Az orvosi oktatds és tanulds témajarél mar annyi szo esett,
hogy talan feleslegesnek latszik ezt a kérdést Gjra targyalni. Azon-
ban ma, amikor a szegedi egyetem belgydgyaszati tanszékét elfog-
lalom, taldn nem egészen hiabavald, ha szembe néziink azokkal a
feladatokkal, amelyek ram fognak haramolni. Ezen feladatok sok-
félék, de ma csak azon résziikkel foglalkozom, amelyek a belorvos-
tan tanitasaval fiiggnek ossze. Bz a kérdés azért is igen aktudlis,
mert az utdbbi id6ben — gy latszik, hogy a kozonség egy része,
s6t az orvosok is ugy érzik, hogy az orvostudomany bizonyos val-
tozdsokon megy at, hogy ne mondjam, zsdkutcaba jutott, és bizo-
nyos oldalrél az orvostudomany krisisérél beszélnek. Ez a ked-
vezétlen vélemény az orvostudomany mai helyzetérél nem lelheti
masban magyarazatat, mint egy bizonyos csaldédasban, hogy tudni-
illik, az orvostudomany nem valtotta be minden tekintetben azo-
kat a reményeket, amelyeket hozza fliztek. Fizzel a kérdéssel azért
kell foglalkoznunk, mert ha igaz az, hogy a mostani utunk hibas,
akkor elsGsorban a fejl6dé generatiét kell megévnunk attél, hogy
a hibasnak felismert iton haladjon.

Ha az orvostudomany mai fejlédése csalédast okozott, agy
annak kétségteleniil egyik féoka az a beallitas, hogy az orvostudo-
many az exact tudomanyok kozé tartozik. Nem akarok részletesen
kitérni arra a kérdésre, hogy az orvostudomany egyaltalan tudo-
many-e, és teljesen igazat adok Flexmernek, aki igen helyesen azt
irja, hogy ha csak azt nevezzik tudomanynak, ahol a torvény-
szeriségeket mathematikai formaban lehet kifejezni, akkor a ma-
thematikai physikan kiviil nincs is tudomany. Egészen kétségtelen,
hogy nem a mathematikai formuldzas az a kritérium, amely vala-
milyen foglalkozasrdl eldonti, hogy tudomany-e vagy nem; nem’
is a mddszerek, amelyekkel dolgozik, hanem az a szellem, amely
betolti. Bz a szellem: az igazsagnak a keresése, megvan az orvosi
foglalkozasban és ilyen értelemben beszélhetiink orvostudoméany-
rél is, azonban nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy az orvos-
tudoménynak kozvetlen gyakorlati céljai is vannak: a beteg embe-
reken valé segités. A mathematikusnak, a physikusnak, a ecsilla-
gasznak is vannak problémadi, azok megfejtésére 6t azonban csak
a sajat tudomanyszomja 0sztonzi és néha évtizedek mulnak el, mig .
egy-egy lépéssel elbre jutnak; nekiink azonban cselekedniink kell
és segiteniink akkor is, amikor a positiv tudasunk még igen messze
van a tokéletest6l. Ebben a vonatkozasban persze az orvostudo-
many ‘igen tavol all az igazi, s6t még az egyéb alkalmazott tudo-
méanyoktol is. Fokozza a nehézséget az a koriilmény is, hogy nem
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betegségekkel,- hanem beteg emberekkel allvan szemben, a minden-
napi orvosi munkéban a psychés vonatkozisoknak igen nagy sze-
repiik van és biztosan rossz orvos az, aki nines azzal tisztaban,
hogy a szenvedd embernek mennyire szuksege van arra a suggestiv -
befolydsra, ami a j6 orvosbdl kisugirzik és aminek hidnyat sem-

miféle gyogyszer nem pbtolhatja. Viszont egészen kétségtelen, hogy

ez a suggestiv 1észe az orvosi tevékenységnek nem fedi azt a teve-

kenyseget amit az exact tudomanyoknal megszoktunk és az is két-

ségtelen, hogy egyszertibb volna, ha sikeriilne valamilyen mddon,
talan wvalamilyen gepezet seg1tsegevel mmden esethen  biztos
diagnosishoz jutni és minden betegséget — még a psychés elvalto-

zasokat is — az orvos személyétsl fiiggetleniil meggyogy1tan1 Kzt

a _célt azonban valoszinlileg sohasemr fogjuk elérni és a realis ko-

rilményekkel szamolva az mvostudomany célja csak az lehet,

hogy igyekezzék mind tobb és tobb positiv segitséget talalni a bete- :
gek szaméra, sohasem feledkezve meg azon lelki segitségrdl, ami- .
ben minden exact tuddson kiviil is szenved$ embertarsunkat
részesithejiik.

