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IGY GYOGYITOTTUNK MI

akkor még Magyarorszdagon. Az orvosi egyetemet szintén itt,

sziildvdrosdban végezte el. Orvosi pdlyafutdsa 1968-ban vette
kezdetét, és 1982-ig — egy rovid bukaresti kitérét leszamitva — a kévetkezd
erdélyi telepiiléseken dolgozott: Szentkatolna (Kovdszna megye); Aranyos-
egerbegy (Kolozs megye); Bukarest, Plasztikai, Egés— és Kezsebeészeti Klinika
(1976-79); Nagyvdradi Megyei Korhdz, sebészeti osztdly (itt az égésrészle-
get vezette). 1982-ben Magyarorszdgra koltézott. Itteni munkahelyei:
Hajmdskér (Veszprém megye); Pdpa, sebészeti osztdly (1993-ig); Nyirbdtor,
Fehérgyarmat: sebészet (2017-ig - nyugdijazdsa utdn is itt maradt egy
ideig). 2006-t0l nyugdijas, de hdziorvosi tigyeletekben tovdbbra is dolgozik.
Jelenleg Pdpdn él feleségével, aki korabban maga is szemészeti asszisztens-
nékent dolgozott.

Dr. Nagy-Major Gdbor 1944. julius 10-én sziiletett Kolozsvdrott,

*

Valamikor azt reméltem (hittem is talan), hogy egyszer, ha majd
nyugdijas leszek, egy szép, havas téli napon leiiliink a nagyszobaban
az unokakkal és dédunokakkal a kandallé mellé, és elkezdek mesélni
nekik az életemrd6l, erdélyi és magyarorszagi emlékeimrol, pontosabban
arr6l, hogy orvosokként hogyan is gyogyitottunk mi, illetve hogyan
gyogyitottam én életem folyaman. Nem igy sikeriilt: az unokak,
gyermekek és mas kedvesek mind messze vannak, és egyiket sem
érdekli mar, hogy mit is mesélne a nagypapa. Edesemmel és Csenge
kutyammal magunkra maradtunk egy szamomra idegen varosban -
igaz, hogy egy igen szép hazban, amit két keziinkkel épitettiink at -,
és most egyediil kell megkiizdenem az emlékekkel. Alomvonatok utén
futottam egész életemben, és igen sokszor lemaradtam réluk. Mert
kinek nem voltak almai és vagyai tizen- vagy huszonéves koraban,
esetleg még harmincon tul is? Hiszem, hogy mindazok, akiket erésebb
tettvaggyal aldott meg az élet, megtapasztaltdk ezt az érzést -
kiilonésen ha hozzam hasonléan maguk is kisebbségi létbe sziilettek
bele.
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Az orvostudomany gyakorlati részével még elsGéves egyetemista
koromban, 1962-ben keriiltem el6szor kapcsolatba a kolozsvari I. Se-
bészeti Klinika stirg6sségi részlegén. Miel6tt erre bévebben kitérnék,
el6ljaréban el kell mondanom, hogy az akkori betegségskala minden
orvos szempontjabodl teljesen masképpen nézett ki, mint manapsag.
A képalkoté diagnosztikai eszk6zok szegényessége (csak a rontgenfel-
vételek, atvilagitasok és a sorozatfelvételek 1éteztek), az endoszkc’)pia1
teljes hidnya, az egyszer hasznalatos eszk6zok hidnya, a gyégyszereket
illetéen pedig a protonpumpagétlék2, illetve a széles spektrumu anti-
biotikumok® hidnya, és még sok egyéb, mind hozzdjarult ahhoz, hogy
a maiaktdl lényegesen kiilonb6z6 kihivasokkal kellett megkiizdeniink.
Akkor még igen gyakoriak voltak a tbc-nek a legkiilonb6z6bb szervek-
ben megjelend formai (és ezek sebészi feltarasa, illetve kezelése) - pl.
a nyaki scrofulézis, ami a nyaki nyirokcsomok kazeifikaloddasa nyoman
évekig tarté sipolyokat okozott? -, aztdn a nagy hasiiregi miliaris
tbc-okozta komplikaciok (pl. bélelzarédasok, osszenovések, stb.), a
tiid6sebészetben a hatalmas tiid6kavernak és mellhartyagyulladasok
lecsapolasa, kivezetése és a rengeteg nagy tiid6lebeny-eltavolitas. Ha
mar valamely testiireg valadékainak a bérfeliiletre valé kivezetésénél
tartunk, meg kell emliteni az Echinococcus altal okozott maj- és
tiidcisztakat® is - ezeket sokszor ugyancsak a sebészet kezelte.
Emellett ott voltak a protonpumpagatlok hidnyaban a nagyon széles
skalaja gyomor- és nyombélfekélyek és komplikacidik (el6fordult, hogy
emiatt a nagyvaradi sebészeti osztalyon évente t6bb mint 300 gyomor-
rezekciés miitétet’ végeztiink), de sok volt a nagy hashartyagyulladas

