvostudésként miikédni, akkor ne bonyolodjék
bele a politikaba, a kdzéletbe, illetve a kdzegészségiigyekbe. Az ese-
mények ismeretében tudjuk, hogy Koranyi Sandor nem fogadta meg
ezt a figyelmeztetést. Tudomanyos életmtivében kézel hsz kézlemeény
is kozegészségligyi vonatkozasl, ezen beliil pedig kiemelkedik a
tuberkulézis témakorében kifejtett szakirodalmi és propagativ tevé-
kenysége, mely 6tven évvel halala utan is megérdemli a figyelmet.

Utobbi elkotelezettségét magyarazza persze a csaladi hagyomany,
apja példaja, aki a legstlyosabb magyar népbetegség lekiizdésének
legaktivabb szervez6i kézé tartozott. De a kor, a 20. szazadfordulé is
az orvos kozéleti, egészségvédelmi kompetenciajat erésitette. A me-
dikalizacié az élet minden teriiletén tudatositott, elfogadott tendencia
lett. Grotjahn fellépése, a szociélhigiéné programjanak meghirdetése
az 1900-as évek kezdetén is e folyamat része. A korszellemet halljuk
ki Koranyi Séandor professzori beiktaté beszédének alabbi gondola-
taibol, amit 1909-ben mondott el: ,Az orvos a természettudomany
papja, aki bejaratos minden hazba, aki tébb vagy kevesebb, de mégis
csak elérehaladd sikerrel hathat kézvetlen érintkezés utjan az embe-
rekre. Es e hatasra nagy a sziikség, kiilénésen ma, mikor gyakorlati
eredmények tobbé el nem homalyosithaté médon teszik lathatova,
hogy az orvosi ismeretek milyen tényez&ivé kell, hogy véljanak az
emberiség fejlédésének, a szocialis atalakulasoknak.” [1] A tarsadalmi
és politikai iranyzatok radikalizalédasa, az altalanos technikai és szel-
lemi forrongés a tudomanyok, az irodalom és a m{ivészetek széles te-
riiletén érlelték a szemléletvaltozast. A felgyorsul6 mozgasok pedig
beletorkollottak az elsé vilaghabort kollektiv tragédiajaba.

A hdaboru kihivdsai

A magyar orvostudoméany képvisel&i érzékenyen reagaltak a mo-
dern, Uj tipus, hébor( altal felvetédott egészségiigyi problémakra.
Valamennyi diszciplina behatéan és folyamatosan foglalkozott a maga



teriiletét érinté hadiegészségiigyi vonatkozasi kérdésekkel, a diag-
nosztika, a profilaxis, a terapia, az egyéni és a témegesen megjelend
betegségek témaival.

Koranyi Sandor mar 1914 8szén publikélta elsd jarvanytani irasat
a dysenteridrél, a hadiegészségiigy &srégi klasszikus problémajarol.
Az alapos szakmai Utmutatas ismerteti azt az elég koztudott adatot,
hogy a dysenteria mas jarvanyokkal, pl. a kolerduval és a flecktifusszal
szemben alig terjed at a polgari kézésségekre. A 19. szazad 20 re-
gisztralt jarvanya koziil ez csupén egy esetben kdvetkezett be. A nyolc
haborus kolera-epidémiaban viszont 6 esetben fert6z6dott a lakossag.
A cikk attekintést ad az akkoriban kidolgozott diagnosztikai méd-
szerekrél (széklettenyésztés, agglutindciés préba). Megallapitja, hogy
specidlis terdpia nem létezik, kivéve az amdbas eredetl dysenteriéat,
ahol az Ipecacuana készitmény eredménnyel hasznalhato. (2]