Az a csalodas, amirél emlitést tettem, abbol szarmazik, hogy
az orvostudomany elméleti részének Oridsi haladasa azt a latszatot
adta, illetve azt a reményt keltette, hogy a gyakorlati orvostudo-
many is hamarosan mechanizalédik és az allandoan szereplo
1mponderab1hak kikiiszobolhet6k lesznek. Ez a remeny természete-
sen ném valt be.

De még a gyakorlati owostudomanynak példaul a belgydgya-
- szatnak a haladasa sem volt egyenletes. A szizad els6 éveiben a
physikalis diagnostika finomodasa, a chemiai eljarasoknak és a
rontgensugaraknak klinikai célokra vald felhasznalasa stb. a bel-
orvosi diagnostikat olyan magas fokra emelték, hogy taldn jogo-
sult volna az a szemrehanyas, hogy a szép d1agn051soknak gyakor-
lati jelentGsége nagyon kevés, mert a therapia evvel a haladassal
nem tudott lépést tartani. Kiz a helyzet a habori.éta azonban meg-
valtozott. A chemothexapla fe;;lodese, a sugaras kezelések oOridsi
haladdsa, az insulin és mds bels6é secretumok felfedezése, az
anaemia perniciosa modern kezelése stb. olvan diadalai az orvos-
tudoméanynak, amelyek méltan hasonhthatok az eméleti tudoma-
nyok legszebb sikereihez.'Ha igazén obJectlven nézziik a helyzetet,
akkor azt mondhatjuk, hogy a habori utin a gazdasigi krisissel
kapcsolatban kétségtelenil kimutathatok egy gondolkozasbeli km—
sis tiinetei, de a tudomany, és kiillonosen az orvostudomany krisisé-
18], vagy plane cs6djérdl beszélni nem lehet, hanem éppen ellen-
kezoleg az eddigi fejlédés alapjan ]egnagyobb bizakodassal tekint-
hetiink a jovdbe.

Regen, amikor az owostudomany még dogmatikus korat élte,
a tanar és tanitvany helyzete aranylag konnyu volt, Az orvostudo-
manyt rendszeresen elé lehetett adni és meg is lehetett tanulni.
Ma a helyzet teljesen megvaltozott, egyrészt az a tudomanymeny-
nyiség, ami az orvosi tudoményt képezi, olyan hatalmasan meg-
- novekedett, hogy az ember még részleteiben sem tekintheti at, mas-
- részt az orvostudomany ma nem egy lezart, kialakult valaml, ha-
nem egy fejlédésben 1évd, ma még blzonytalan korvonala organis-
mus. Mivel a legszembetiinébb fejlddés leginkdbb a kiilonbozd
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tudomanyok hatcuteluletem mutatkozik, érthetd, hogy abban az
id6ben, mikor a physika és Lu]onosen a chemia egyre nagyobb
jelentGséget nyertek a biologiaban és a gyakorlati owostudomanv—
ban, az altalanos eldeklodes annyira ezek felé fordult, hogy még a -
klinikakon is nagyrészi elméleti jelentségii kérdésekkel foglalkoz-
tak, melyeknek talan elsé pll]anatla alig volt lathaté Osszefiiggése
" a gyakoﬂatl élettel. Bhhez jarult még az'a koriilmény is, hogy az
elmeletl intézetek munkissaga tobbé-kevésbbé elszakadt a klinika-
tol és a khnlkusnak sajat ploblema,l megoldasanal a sajat laban
kellett megéllania és sokszor még a szitkséges methodikat is kidol-
goznia. I'gy sziiletett meg példaul klinikai kérdések megoldasara,
nagyrészt klinikusok altal kidolgozva, a modern chemiai mikro-
methodika nagy része, amellyel szemben, kiilonosen kezdetben, a
vérbeli chemikusok meglehetGsen idegenkedve allottak. Kétségte--
len azonban, hogy physikai és chemiai kérdésekben még a jol kép-
zett klinikus is csak dilettins maradt és barmennyire is termé-
keny volt eleinte az elméleti tudomdnyok alkalmazasa a gyakorlati
orvostudomanyban, igazin egészséges fejlédés csak gy képzel-
hetd, ha a klinikus a sagdt tudomanyos problémait az elme]etl szak-
emberek tamogatasaval és szigord kritikajanak ellenGrzése mellett
igyekszik megoldani. Orvendetes, hogy a legu]abb idében az
egylittm(ikodé$ mind szorosabbra fiiz6dik és egészen biztos, hogy
ennek a kozos munkanak az eredményei nem fognak elmaladni

Ennek dacara a klinikusnak, hogy sajat. szakmaqat megérihesse és
helyesen tanithassa, ma sokkal tobb physikai és chemiai ismerettel

kell birnia, mint régebben és az egyetemi oktatasnak is 1épést kell
" tartani a tudomany haladasaval, amely megkoveteli, hogy a hall-
gatéosdg elméleti tudasa szelesebb alapokon nyugodgek mint
azel6tt.

