HOLANTIBOR - Oty atiiltetés és humanizmus

Az utébbi hetek eseményei, a fokvarosi kérhazban tortént szivat-
ultetések, az indiai és egyesiilt allamokbeli hasonlé kisérletek, erésen
felzaklattdk mind az orvosi kordk, mind a laikus tomegek hangulatat.
Itt mar nem egy egyszerlien bravuros, sikeres vagy sikertelen miitétrél
van szo, hanem egy igen lényeges, az egész tarsadalmat érinté és érdekls
erkolesi kérdéskomplexumrdl. Felteheté a kérdés ugy is, hogy az orvos,
a sebész élet és haldl ura-e? Milyen mértékben felelés a tdrsadalommal
szemben elhatdrozasaiért és sikeres vagy sikertelen beavatkozdsaiért?

Osrégi kérdéssel allunk szemben, mely napjainkban élesebben veté-
dik fel, mint valaha. Mar 2200 évvel idészamitdsunk el6tt Hammurabi
bazaltba vésett térvényei kozott ott taldljuk a 218-as cikkelyt: ,,Ha az
orvos egy emberen nehéz muitétet végez egy bronz késsel és annak hala--
14t okozza, avagy kihdmozza egy bronzkéssel halyogat és megsérti szemét,
annak az orvosnak le kell vdgni az ujjait.“ A hires hippokratészi eskiiben
is ott szerepel: ,,Az orvos tuddsa, ereje és megfontoldasa szerint ugy ira-
nyitja betegének sorsat, hogy tdvoltartson minden igazsigtalansidgot és
rosszasdgot cselekedeteit6l.”

Az antik orvosi imak és eskiik, mint példdul a Maimonidesé, a Za-
haloné és Amatus Lusitanusé is naponta gyakoroltattik e gondolatokat az.
orvosokkal.

A primum nil nocere — nem artani — elvén alapult mindig az or-—
vosi gyakorlat, amiéta gondolkoddé emberek kezében volt ez a foglalkozas.

Az 1955-6s pdarizsi orvosetikai kongresszus altal elfogadott kédex
egyik fo6tétele: ,Etikai szempontbol elitélenddé barmilyen tudoményos:
kutatds, mely veszélyeztet vagy elpusztit egy emberéletet.*

De lassuk, mi is az orvosi etika. Az ethosz gortg szébdél szdrma-
zik, ami szokast jelent. A mai modern meghatdrozds szerint az etika az
erkoles elmélete. Ami az orvosi etikat illeti, gytkerei a lelkiisme-
retbe, a nevelésbe, a kozvéleménybe, a szokdsokba nyulnak, Uugyszélvan
a tdrsadalmi tudat formaibdl szarmaznak. Egyesek deontolégidnak neve-
zik, to deon — kbtelesség — gbrog szobdl szarmazik, és az orvos kote-
lességeit és jogait szabdlyoz6 erkodlesi normakat tartalmazza, inkdbb jog-
szokasok szerint, mint irott térvények alapjan.

Emberszeretet nélkiil nem lehet senki jé orvos. Ez mar viszont lel-
kiismereti kérdés. Talan Rabelais, aki szintén orvos volt, hatadrozta meg
a legtdmorebben az orvosi foglalkozast: ,,Science et conscience® — isme-
ret és lelkiismeret, egyik a masik nelkiil szerinte a lélek Osszeomldsat
jelentené.

Az eddig leirtak taldn megmagyarazzak, miért kell tart6zkodénak
lennie egy lelkiismeretes orvosnak olyan orvosi eredményekkel szemben,
amelyek a napi sajtéban, radiéban vagy televiziéban latnak napvildgot.
Foleg egy szocialista tarsadalomban nevelkedett orvos, aki megszokta a
kollektfv munkit, és elébbre helyezi a kutatécsoportot a zsenialis kuta-
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ténal (a tudomany mai fejlédési fokan ez masképpen el sem képzelhetd),
természetesen tartozkoddan, és dszintén szélva viszolyogva fogadja a szen-
zacios hireket. Ami valdban nagy eseményt jelentett eddig a tudomany-
ban, az mindig szaklapokban latott elébb napvilagot, nem a napi hirek
hasabjain.