1  Endoszképos eljaras: iivegszalas minimalis invaziv eszkozokkel valé behatolas a
természetes kapukon at a testiiregekbe (nyel6csd, gyomor, vékonybél, vastagbél,
epeutak, hasnyalmirigy, vesevezetékek és vesék, hugyutak, horgék, sth.). Az
eljaras segitségével minimalis miitétek is elvégezhetdk.

2  Olyan gyogyszerek, amelyek akar szaz szdzalékosan is meggatolhatjak a gyomor
savtermel6 képességét.

3 Sokféle kérokozé ellen hatdsos antibiotikumok.

4 A scrofuldzis vagy gorvélykoér kovetkeztében a nyaki mirigyek néha tetemesen
megduzzadnak, a nyak pedig megvastagszik. A sipoly két természetes testiiregnek
vagy lireges szervnek koros 6sszekottetése, illetve ezeknek rendellenes kivezetése
a test felszinére.

5 Az emlitett parazita &ltal okozott betegség. Egyik valtozata a cisztds
echinococcosis, masik az alveolaris echinococcosis. Utobbi a majban kezd6dik, de
a tlidére és az agyra is atterjedhet.

6 A gyomor részleges eltavolitasaval jaré miitét. El6szor Theodor Billroth hajtott
végre ilyet 1881-ben.
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(a gyomor- és nyombélfekélyek perforaciojabdl szarmazoak, amikor a
gyomornedvtartalom beémlétt a nagy hasﬁregbe' az epehélyag koves-
vastagbélperforaciok, a néi nemi szervek altal okozott kismedencei
peritonitisek (méhperforacié, petefészek-abscessusok, méhen kiviili
terhesség), és mivel nem voltak széles spektrumu antlblotlkumok
ezeket a hashartyagyulladasokat mind hosszas drénezéssel’ , esetleg
marsup1ahza010va1 kezeltiik - ez aztan bélosszendvések, belelzarodas—
ok forméajaban sok komplikaciét okozott a kés6bbiekben.

Akkoriban még eléfordult a malaria, amely kovetkeztében a lép
hatalmasra né6tt, amit aztan el kellett tavolitani (jomagam is vettem
részt kb. 2,5-3 kg-os 1ép eltavolitasaban). Mindehhez még szamitsuk
hozza az egyszer hasznalatos tiik és fecskend6k hidnya miatt kialakulé
nagy injekcidés talyogokat, amelyeket mar egyetemista korunkban
gyakran sebészileg kellett feltarnunk és klurltenunk Az epeutak
sebészetében sokszor a Kehrcsoves drénezést’ kellett hasznalnunk,
amely akar hetekig-hénapokig is bent maradt, és kivétele utan esetleg
kés6i hegesedest okozott a choledocusban '’ és/vagy az Oddi-sphinc-
terben'’. Stirtin elsfordult a hasnyalmirigy-gyulladas és a talyog is,
amit szintén marsupializalni kellett, és bizony néha hetekig atmosa-
sokkal kinlédtunk, mert a dréncsévek eldugultak. Az egyszer haszna-
latos eszk6zok hianya nagy nehézségeket okozott az anaesthesiaban '
és intenziv terapidban ° is. Az intubaci6™ - a sterilezés miatt -
fémeszkozokkel tortént, amelyek természetesen merevek voltak.