A tanitand6 és a tanulandd anyag mennyisége azonban mem-
csak az elméleti tudomanyok térhoditasa kovetkeztében szaporo-
dott meg, hanem a gyakorlati orvostudomany 6 Oriasi haladasa miatt
is. Ma mar nincs olyan orvos, aki a fejlédés minden agaval egy-
forman lépést tudna tartani. Az egyetemes owostudomanynal\
specialitisokra vald szétszakadasa talan a haladds, az intensiv
munka szempont]abol eldnyos volt, de az egyes szakmaknak egy-
mast6l valo talsagos eltavolodasa itt sem kivinatos és a mainal
szorosabb egyuttmukodesw van sziikség. A jovd fejlédés irdnyit
talan az j amerikai k01ha,/ak mutatjak legjobban, ahol egyetlen
hatalmas épuletben vannak ugy az elméleti intézetek, mint a kilon-
boz6 klinikak elhelyezve, ami altal az e yuttmukodesnek legalabb
az egyik kills§ akadilya szfinik meg. demennyile kellemes a kli-
nika 1gazvat03anak szempontjabol a ,my house my castle’ elve, a
kozos epu]et mégis sokkal konnyebben telemtl meg az egyuttmu-
- kodést és a kozos szellemet.

Hogy az elméleti tudomanyok fokozottab bevonulasaval kiter-
jedésben, a gyakorlati szakmdak haladaséval pedig melysegben meg-
novekedett orvostudomany tanitasa  és tanulasa ‘mennyire 1]
probléméak elé allit minket, azt ]eg]obban az a nagy irodalom bizo- .
nyitja, amely e koril a Kkérdés koviil keletkezett. Mai el6adasom-
nak nem az a célja, hogy ezt a kérdést minden részletében tar-
gyalja, hanem csak egészen roviden szeretnék ramutatni arra a
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feltin6 tényre, hogy mig a tudomény internationalis, addig az ok-
tatast nem lehetett egyontetlien megoldani. Majdnem tgy all a
dolog, hogy ahany orszag, annyiféle az egyetemi oktatis rendszere.
Ismeretes, hogy az orvosi_egyetemek kozott a legnagyobb kiilonb-
ség talan a francia és német iskolak kozott van. A tobbi az angol,
az amerikai, a holland, az északi népeké stb. e két extrem kozott
igyekszik a két irdnyzat jo oldalait megtartani és hiAnyossigait
kikiiszobolni. A francia iskola a gyakorlati kiképzésre helyezi a
fOsilyt és a hallgatokat a betegagy mellé allitja az els naptdl
kezdve, még miel6tt a legelemibb kiképzésben részesiiltek volna és
az elméleti oktatast a gyakorlatival egyid6ben igyekszik nyujtani.
Ezzel szemben a németeknél a kitiing elméleti oktatas all elGtér-
ben, a hallgat6é fdleg el6adasokat hallgat és a gyakorlati kiképzés
hidnyosabb voltat gyakorlati cursusokkal és killonosen az egyetemi
oktatads utidn bekovetkez$ tgynevezett gyakorlati év beikatasaval
igyekeznek corrigalni. Az allandoé correcturak, amiket agy a fran-
ciak, mint a németek a sajat oktatasi rendszeriikon szukségesnek
latnak, mutatjak, hogy egyik rendszer sem idealis, mégis nagy
tévedés volna azt hinni, hogy mindegyik csak nationalis nyakas-
saghdl ragaszkodik a sajat rendszeréhez. Az orvos nem mester-
ember, ha az volna, akkor az orvostudomanyt szakiskoldkban
lehetne tanitani és teljesen félreismerik az orvosi Rivatdst azok,
akik ilyen szakiskoldk felallitasat ajanljak. Az orvos, azon psyches
vonatkozasok miatt, amelyek kozte és a betegek kozt fennallanak,
annyira fiiggvénye azon mép szellemi és erkolesi életének, amely-
ben él, hogy nem is lehet elképzelni olyan gyakorld orvost, aki min-
den nép igényeinek egyforman tudna megfelelni. A francidk nem
volnanak megelégedve egy német iskolabol kikeriilt orvossal, a
francia szellemben nevelkedett orvos pedig nem boldogulna a né-
metek kozott. A tudomany internationalis, de az orvosi foglalko-
zAs nem,