Ahogy azt a kutatok egymads kozt mondani szoktak, a nagy eredmé-
nyek dltaldban egy szdzalék inspiraciot és 99 szdzalék transpiraciot ko-
vetelnek, féleg a bioldgia komplex és komplikalt terliletein foly6 ku-
tatdsckban. Semmi sem érhetd el ,,Deus ex machina“-szeriien. A bioldgiai
tudomanyok mai alldsa és fejlédési foka megkivanja a szakositast és a
specialistdk egybehangolt csoportmunkajat. Evtizedek d6ta az orvosi No-
bel-dijekat és mas kitiintetéseket is kutatécsoportok kapjdk, nem egye-
nek, s ez igy is van rendjén.

Nem csoda ezek szerint, ha a szivatiltetések is a kozvéleményt és
az orvostdrsadalmat két nagy taborra osztjak, ki ellene, ki mellette szavaz.

Hibas volna viszont ezt a két taborra szakaddst Osszehasonlitani
példaul Immanuel Kant lesujté vélekedésével a Jenner-féle himldoltas-
rol, mondvan, hogy bestialitast oltanak az emberbe, vagy a Pasteur el-
leni felhdborodassal, akinek eredményeit misztifikacionak mindsitették
az ujsagok. Jelen esetben nem a tudatlansag 4ll szemben a tudoménnyal,
hanem a tudomanyos felelosségtudat a felelétlenséggel.

A mi felfogasunk szerint a ,mindenekelétt nem dartani® tétel any-
nyira megalapozott, hogy még a tdrsadalom és tudomdny fejlédése ér-
dekében sem tehetiink olyat, ami az egyén, a beteg érdekét nem védi,
kuldnben hova jutunk, ha feldldozhatjuk a beteget, az egyént a tarsa-
dalmi érdekek, a tudomany fejlédése jogcimén. Egy francia tudés sze-
rint az orvos nem lehet betegének biraja, kizardlag csak véddje.

Szerintem nem véletlen, hogy az elsé szivatiiltetési kisérletek a Dél-
afrikai Unio teriiletén térténtek, az apartheid hazajaban. Az erészakos
és feltoré uralkodd osztalyt kiszolgdlé orvosok mentalitdsa volt sziik-
séges ahhoz, hogy e fiatal, erejével durvan visszaél$ tarsadalmi rendszer-
ben a szivatiiltetést id6 elétt végrehajisdk és azt fékteleniil reklamoz-
zédk. Jellemz6, hogy az addig 6vatos Egyesiilt Allamok nem 4llta meg a
konkurrencia kihivasat, és Kantrovicz néhdny nappal az elsé miitét utan,
majd Norman Schumway néhany nappal a mésodik miitét utan sikerte-
len szivatiiltetéseket hajt végre. Mivel magyardzhaté ez a hirtelen sziv-
atiiltetési jarvany? Szenzacidhajhdszas, konkurrencia, a lemaradéstél valé
félelem? Miért nem veszi fel a kesztylit egyetlen eurépai allamban sem
az orvostarsadalom, s6t a francidk nagy kardiolégusa, Dubost és a szov-
jet Petrovszkij hatdrozottan elitélik és veszélyesnek tartjdk ezt a ver-
sengést.

Ha csak az eddigi hat miitéti eredményt tekintjiik — amibél ma egy
tuléls beteg van —, valamint a hat ,,donor“-t (szervadé embert), akkor
amint az aldbbiakbol ki fog tinni, fel kell vetniink az :élet és halal kér-
dését; hat mutét, egy tulélé és tizenegy halott. Nem kell-e ekkor vétot
kialtani?