A kovetkez8, 1915-ben megjelent tanulmany mér egy nagyforma-
tum(, tavlatos, a helyzet teljes stlyat atérzé iras: Az orvosi tudomdany
jelent&sége a hdboruban és az emberoekonomidban. Koranyi Sandor,
aki imponal6 orvostérténelmi miiveltséggel is rendelkezett, ezittal a
korai felvilagosodas és az abszolut monarchiak kibontakozasanak kor-
szakabél indul el. Akkoriban tudatosodott, hogy a nagyszamu egész-
séges emberi munkaer6 az allamok felviragzasanak és jélétének egyik
alappillére. Most ez a probléma a nemzetek vetélkedésének sorsdonté
szakaszaban, a vilaghabor prébatételében vetédott fel a magyarsag
szamara. (3]

A fenyegetések kozott a témegesen fellépé fertéz6 betegségekre
kell dsszpontositani. A megel6z6 haborik jarvanyadataival Gssze-
hasonlitva az eddig megtett kézegészségiigyi intézkedések hatasosnak
bizonyultak. De elére kell tekinteni: , Tudnunk kell azt, hogy a mai
katasztréfat azok a nemzetek fogjak leghamarabb kiheverni, ame-
lyeknek emberoekonomiéaja a legjobb. A mienk rossz volt a békében
is. Itt az ideje, hogy erénk teljes megfeszitésével javitsunk rajta. Nézze
meg Magyarorszag, mit miivel az orvosi tudomany, ha kezére jar a
hatalom, még a harctéren is vonja le beléle a tanulsagot, hogyan
jarjon kezére az elkdvetkezends békében. ... Csak olyan embermentés
tériti meg az arra forditott kéltséget, amely az emberek atlagos élet-
tartamat a munkaképes kornak megnyuijtasa tjan teszi hosszabba.”
Ennek az ,emberment8” munkanak a legkritikusabb, legnagyobb je-
lent&segti teriilete pedig a tuberkulézis volt.

A tbc, mint a magyar kdzegészségiigy egyik kulcsprobléméja és az
ellene val6 védekezés kérdése Koranyi Sandort élete végéig foglal-
koztatta. 1916-ban megjelent kiemelkedd tanulménya az elsé, amely-
ben ezt a népbetegséget a haborus helyzet dsszefiiggéseiben taglalja.
A téma jelent8ségét érzékelteti, hogy a hadsereg belbeteg rokkant-
jainak 41,3%-a giim&kéros eredet(i betegségben szenvedett. Ossze-
hasonlxtasul figyelmet érdemelnek az egyéb rokkantositasi kérokok:
idegbaj 17,6%, szivbaj 11,6%, vesebaj 5,9%, légzbszervi betegség
(nem giimés) 5,9 %. (4]



A tuberkulotikus katonak 70,1%-a magyar anyanyelvii volt (az or-
szag lakossaganak csupan 54,5%-a vallotta magat magyar anya-
nyelviinek). , Tehat katonaink tuberculosisa nagyon aranytalanul sijtja
nemzetiségeinkkel szemben a magyar fajt”, irja. Igen érdekes kimuta-
tast kozol arrél, hogy a killénbdzé anyanyelviiek tuberkul6zisa milyen
stlyossagu. Megtudjuk, hogy a szerb nyelviiek tbc-s részesedési aranya
az egyéb nemzetiségekéhez képest a legmagasabb. Ugyanakkor az 6
eseteik kozott talstlyban vannak az enyhe, laztalan lefolyasu esetek.
A nyilt és stlyosabb forméak a szlovdk és a romdn nyelviiek csoport-
jaban a leggyakoribbak. Ezt a kiilénbséget Koranyi Sandor alkoho-
lizalasi szokasaikkal (a szerbek borivok, az utébbiak elsGsorban palin-
kat fogyasztanak) magyarazza.

A hazai tbc-fertézottség helyzete a szazadfordulén lasst javulést
mutat: 1901-1905-ig 36,6/tizezer, 1913-ban 30,3 /tizezer az orszagos
halalozasi arany. Hogyan lehetett prognosztizalni ezt a folyamatot
1916-ban? A multban lefolyt haborik tapasztalataibdl az a kdvetkez-
tetés adodott, hogy a megnehezedett kiils6 koriilmények és a negativ
lelki hatasok mind a hadseregben, mind a polgéri lakossag korében
megemelik a betegség gyakorisagat és stlyosbitjak a kérlefolyast. A
népesség fokozott mobilitasa pedig a fertézések nagyobb lehetéségét
segiti eld.