7 Masként drénezés. Jelentése: valamely testiireg vagy miitéti teriilet folyadék-
gyiilemének kivezetése a bérfeliiletre egy gumi- vagy miianyag cs6 segitségével.

8  Valamely testiireg valadékainak a bérfeliiletre valé kivezetése.

9 A beavatkozds soran egy T alaku csovet, tun. Kehr-csovet helyeznek a f6
epevezetékbe, és ezzel oldjak meg az epe iiriilését.

10 F6 epevezeték.

11 Oddiféle zaréizomgyliri. A majban termelt epe az epevezetéken at jut a
vékonybélbe, és a hasnyalmirigy valadéka ugyancsak ide iiril, a két szerv
elvezetdesove pedig kozosen torkollik a vékonybélbe. Az emlitett zardizom ezt az
tirtlést szabalyozza.

12 Anaesthesia: érzéstelenités. (B6vebben: érzéstelenitéssel, érzéstelenité szerekkel
foglalkoz6 orvosi szakteriilet. Célja a miitét alatti altatds, a miitét alatti és a miitét
utani fajdalommentesség biztositasa.)

13 A kritikus allapoti betegek ellatasat foglalja magaban.

14 Az altatasnal hasznalt egyszer haszndlatos kaniil bevezetése a légcsGbe. Szlikebb
értelemben a légesé (trachea) biztositasat jelenti.
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A hosszabban tarté infaziés kezeléseknél - szintén a fémbdl késziilt
tik miatt - gyakoriak voltak a gyulladasos komplikaciok. Az egyetlen
»endoszkopos eszk6z”15 a merev fém l'ektoszk(')p16 miatt relative sok
volt a rectumperforacio 7, ami az e%ik legnagyobb feladatot jelentette
a sebészetben az anaerob fert6zés™~ és a széles spektrumu antibioti-
kumok hidnya miatt. A kismedencei négyogyaszati fert6zések is a
négyogyaszat legnehezebb feladatai kézé tartoztak.

Volt tehat mit operalni, és mivel akkoriban az ,Ibi pus, ubi evacuo”
latin mondas (ahol genny van, azt ki kell iiriteni) nagy népszeriiségnek
orvendett, a sebésznek gyakran kellett kozbelépnie minden teriileten.
Mar els6éves egyetemista koromban sokszor el6fordult, hogy esténként
boldogan loholtam a kolozsvari I. Sebészeti Klinika siirg6sségi részle-
gére (ez volt a hires-hirhedt Aurel Nana professzor klinikaja), ahol mar
azon a nyaron megszagolhattam a miit6k szagat, s6t egy id6 utan mar
be is mosakodhattam miitétekhez, és egy-egy vakbél- vagy siirgls
sérvmiitétben asszisztalhattam az ligyeletes sebésznek (az ilyen kismi-
téteket ott is fiatal sebészek végezték; az 6regek csak a nagy miitétekhez
mosakodtak be). Harmadéves korunkban, amikor mar kissebészet-tan-
targyunk is volt, nyaron Szaszsebesen t6ltottiik a kotelezé gyakorlatot
- harom hetet. Ott mar naponta tobbszdz intramusculédris injekcidt
adtam be, azaz megkértem a ndvérkéket, hogy amikor mennek
injekciézni a kiilénb6z6 osztalyokra, kisérhessem el Gket, és én adjam
be azt a rengeteg penicillin-streptomycint, amit akkor még négyoran-
ként szurtak a betegeknek. Ezenkiviil a szaszsebesi gyakorlaton tanul-
gattam mar a gipszelést is az ottani sebészeti osztalyon; ehhez tgysem
volt kedve a velem egyiitt gyakorlaton levé kollégaknak (6sszesen
hiszan voltunk ott). Sajnos mar nem emlékszem egyetlen ottani sebész
nevére sem. Annal jobban emlékszem viszont a negyedik egyetemi

15 Az endoszképia az tlireges belsé szervek, testiiregek kis behatoldson vagy
testnyilason at, optikai eszkoz — endoszkop - segitségével torténé vizsgalata vagy
miitéti kezelése.