Hogy etikai allaspontomat megmagyardzhassam, és érvelhessek mellette,
bar a kérdés tudomanyos és technikai oldaldat nem ohajtom itt részle-
tesen ismertetni, néhdny sarkalatos pontot meg kell vizsgdlnom.
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1. A kérdés sebészeti-miitéttani része, f6leg Schumway technikdja-
val, megoldottnak tekinthet6. A nagy erek beszdjazasa korili szivfal-
teriiletek megtartdsa mellett, Schumway négy varrattal oldja meg (és a
fokvarosi Barnard is) a szivatiiltetést. A krioterapia — a szervezet leh{i-
tése — és ezaltal oxigén-sziikségletének csékkentése, a sziv—tiidé-készii-
lékek tokéletesitése biztositja akar érakra is a szervezet sziv nélkili lé-
tezését. Precizen, elektronikus uton szabalyozhatjuk a ,testen kivili ke-
ringésii* bepumpalt vér Osszetételét, homeérsékletét a beteg sziikségletei
szerint. Tehdt jél begyakorolt sebészcsoport, jol felszerelt korhdz és az
atiltetés technikailag tokéletesen megoldhato.

2. Az immun-valasz viszont még tavolrdl sem tekintheté gyakorla-
tilag megoldottnak. A szervezet azonnal meginditja az Uj szerv, a faj-
idegen fehérje elleni harcot, és igyekszik immunolégiai uton eltdvolitani.
Az antitest-képzddést meg tudjuk ugyan akadalyozni vagy cstkkenteni,
teljes testbesugarzassal, immun-depressziv anyagokkal vagy antilimfoci-
ter szérummal, de ez a fegyver még kifejezetten kétéll, a szervezet im-
munitdsa letdrik, és barmilyen enyhe fertézés végzetes lehet. Igy halt
meg Washkansky egy bandlis pneumococcusos titdégyulladasban. Immu-
noldgiai ismereteink nem elégségesek ahhoz, hogy az intoleranciat el6re
lassuk, hogy a fehérje-tipust elére meghatarozva kivalasszuk az antigén
antitest-mechanizmus szempontjabdl, mint ahogy az a vércsoportok kér-
désében mar régen megoldédott, A beliltetett szervet megsemmisité fo-
lyamat élettani fazisait és pontos klinikai tlineteit sem ismerjik eléggé.
E folyamat molekuldris biofizikai és genetikai vonatkozasainak még sok
az ismeretlen teriilete. A helyzet viszont nem reménytelen, és a Burton-
elmélet, mely a gamma-globulinokba helyezi az immun-anyagok déntd
tobbségét, nyitja meg a legjobb utat a megoldas felé.

3. A szervadé ember — a donor — kérdése is rendkiviil fontos eti-
kai szempontbdl.

Itt felvetddik a haldl fogalmanak a kérdése. Ma mar tudjuk, hogy
a modern biolégia a haladlt nem tekinti momentumnak, hanem folyamat-
nak. Elkildnitettiik a klinikai haldl fogalmat a bioldgiai halaltol, az agy-
haldlt a szervezet halalatél. Ezt a folyamatot nem ismerjiik annyira, hogy
egy lelkiismeretes orvos, versenyben az idével — hiszen hullaszervvel nem
~ ér el semmit az atiilteléskor — meghatarozhassa tudomanyos precizitds-
sal, mikor valik irreverzibilissé a haldl folyamata. Barnard doktor az
elektrokardiogram és encefalogram teljes jelnélkiiliségét tekinti &t perc
utdn a haldl irreverzibilis bedlidsdnak. A beteg decerebralt, azaz ha az 6t
percet tulélné is, idegi és agymiikddése a tartés oxigénhidny utan telje-
sen kompromittiltnak tekintheté — Barnard szerint. Ezzel szemben Sou-
lié francia kardiolégus idézi egy fiatalember esetét, aki hat napig volt
encefalogram-negativ egy baleset folytdn, utdna felgyégyult, és letette
‘a nem kénnyii francia érettségit is. Masik jellemzdé eset a Nobel-dijas
Landau professzoré, aki autébaleset kovetkeztében tébb hénapig maradt
“kémas allapotban. Idénként az Osszes elekirofizioldgiai jelek szerint de-
cerebraltnak lett volna tekinthets. Felgyogyuldsa utan (Osszefogott érte
az egész Foldteke orvostudomanya és tudds vildga) még dolgozott.