Ez a prognézis a haborts és a kdzvetleniil azt kdvetd esztendékben
meg is valosult. Ugyanakkor a kedvezétlen tendencidkkal szemben
Koranyi Sandor pozitiv lehetéségeket is latott. Azt példaul, hogy a
hadi koriilmények kézott jobban, kévetkezetesebben lehet végrehajtani
a szigorti jarvanyvédelmi intézkedéseket, hogy a haborts koriilmények
kikényszeritik (jj szanatériumi intézmények létesitését, amelyek majd
a békében a polgari lakossagot szolgalhatjak. ElStérbe kertil a vissza-
téré katonak rossz lakasviszonyainak problémaja, altalaban a szociélis
helyzet megjavitasanak siirgéssége és a tbc-vel foglalkozé szakorvosok
képzése, létszamuk emelése. E torekvéseket képviselte az 1917-es
Orszagos Népegészségiigyi Nagygytilésen is.

A haborts front sszeomlaséaval bekdvetkezett anarchikus viszonyok
igen sulyos kézegészseégiigyi fenyegeteést is jelentettek. Koranyi Sandor
ennek megfelelSen reagalt. E legszemélyesebb hangvételli publika-
ci6jabol érdemes bemutatni egy hosszabb idézetet:

,A habort a kultara intézményeinek, szokasainak végeét jelentette
a legutolsé idékig. De a miivelt népek utols6 habortiban a kilitéses
typhusjarvany elmaradt, mert az egészségiigyi administratio soha nem
latott tokéletességgel miikédétt a hadseregben és a megszallott te-
rilleteken és képes volt ellenstlyozni azokat a kériilményeket, amelyek
kiilonben a kititéses typhusjarvanyok szamara el6készitik a talajt. Hogy
mi térténik akkor ma is, ha ez az administratio csédbe kertil, azt
megmutatta 1915-ben Szerbia, azutan Olahorszag és megmutatta
Oroszorszag. ... A mi hadseregiink &sszetért. Maradéka rendetlentil
6z6nldtt haza. Oroszorszag inficialt foldjersl quarantaine nélkil varjuk



vissza hadifoglyainkat, Magyarorszag megszallott részei f6l6tt nincs
hatalmunk. Ami hazankbél megmaradt, emberekkel ttltelik. Buda-
pest maga oriasi témeglakas, amelynek lakéi kozt meglazult a fegyelem,
a rendnek mar-mar vége van. Mig a politika hullamverései magasra
csapnak és minden figyelmet, minden erét lekotnek, a halalos baj
csirai naprol napra szivarognak kézénk. Gondoljuk meg, hogy inficialt
tet(i az utcan hémpdlygd témegben, a zstfolt vilamoson és mindeniitt
atjuthat a legtisztabb emberre is és akkor elég egyetlen csipés. A mai
viszonyok kozétt mi orvosok hazank iranti kotelességet teljesitiink,
ha felemeljiik figyelmezteté szavunkat. Arra kérem 6noket, sok-
szorozzak meg gyonge hangom erejét az 6nokével és ahanyan vannak,
hangoztassdk mindenfelé a sok kdvetelés kdzott az orvosét. Ahhoz,
hogy nemzetiink fennmaradjon, élntink kell és kiizdeniink kell a halél
ellen. E kiizdelemben a habort kitérése éta sikeriink mind kisebbé
valik. Az orvosnak nem feladata maskor, hogy a kézénségbe félelmet
vigyen. De rendkiviili id6ket éliink. Ma kell ez a félelem ahhoz, hogy
a nemzet észrevegye, megtudja azt, hogy johet a kbzépkori doghalal,
jdhet a mohacsi vész utani morbus hungaricus, ha lehetetlenné vélik a
rendszeres védekezés.” [5]