16 A rektoszkop egy merev fémesd, fényforrassal, mely a véghbél és a vastaghél utols6
25 cm-nek vizsgalatara szolgdl; sziikség esetén kisebb miitétek is elvégezhetGek
vele, illetve kiegészitGivel.

17 A rectumperforicié a vastagbél utolsé szakaszanak a kilyukadédsa, ami altaldban
rosszindulati daganatos betegeknél fordul el6. Ilyenkor a rectum igen fert6z6
bélsaros tartalma a nagy hasiiregbe, ill. a rectum koriili zsirszovetekbe 6mlik, ami
igen stlyos fert6zést okoz.

18 Olyan koérokozok altal okozott fert6zés, amelyek csakis oxigénmentes kérnyezet-
ben élnek meg.
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évemtG6l a kolozsvari III. Sebészeti Klinika sebészeire, ahol nagyon
sokat tanultam példaul a proftol, dr. Cornel Toadert6l, aztan dr. Ghibu
Mirceatél és dr. Vass Gyurkatol, de masoktél is, akik szivesen
foglalkoztak velem, mert lattdk rajtam a nagy akarast és tanulni
vagyast, illetve a sebészethez val6 hozzaallasomat. Ezen a klinikan (ez
volt az egykori kolozsvari Zsid6 Korhaz), a IIl. Belgy6gyaszati Klinikan,
a patoldgian és a laborokban is voltak barataim, azaz mindenki ismert,
és én is mindenkit ismertem, kezdve az egyetem rektoratol és a
belgyogyaszat professzoratél, dr. Iuliu Fodortél a nagyszeri patolégus
dr. Ban Andrasig vagy éppen a labororvosokig (akiknek a neve sajnos
mar kiment a fejembdl). Ekkor kezdddott el az a haroméves alom,
amelynek koszonhetden elhittem, hogy végiil gyakornokként ott tarta-
nak majd a sebészeti klinikdn, minden siman megy tovabb, és
megmaradok a sebészi palyan. Természetesen nem igy tortént, de azért
elmondhatom, hogy negyed- és 6todéves koromban mar sok olyan
aprobb-nagyobb miitétet végeztem, amit még a friss szakorvosok sem
- persze a prof kiilon engedélyével (neki egyébként éjjeli 6raimban
ugyancsak én gyartottam azokat a statisztikakat, amelyeket tudoma-
nyos dolgozataiban kivant felhasznalni). Félig-meddig bentlaké voltam
a klinikan: sokszor a prof szobajaban toltottem az egész éjszakat, reggel
holtfaradtan keltem, és gyakran este kilenc-tiz 6raig folytattam hatal-
mas lelkesedéssel a munkat. Ilyenkor kedvenc adjunktusom és meste-
rem, Dr. Ghibu elvitt magaval egy kozeli étterembe ebédelni. Abban
az idében a sebészeti klinikakon sem nagyon voltak intenziv osztalyok,
az anesztezioldgia elég gyermekcip6ben jart még, igy azon a klinikan
is csak egyetlen orvos volt ilyen képesitéssel (aki kiilonben késébb
egyetemi professzora lett az anesztezioldgianak), rajta kiviil pedig jo
par magasan képzett asszisztensnd, akikkel sokszor csak egyiitt gon-
doztuk az intenziv terdpidara szorulé betegeket. Az aneszteziologus a
miitékben is sokszor csak a kezdésnél jelent meg, és a munka
oroszlanrészét a névérek - aneszteziologus szaknévérek - végezték,
bar akkoriban még a sebészek nagy része is tudott intubalni, altatni,
stb. Rengeteg miitétet végeztiink helyi érzéstelenitésben - pl. sérvet,
vakbelet - és igen sokat gerincérzéstelenitésben. Az egyetem elvégzé-
séig én is tobb szaz lumbé\lpunkci(’)t19 és gerincérzéstelenitést végez-