E példdk utdn ki merné megallapitani a biologiai haldl pillanatat?
Osszeférhet-e tehat az orvosi etikaval, a humanizmussal egy még él8 szer-
vezetet sine qua non-szervétél megfosztani? Egészen mas a helyzet, ha
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egy paros szervrdl, példdaul egy vesérdl van szé, hiszen az élet tovabb
folyik egy vesével is. Mds lenne a helyzet, ha a haldl biztos beallta
utdn tulélé szerveket tudnanak biztositani, és nem az élet utolsd szik-
rajat vennodk el az egyik embert6l, hogy azt a masikba oltsuk. A hely-
zet nem remeénytelen. Szovetkulturak technikdja, a fagyasztasos és perfu-
zi6s eljarasokkal biztosithaté tulélé szerv perspektivaja, a miivi appara-
tus-protézisek szerkesztése, az allatszivekkel szembeni immun-reakcick
legybzése, az ,,in vitro“ fejlesztett embrionalis szovetekbdl nyert szervek
létrehozasa, a szervbankok (készenlétben tartott, atiiltetheté szervek le-
rakata) mindmegannyi perspektivat és tudomanyosan elérelathats, jarhaté
utat jelentenek. Ilyen uton latom megolddsat a nagy dilemmadnak: ott ali-
hat-e az orvos lesve a haldl pillanatat (amit egyelére nem tud pontosan
meghatdrozni), hogy elragadja egy ember 1étfontossdgu szervét, hogy azt
egy masikba {iltesse? Hol van itt a humanizmus, az erkélesi alap?

Ki biztosithatja a tarsadalmat, hogy esetleg nem erkdlesi, anyagi,
politikai elénydkért vagy egyszerilen szenzaciohajhaszasért sietteti-e az
orvos az egyén, a donor halalat? Sietteti, mert ma még, ha idében té-
ved, az atliltetés szempontjabol mar hasznalhatatlan lesz a bioldgiai anyag.
(Rettenetes még leirni is, hogy egy emberi szerv, mely még esetleg €16
szervezethez tartozik, elsajatithato mint ,,biolégiai anyag®.)

4. A szervatiltetés klinikal indikaciéi is nehéz kérdéseket vetnek
fel. Allithatja-e Barnard doktor, az indiai vagy a két amerikai sebész,
hogy a mfitétbe belehalt betegek ma mar nem élnének? Hiny olyan ese-
tet ismeriink, hogy tobbszords szivinfarktus utdn is a beteg ujra munka-
képes. A szivelégtelenség gydgyszeresen karbantarthatd, kompenzal-
haté, nincsen olyan hatarozott kritérium (még az elektrokardiogram sem),
ami pontos prognoézist engedne meg. Hol van az az orvos és az a tech-
nika, amely megmondhatja ma, hogy pontosan meddig miikddhet még
egy sulyosan beteg sziv, ha az belgyogyéaszatilag jol kezelt? Milyen jo-
gon vehetem ki én, a lelkiismeretes orvos, ezt a szivet, és helyettesithe-
tem egy olyannal, ami a tudomdany mai alldsa szerint még kis szazalék-
ban sem biztosithatja a legalabb hathénapos tulélést? A vesemiikddés
elégtelensége sokkal pontosabban megallapithato, és laboratériumi vizs-
galattal az urémia veszélyét, a haldl kizeledtét sokkal pontosabban meg-
josolhatjuk. Mar ezért is indokoltabb etikai szempontbol a veseatultetes.
Barnard doktor &llitja, hogy néhany napos tuléléssel is boldogga tette
betegét. Ilyet nem 4&llithat senki, aki mar latott sulyos mfitét utdni —
egyaltalan nem boldog, de — erésen szenvedé beteget.

A ,donor* vagy a ,receptor* beteg beleegyezése vagy a csalad ki-
vansaga sem lehet kritérium. Ezek a szubjektiv jelenségek természetesen
befolyasolhatéak, hiszen ki mondana ellent egy nagy szaktekintélyti or-
vos esetleges kozvetett presszidinak. Ki mondana ellent a szaktekintély-
nek, aki a muiitét elvégzését mar elhatdrozia; ez esetben a beteg vagy a
csalad beleegyezése formalis.