A népfogyatkozds és a tuberkulbzis fenyegetésében

A jarvanyok altal okozott nemzetpusztulas szerencsére nem ko-
vetkezett be, de ezutdn meég tébb mint fél évtizedbe tellett, amig a
hazai kozegészségiigyi mutatdk javulé tendenciat igazoltak. 1926-ban
A betegség a nemzet életében cimli munkajaban Koranyi Sandor
atfogd demografiai helyzetképet ad. A harctereken 600 000 em-
bertink veszett el. A habort kévetkezményeként masfél milli6 sziletés
esett ki, 1934-ben egy milliéval kevesebb ember él Magyarorszag
tertiletén, mint ha nem tor ki a habor. Ez mintegy 10 %-os veszteség,
amihez hozzajon a hadifoglyok, rokkantak és betegek tdmege. Mindez
a csonka orszagot jobban sGjtja, mint a megszallt teriileteket, a
pusztulast pedig a trianoni Magyarorszagnak kell helyrehoznia [6].

A szilletések szama nalunk 1880 6ta 44,6 ezrelékrdl 35,2 ezrelékre
csokkent. Ez még mindig az elsék kozotti érték Européaban, csupan
Roménia és Szerbia—Bosznia allnak elttiink. Ugyanakkor halalozasi
aranyunk a masodik legrosszabb, Roménia mogott. 100 ezer magyar
gyermek koziil kevesebb éri el az 5. évét, mint ahany svéd 100 ezer
koziil még él 40 éves koraban. 100 ezer indiai csecsem6 koziil az 5.
esztendejét annyi éri el, mint ahany 100 ezer magyar koziil még él
25 éves koraban. Ebbél a szempontbél tehdt a magyar és a svéd
kézétt nagyobb a kiilbnbség, mint a magyar és az indiai kézoétt.

A sokféle kértényezé kozott kiugrdéan hat a giimékor. Féleg azért,
mert a produktiv korti embereket pusztitja jelents mértékben, kiilfoldi
adatok szerint 2/3 részben. A halalt egy—masfél évi betegeskedés el6zi
meg, magas koltségekkel és fertézési veszéllyel. A betegség halalozasa



szorosan 6sszefiigg az anyagi joléttel is. Ennek aranya a gazdagoknal
2/tizezer, a szegényeknél Magyarorszagon 30/tizezer, Nyugaton at-
lagban 10/tizezer.

A vilaghabort uténi egészségpolitikai valtozasokra igen szemléletes
példat mutat be a jugoszlaviai helyzet ismertetésével.

»A Kkis Szerbia, amely 5 millié lakosa koziil egy felet a harctéren,
egy felet jarvanyos betegségekben vesztett el, a béke altal 12 millié
lakoshoz jutott. El&tte 6sszesen 11 egészségiigyi intézménye volt: 2
oltéintézete, 4-5 bakteriologiai laboratériuma, 1 trachoma, 1 gyermek-
és 2-3 tuberculosis—dispensaire-je. Ma 3 egyetemi orvosi fakultasat
pazaron épiti ki. Csak patholégiai intézete Belgradban kertilt 6 millié
frankba és a leiras szerint a legjobbak, a legjobban felszereltek kozé
tartozik. Egészségiigyi intézményeinek szama elérte a 250-et. A
centralisokba 100 millié francia frankot fektetett be. Pompas, nagy
kozponti egészségiigyi intézete, 6 egészségiigyi hivatala, 6 epidemio-
légiai intézete, 40 bakterologiai laboratériuma, egy kézponti malaria-
intézete, 50 malariastati6ja, tébb mint 100 dispensaire-je, 20 iskolai
poliklinikaja, néhany tengerparti gyermekkolénija van stb.