19 Olyan eljards, amely soran egy specidlis tiivel a gerinccsatornabél gerincvel6i
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tem. Hozzatartozott még mindehhez, hogy egy évet leszamitva minden
egyetemi évem (hat év) nyarat végigdolgoztam a sebészeten - sokszor
a sziilési szabadsagon levé névérek statuszaban, hogy valami pénzt is
kapjak. Azt az egyetlen nyarat, amikor nem a sebészeten voltam, a
négyogyaszaton toltottem. Ez igencsak hasznomra valt kés6bb, mert
harom és fél évig olyan falusi korzetben voltam orvos, ahol sziiléott-
honom is volt, és rengeteg sziilést kellett levezetnem (a terhesgondozast
is a korzeti orvosok végezték, a ndégyogyaszok csak a komplikalt
esetekkel, a veszélyeztetett terhességekkel foglalkoztak, ilyen meg
kevés volt). Akkoriban még csak hallottunk vagy olvastunk az ultra-
hangos vizsgalatrol, és a terhesség megallapitdasa is csak a harmadik
hénapban volt biztos, mert akkor mar némi gyakorlattal ki lehetett
tapintani a terhes méhet. A tovabbi honapokban a magzati szivhango-
kat a Laennec-sztetoszképpal hallgattuk (ez egy igen rovid, tolesérsze-
ri, fabol késziilt szerszam volt, mivel a fa allitélag természetesebben
adta vissza a hangot). Az ikerterhességet is azzal prébaltuk kisziirni;
pl. a legjobb baratom feleségénél is igy jottem ra - a kettés magzati
szivhangrél -, hogy ikerterhessége van. Gyermekeivel a mai napig
joban vagyunk.

Olyan batran vezettem le vagy asszisztaltam a sziiléseket egy falusi
sziil6otthonban - néha még placenta praevias sziilést?’ meg farfekvé-
ses sziiléseket is —, mintha minden modern eszkoz a rendelkezésemre
allt volna, pedig szinte semmim nem volt egy négydégyaszati vizsgalo-
asztalon, par valvan meg egy kis allélampan kiviil. Raadasul helyette-
sitéskor egy masik falusi sziil6otthonban is dolgoztam, s6t, néha még
az aranyosgyéresi korhaz sziilészeti osztalyan is, ahol ugyancsak
helyettesitettem. Ha bajba keriilt volna egy sziil6 né, volt ugyan egy-két
palack Ringer-oldatom meg sok ampulla 20%-os gliilkézom, de kb. ez
volt minden, amire hagyatkozhattam. Eléfordult, hogy 15-20 ampulla
gliik6zt injekcios tiivel és 20 ml-es fecskendével adtam be sziilé nének,
vénaba. Istennek héla, nem volt egyetlen haldlesetem sem, s6t minden
sziilést be tudtam fejezni. Igaz, néha el kellett kiildenem utankezelésre

folyadékot nyernek, vagy érzéstelenités céljabdl érzéstelenits folyadékot juttatnak
be a gerinccsatornéba.

20 A placenta praevia elolfekvs lepényt jelent. Terhesség soran eléfordul, hogy a
méhlepény nem megfelel6 helyen kezd kialakulni. A rendellenesség legnagyobb
veszélye a sziilés soran kialakulé vérzés.
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sziilés utan egy-két n6t a korhazi sziilészeti osztalyra, oda azonban nem
szivesen mentek, mert mindig kiilénb6z6 staphylococcus okozta ferts-
zésekkel?! hoztdk haza onnan a csecseméket (a pyoderma22 megszo-
kott volt az ujsziil6ttosztalyokon).