Ebben a helyzetben csak az orvosi lelkiismeret donthet. Hidba ajan-
lana fel egy nélkiilozé csalad apja ¢élé szivét (ilyen eset is volt mar)
jo pénzért, hogy megmentse esetleg éhenhal6 gyerekeit, nem hiszem,
hogy volna olyan tarsadalmi rend (ha pedig volna, megérdemelné a pusz-
tulast), amelyik ezt elfogadnd. A péaros és nem létfontossagu szervek ese-
tében (vese, szaruhdrtya, csontszovet, bér) természetesen mds a helyzet.
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Egyszdval nem a szubjektive tudatlan ember &llaspontjarél van itt szo,
ahogy azt Barnard allitja, aki fél a szivhez, a szervezethez — e mitikus
és sokrétli szentimentdlis vetiilet — hibdsan értelmezett kozpontjahoz
hozzdnyulni (miért nem volt e felbuzdulas a veseatiiltetések esetében —
kérdi Barnard), hanem itt egy elvileg és élettanilag megalapozott véle-
ményk{ilénbségrol beszélhetiink.

Ezek szerint a szivatultetést egyelére emberen végzett kisérletnek te-
kinthetjiik. Ezt a fajta kisérletet a Nemzetkdzi Orvosetikai Kongresz-
szuson 1952-ben elhangzott vélemények koziil a legemberibben a Francia
Orvosi Akadémia hivatalos &llaspontja tiikrozi. E vélemény szerint az
emberen torténd kisérletek jogosultsagat csak a beteg érdekében ismeri
el, amikor a klasszikus metodusok nem vezetnek eredményre, és nem fo-
gadja el a tudomdny vagy a tarsadalom érdekében végzett kisérletet.
Ezen elvek alapjan sulyosan elitéli a német koncentricios ladgerekben
végzett ,tudomanyos kisérleteket“. Szerintem viszont hibas a Francia
Orvosi Akadémia tovabbi alldspontja, mely leszdgezi, hogy e kisérlet
végrehajtdsdnak elhatdrozadsa kizardlag az orvos, a kisérletezd lelkiisme-
retétol figg. Ez a szubjektivista allaspont megnyitja a lehetéségeket a
visszaélések, az anyagi érdekek és az egyéni tévedések elétt. Egy ilyen
- elhatarozas kizarélag csak egy kollektiva véleményétdl fligghet.

A szocialista orvostudomdnyban elképzelhetetlen olyan kisérlet,
amely az egyénnek, a betegnek artalmas, és még az illeté beleegyezése
esetén is blintetendd cselekménynek minésiil. Ha sor keriil egy uj gyogy-
- szer, egy uj mitéti eljaras kikisérletezésére, egy jol kiforrott és kidolgo-
zott 0j mdédszer emberen valo alkalmazdsara, ezt a mi tarsadalmunk csak
kollektiv hatarozat alapjan, s6t hatosagi jévahagyas utan engedélyezi.
Meég az Onkisérlettel szemben is tartézkodo tarsadalmunk. Ezt nem aka-
dalyozhatja meg, de f6loslegesnek mindsiti az egyén veszélyeztetését bra-
viros és nem kell6 mdédon elokészitett eljarasokkal. Petrovszkij, a Szov-
jetunié neves szivsebésze elitéli az egyénen tortént és nem a beteg érde-
kében végzett kisérletet. A tarsadalmi cél nem szentesitheti az eszkozt.

A taglalt kérdés nem egyszerli. Az orvosi lelkiismeret nem szorit-
haté mindig torvényes keretek kozé. Példaul, egy kis réntgersugar-adag,
amit {6loslegesen alkalmaztunk az egyénnél, azon semminemt lathato el-
valtozast nem okoz (szomatikus hatdsa nincs). Viszont genetikailag olyan
- kovetkezményei lehetnek, hogy majd a harmadik vagy negyedik genera-

cidban megjelennek a csalddban esetleges torzképzédések. Hol van mar
akkor a vétkes rontgen-szakorvos, hol lehetne 6t felelésségre vonni? Ez
a példa is azt mutatja, hogy kizarélag a tdrsadalom kialakitotta huma-
nista lelkiismeret tarthatja féken és ellendrizheti a kisérletez6 orvos
ténykedését. A megoldds csak a vilagnézetben és csak a humanizmusban
rejlik. Az objektiv felelésségrevonas lehetésége f6l6tt ott kell allnia a
tarsadalmilag kialakult jéérzésnek, emberszeretetnek.