Kulturfélényiinkre szoktunk hivatkozni. Vigyazzunk, hogy ez a
foléeny megmaradjon. ... Az emberanyag a nemzeti élet substratuma
és egyuttal célja is. A mlenk elhanyagolt, beteg volt a maltban. gy
tort red a habor. Megcsonkitottan még betegebben kertilt ki beldle
— és hanyan vannak tisztaban azzal kéziiliink, akik hangosan kévetelik
nemzetiink jogét, hogy az az emberanyag, amelynek azt ki kell vivnia,
milyen allapotban van és hogy allapotan csak a céltudatos, folytonos,
kitarté nagy munka és aldozatkészség segithet?”

Koréanyi Sandor nem maradt egyediil ebben a kiizdelemben. A hozza
hasonlé gondolkodasu tettre kész szakemberek és politikusok akcidba
léptek. A Rockefeller Alapitvany segitségével felépiilt, és 1927 &szén
megkezdte miikédését az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, a nemzeti
egészségvédelem modern tudomanyos és szervezési bazisa.

A harmincas években mar kell§ tavlatban és nemzetkézi kitekintéssel
lehetett megallapitani a tbc epidemiolégidjat, terjedésének jellemzéit,
a vilaghaboru és a békeidd korilményeinek hatasait. E kérdésekkel,
valamint a kévetkeztetheté gyakorlati tennivalokkal foglalkozott Ko-
ranyi Sandor két tanulmanyéaban.

1931-ben foglalta &ssze a haborts évek tuberkulézis statisztikajanak
tanulsagait. Eszerint a 19. szazad civilizacids, urbanizéacios és iparo-
sodasi folyamataban a tbc-mortalitas harom szakaszban véltozott:
1. kezdetben fokozédott, 2. ezutan a stagndlds egyensulyszintje allt
be, 3. megindult és el8rehaladt a csékkend tendencia. Ez utobbi
annal gyorsabban érvényesiil, minél hamarabb éri el az orszag az at-
lagos jolét és az egészségiigyi kultira magas fokat. Ez a folyamat
Eurépa-szerte megindult, nalunk azonban csak a szazadfordul6 idésza-
kaban [7].



A hébor( mindeniitt a halalozasi szamadatok névekedését hozta
magaval. Ennek elemzését a kévetkez6kben adja: ,,... a hullamnak a
hébori kezdete utan kimutathatélag méar kevés hénap mulva beksvet-
kez8 megindulésa j esetektdl nem szarmazhatik és csak régibb betegek
siettetett elhalasanak tulajdonithaté. ... A gyorsabb elhalas a nyilt, a
fert6z6 esetek szamat csékkenti. Ez még a tuberculosis népbetegségnek
enyhiilésére is vezethetne, az infectiéra szolgalé alkalmaknak keves-
bitése altal. De masrészt a kedvezétlen befolyasok hatésa alatt a korai,
a zart esetek progressioja és fertézévé vélasa is gyorsul, talan még na-
gyobb mértékben, mint az activ életet mar nem élé stlyosak halélos
vége. Ez pedig a fert6zévé valt esetek szaporitasara és ezen az titon a
népbetegség terjedésére kell, hogy vezessen. Hogy a két ellentétes
hatas kdzt melyik kerekedik feliil és hogy egyszerre, vagy egymas
utan érvényesiilnek-e, azt sok alig mérlegelheté kériilmény dénti el ...
amig szerencsésebb orszagokban a tuberculosis halandésag haborts
hullama 3-4 év alatt lezajlott, ez Magyarorszagon csak 1924-ben
csendesedett le, 10 éves tartama alatt harom egymastél jél elkiilénit-
heté emelkedést mutatva.”

A tanulményban 6sszehasonlitast kapunk az orszag és Budapest
tbc-halandésaganak alakulasa kézott. 1902 és 1914 kozétt a f8varosi
adatok kedvezébbek, mint a vidékiek, 1915-t6] 1924-ig ez a viszony
megfordul, 1925-t5] ismét a békebeli aranyok allnak helyre.