Igy nézve a dolgokat, nem is allithatjuk fel azt a kérdést,
hogy helyesebb-e nalunk a német rendszer szerint tanitani, vagy
inkabb a francia vagy egyéb iskola moédszereit kellene bevezetni.
Bzek az iskolak évszazados traditiok alapjan gyokereznek, a kor-
nyezd nép faji és culturalis sajatsagai kovetkeztében fejlédtek oda,
ahol most tartanak és nem atualtethet6k. Mi csak azt kérdezhetjiik,
hogy mi a legjobb méd arra, hogy magyar emberekbdl olvan orvo-
sokat neveljunk, akik az internationalis tudomany alapjan allva a
magyar nép testi és lelki igényeinek legjobban megfelelnek. Nekem
az az érzésem, hogy barmennyire is impondaljon nekiink a konnyed
és gyakorlati francia szellem, a meghizhaté német rendszeresség ko-
zelebb all hozzank, bar a német gondolkodidsnak egv bizonvos nehéz-
kes vonasa télink idegen. Ezért azt gondolom, hogy kar volna eltérni
az eddig alkalmazott rendszertél, a németekéhez hasonlé klinikai eld-
adasoktdl és csak gyakorlati kiképzésben igyekezziink tobbet nyuj-
tani, mint a németek. Nem szabad azonban elfelejteniink, hogy sem
ot, sem hat év alatt és ha a tanulményi idét még jobban meg is nyujt-
juk, sohasem fog sikeriilni a hallgatéonak az élethen el6forduld
mindenféle kéresetet hemutatni. A kaleidoskopszerli vatozatossaga
a korformdknak okozza azt, hogy az orvos tobhé-kevésbbé mindig
autodidakta marad, barmennyire igyeksziink is az egyetemi okta-
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tast tokéletessé tenni. Mindig fog a gyakorlati életben tiinetesopor-
tokkal, problémakkal taldlkozni, amelyeket megoldani csak tgy fog
tudni, ha a diploma elnyerése utan is allanddan tovabb képzi
magat és ha a rendszeres tudas mellett megtanul orvosilag gondol-
kozni. Ezt az orvosi gondolkozast kell a hallgatésigban gy rend-
szeres eléadasok, mint a gyakorlati oktatis segitségével kifejlesz-
tenuink. A gyakorlati belgybgyaszati oktatdsnak a klinikan kétféle
lehetdsége van. Az egyik az, hogy minél tobb beteget mutassunk
be a hallgatoknak, hogy minél nagyobb anyagon lithassik a
-diagnosis felallitdsanak és a therapia elinditisanak a modjat, erre
valok féleg az ambulans eladisok. A masik célt a délutani beteg-
visitek szolgaljak, amikor a medikusnak alkalma van az egyes
esetekben a beteg sorsat, a betegség lefolyasat hosszabb id6n at
figyelemmel kisérni. Ez a két modja a gyakorlati oktatisnak az,
amit kilonos gonddal kell dpolni és amit a nalunk kotelezd szigor-
lat el6tti gyakorlati id6 csak ™ kiegészithet. Liényegesen nagyobb
gyakorlati kiképzést csak oly médon lehetne nyujtani, ha francia
mintira az id6sebb hallgatok a klinikén bennlakhatninak és a
klinika tizemében hosszabb ideig activ részt vehetnének. Erre ter-
mészetesen a mai viszonyok kozott gondolni sem lehet. Az orvosi
kiképzésre forditott sok gond és igyekezet azonban eddig sem ve-
szett karba és a sajat tapasztalatombdl mondhatom, hogy az atlagos
orvosi tudas az utdbbi évek alatt igen lényegesen emelkedett, ami
kiilonosen a vidéken letelepedett orvosoknal mutatkozik legjobban.
De nem elég a szaktudas, az orvosnak emberileg, erkolesileg és cul-
tura dolgaban is az altalanos atlag 161é kell emelkednie, ami a mai
stilyos gazdasagi viszonyok ko6zott kiilonosen nehéz és fontos fel-
adat. Az orvosi foglalkozasra vald el6készulés tulajdonképen mar
sokkal az egyetemi oktatas el6tt kezdddik és az elemi, valamint a
kozépiskolal tanitds mellett igen nagy jelentdsége van a leendd
orvos szamara annak a culturalis milieunek, amelyben felnd. Ilyen
modon .az orvosi kiképzés szorosan osszefiige az orszag altalanos
culturdjaval és kozoktatisiigyi politikajaval. Ha ezzel kapesolat-
ban azt az actualis kérdést teszem fel, hogy a mai helyzetben
helyes-e culturintézményeinket és egvetemeinket a jelenlegi mér-
tékben fenntartani, akkor erre az a valaszom, hogy az egves ember,
ha nyomorba jut, redukalhatja culturigényeit, de egy nemzet, ha
ezekr6l lemondana, akkor jov6jérél mondana le.