Ezért nem hatarozhat egy sebész vagy egy orvos egymaga egy mi-
tét vagy kisérlet végrehajtdsaban. A természet egységes és oszthatatlan
torvényszeriiségét kénytelenek voltunk részeiben megismerni, a tudoma-
nyok elkiléniiltek, kialakultak a specialitdsok, és olyannyira elmélyiiltek,
bogy atfogo nézetet, hatdrozatot vagy interpretaciot ma csak egy ugy-
- nevezett ,agytroszttol”, tehat kiilonbozé specialistak kollektiv gondolko-
- dasatol varhatunk., Ma, mikor egy mellrdk, e gyakori hetegség, kezelésé-
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nek kérdésében is ,,szakbizottsagban® dolgozik a sebész, radioldgus, né-
gyogyasz és endokrinologus, akkor hogy ddnthetne egy szivatiiltetés keér-
désében egyetlen sebész, még ha husz tagu kollektivdja van is, mint a
fokvdrosi kérhdz esetében. E kozOsség viszont — Barnard szerint —
mind6ssze technikai és nem egyenjogu déntési joggal rendelkezé szak-
emberekbdl tevédik Gssze.

Az 1966-0s londoni kongresszuson, ahol a szervatiiltetés erkdlesi és
jogi kérdéseit targyaltdk nemzetkozi sikon, lord Killdermann rendkiviil
ovatosan, de elég szubjektiven nyilatkozik, mikor a donor kérdésében a
halott utolsé akaratat veti fel mint donté tényez6t abban, vajon a sebész
eltulajdonithatja-e vagy sem egy szervét. Szerintem ez az akarat befo-
lyasolhatd, semmi esetre sem kompetens, és tobbnyire egy sulyos beteg
deformalt lelkében fogamzik meg. Tehdt itt is csak a kollektiv és objek-
tiv tudasra éplilt orvosi lelkiismeret donthet.

A tudomdny fejlédése, a technika haladdsa wjabb és ujabb erkolesi
problémakat vetett fel a tarsadalomban. Az erkdlesi szabalyok mindig
késve, utdlag alakultak ki e fejlédés felvetette kérdésekben. Emiatt min-
den 0j jelenség, minden 1j tudomanyos felfedezés, féleg, ha kozvetleniil
érinti az embert, az egyént, a tdrsadalmat, éles vitdknak ad helyet. Ez
tortént a szivatiiltetés esetében is. Bizonyos az, hogy a sziv- és altala-
ban a szervatiltetés a jovo sebészete, az Ut nyitva all, nincsenek eldtte
elvi, lekiizdhetetlen akaddlyok, a tudomdny sokat haladt el6re Osszes
agaiban, melyekt6l a végleges megoldas varhatd. De a jelenlegi orvostu-
domadnyi fejléodési fok nem egyeztetheté Ossze erkolesileg és humanista
szempontbol a szivatiiltetés végrehajtasdaval. Még ha a sok kisérlet koziil
néhény sikeriilne is, ez nem jelenti azt, hogy pontosan, elérelatva tud-
‘tuk, miért sikeriil, tehat emberi szempontbol nem fogadhatjuk el e sta-
tisztikai jelenséget mint védbérvet. Ma még korainak tekinthetjiik az ef-
fajta, emberen végrehajtott kisérletet, és nem vallalhatjuk a beteg eset-
leges felaldozasat a tudomény oltaran. Ime, ezért mondja Barnard is (a
pap fia) egy francia ujsagironak, hogy mér a miitét elétt is, de fbleg a
mutét utdn imddkozik betege sorsaért.

Az orvostudomanyban, mikor a beteg érdekérél, életének megvédé-
sérél van szo, nem érvelhetlink sem statisztikaval, sem a tulélt napok
szamlalasaval, sem esetleges kisérleti sikerekkel, nem imdédkozhatunk a
beteg életben maradasdért. Kizardlag a legszigoribb tudominyos alap
az, ami emberi szempontbdél igazolhat egy ilyen miitétet. Ezt ma még
nem értiik el teljes egészében, de az ut eléttiink nyitva all.

- A szerkesztdség e tanulmdnyt vitaanyagként kézli.