A statisztikai kimutatasokbdl egy igen érdekes jelenség deriilt ki,
ami kivétel nélkil valamennyi orszdgban megallapithaté volt. A
tbc-haland6sag gorbéje a haborts id6szak hullamhegyei utan egy olyan
szintre tér vissza, mintha a habor elétti kedvezd tendencia zavartalanul
folytatodott volna. Ez pedig azt jelenti, hogy a giimékéros fertézést
visszaszoritd civilizacios tényezék a megromlott viszonyok kézétt, a
haboru éveiben is kifejtették hatasukat.

E jarvanytani felismerés azt igazolta, hogy a tuberkulézis elterje-
désében az infrastruktira és a civilizdciés szint a meghatéarozé. A
vizsgalt idGszakban az orvosi intézmények miikodési hatékonysaga
joval csekélyebb jelent&ségti volt. A nalunk is tapasztalt kedvezd ered-
meényekbdl tehat nem kovetkezhet a magyar egészségiigyi szakemberek
Onelégiiltsége. Mind a jarvanyvédekezésben, mind az esetek ellatasaban
oriasi feladatokat kellett még megoldani. Ennek jegyében irta meg
Koranyi Sandor A tuberculosis elleni védekezés médszereinek kri-
tikdja cim(i kézlemeényét (8].

Két felt(ing statisztikai tényt ismertet. Az egyik az, hogy az elcsatolt
teriiletek és a csonkaorszag tbc-halandésagi gorbéje a trianoni béke-
kotes ota eltelt mdsfél évtized alatt is azonos lefutdst. Ugyanez a
szoros Osszefliggés mutathaté ki Magyarorszag és Budapest giim&kéros
halélozasi adatai kozott, azzal a kis killonbséggel, hogy a févaros a
halandésagot fokozo és csokkents befolyasokra érzékenyebben reagal,
mint a vidék. Budapest és a vidék sorskdzossége abbdl is érthetd,



hogy a févarosi lakossagnak csak a kisebbik része bennsziilstt, a gyer-
mekek tobbsége is vidéki szarmazasu.

Lehetetlen ezért Budapestet eredményesen védeni a tbc ellen, ha a
vidék védelmérdl nem gondoskodunk kelléképpen, ahogyan az eddig
tortént. Egy masik elterjedt téves felfogas, hogy a profilaxis tébbet
ér, mint a terdpia, amibdl a gondozé—-szanatérium fejlesztés vagyla-
gossagat élezik ki az olcsobb ambulans intézmények preferalasaval.
Holott a két rendszer miikédése egymasra utalt, kiépitésikk harmoni-
kusan kell, hogy térténjéek.

Egy 1936 végén elmondott fels6hazi beszédében errél szamszerii
adatokkal is szolgélt. A nyilvantartott tbc-s betegek részére létesitett
5074 specialis 4gybol (az eurdpai normék szerint ennek dupléjara
lett volna sziikség) tobb mint a fele jut Budapest és kérnyékére. 77 tbe
gondozé miikodik, ebbsl 25 kozségekben, a tobbi pedig varosok-
ban [9].

Allandé fert8zési veszélyeztetettséget jelent a videki lakossag ala-
csony életszinvonala és alultépléltsaga. Ismertet egy Szolnok megyében
veégzett vizsgalatot, amitaratémunkdsokon végeztek. Megallapitottak,
hogy a lebbencslevesbdl, kenyérbél, szalonnabél allé napi 5500 kaléria
értekii taplalkozasuk mellett az aratémunka 13 napja alatt atlagban
7,5 kg-ot fogytak. A cséplés elvegzésekor 4000 kaléria értékii taplalek
elegend§ volt a stlyuk megtartasahoz.

Koréanyi Sandor e nagy nyilvanossag elétti felszolalasaval, orszagos
szakmai tekintélyének sulyaval is hozzajarult a hazai szociélpolitikai
programok kidolgozasahoz és megvalésitasahoz. Felvetette, francia
mintara, a terhességi és sziilési segély gondolatat. Elismeréssel szolt
az Orszdgos Kézegészségligyi Intézet addigi munkajarol, kiilondsen
a diftéria lekiizdése terén elért eredményekrsl. Méltatta a jelentds
elrelépést a gyogyintézetek szaméanak emelésében: 1921-ben 183,
1931-ben 240 kérhdzunk miikédétt, és az agyak szama 26 456-rél
40 767-re novekedett. Az orszag 9000 orvosat elegendének tartja,
de megoszlasukat igen rossznak. Kéziililkk 3800-an Budapesten élnek,
a vidéki gyakorlatra a rossz megélhetési viszonyok miatt aranytalanul
kevesen vallalkoznak. Elégtelen a kérhdzi orvosok létszéma is.
Eléfordul, hogy egy kollégara 50 vagy annal tébb fekvébeteg jut. A
megoldas az, hogy jéval tobb korrektiil megfizetett és ahol kell, szol-
galati lakassal jaré orvosi allasokat szervezzenek a hianyok pétlasara.
A helyek betoltésében pedig az elterjedt protekcionizmussal szemben
a szakszertiségnek kell érvényesiilnie.

Az alapkérdések kozé tartozott az orvosi palyara valé felkésziilés
modja is. Err6l Koranyi Sandornak igen hatarozott véleménye volt.
Idevagd gondolataibdl egy, az Orvostanhallgaték Segité Egyesii-
letének felkérésére tartott beszéde alapjan idéziink [10].

A medikus oktatés gerincét a kazuisztikus jelleg(i el 6adasok, valamint
a kortermi beteglatogatasok képezik, majd a latottak és hallottak fel-
jegyzése, végiil az otthoni tankdnyvolvasas kévetkeznek. Az eléadd
nem vallalkozhat arra, hogy a belgyogyaszat teljes anyagat elmondija,



arra sem, hogy ,a betegségekkel mint tudoményos problémakkal
foglalkozzek”, az a dolga, hogy , megtanitsa Ondket arra, hogy a beteg
ember bajat meglsmer]ek és azon a tudomany és az orvosi technika
allasa altal adott lehetéség szerint segitsenek. ... A belgyogyaszat,
mint a gyakorlati orvostan é&ltalaban, nem tudomény, hanem a tu-
domany tartalmahoz tartozé ismeretnek és technikai eljarasoknak
dsszessége. ... Réviden megmondva az orvos nem tudos, vagy csak
masodsorban az.”

Igy vélekedett a kor egyik legkiemelked8bb elméleti tudast klinikusa,
aki az idealis orvos jellemzdi kozé sorolta még a magas miiveltséget
és a jo tarsasagi fellépeést is. Fejtegetéseit pedig ezzel zarta: ,Es
mindezért mit fognak az élettsl kapni? Sok jot és sok keserliséget.
Ismerni fogjak a vilagot, az embereket gyengéikkel és erényeikkel,
mint senki mas. Palyajukon a jotett meleg érzése fogja Ondket végig
kiserni. Sok, nagyon sok halatlansaggal, sok mérhetetlen ostobasaggal
fognak talalkozni. De ha hivatasuk magaslatan allva ezen ellentétek
hatésa alatt elmialnak Onok fsl6tt a fiatalos érzékenységnek évei és
kifejlédik Ondkben a tudatosan él6 ember nyugodt életphilosophiaja,
at fogjak érezni azt, hogy az ember életének értékében nem a leg-
nagyobb tétel foglalkozasanak anyagi eredménye, a tudatlanok itélete

.. Nagy tudasra van sziiksegiik ahhoz is, hogy a kultra krizisének mai
korszakaban meg ne inogjanak és kikiizdjék maguknak azt a helyet a
tarsadalomban, az allamban, amelyre az orvosi rendnek mai megalaz-
tatasaboél, megnyomoritasabol vissza kell térnie.”
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