Ezek az esetek kapcsan - elég sok volt bel6liik kiilonben - nyilvan
nem a sajat hdsiességemet akarom kiemelni, hanem sokkal inkabb azt
szeretném bemutatni, milyen eszkoézokkel, illetve milyen eszkézok
nélkiil kellett akkoriban gydgyitaniuk mindazoknak, akik éppen falusi
korzetekben dolgoztunk - és hozzatenném, sokszor még a klinikdkon
is ez volt a helyzet! Ehhez képest az eredmények nem voltak sokkal
rosszabbak, mint a mai korban, ehhez azonban az kellett, hogy minden
orvos mar az egyetemen sokkal jobban felkésziiljon gyakorlatilag és
elméletileg is, mint ahogy azt mostansag elvarjak. Természetes volt
példaul, hogy egyetemi éveimben szerzett sebészeti gyakorlatomnak
koszonhetéen életem els6 munkahelyén, a haromszéki Szentkatolna
korzeti rendeljében néhany kézi miszerrel és helyi érzéstelenitésben
igen sok kismiitétet végeztem el (akar olyanokat is, amiket a kézdi-
vasarhelyl szakrendel6ben a fiatal sebészek nem mertek ambulans
modon elvégezni, csakis osztalyos beutalassal és a nagymiit6ben). Ott
par évig még fogakat is huztam, de mivel nagyon gyatra volt a fogaszati
felszereltség, azt hamar abbahagytam.

Erdemes talan megemliteni, hogy milyen leltari targyakkal is ren-
delkeztem a haromszéki korzetemben: tobbek kozott volt egy nagy,
magas, tizenéves Noniusz-kancam - Csillag volt a neve, és az egyik
hatsé laba poékos volt - a sziikséges nyari és téli patkészegekkel
(amikért néha kozelharcot kellett vivnom a kérhazi f6konyvelével). Volt
Laennec-sztetoszkopom meg egy sajat tulajdond phonendoscépom
(ez utobbi egy tehetséges miiszerész sajat takolmanya volt, még
egyetemi éveim alatt vettem), és rendelkeztem orrspekulummal és
fl'ilspekulummal24 meg kb. tizenkét Un. szivépoharral is (ez utébbiak
tivegbdl készitett, kisméreti poharra emlékezteté szerkentyiik voltak,

21 A fert6zést a gram-pozitiv baktériumok egyik gyakori fajtdja, a staphylococcusok
elszaporodasa okozza. Ezek a felnGttek egyharmadanak orraban és b6rén honosak,
tébbnyire artalmatlanok. Ha a b6ron vagy masutt sériilés keletkezik, ez lehetévé
teszi a baktériumok szdmara, hogy fert6zést okozzanak.

22 Gennyes bérgyulladas.

23 Fiilhallgatoval felszerelt orvosi miiszer, a sziv és a tiidé hangjat hallgatjak vele.

24 Két kiilonbo6z6 eszkoz; egyiket a fiil, masikat az orr vizsgalatahoz hasznaljak.
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amelyeket gyertyalanggal felmelegitve kellett rahelyezni a beteg hata-
ra, hogy megszivjak a hatborét és csokkentsék a mellkasi izzadmanyt,
de mi altalaban csak palinkaivasra hasznaltuk 6ket). Volt aztan egy
kétkereki homokfutom és elméletben egy szekerem is, aminek csak
par kerekét és két oldallétrajat talaltam meg egy fészerben (mar az
el6dom idején sem volt miikodéképes allapotban). A leltarhoz tartozott
még par kézimtszer: sziilészeti fogé (amit csak a tamponoknak a
sterilizalt Schimmelbuschokb6l?® valé kivételére hasznaltunk), Koche-
rek és Peénok%, egy gégetiikor és sok iivegbdl késziilt fecskendd,
amelyek foglalata fém volt, és sterilizalasuk kif6zéssel tortént. A hoz-
zajuk vald, fémbdl késziilt tiket szintén kifézéssel sterileztiik (akkor
még csak nem is dlmodtunk az egyszer hasznalatos eszk6zokrdl).

Haromszékrdl egy sikertelen bukaresti sebészeti versenyvizsga utan
a Kolozs megyei Aranyosegerbegyre vitt a sorsom (nem végeztem elég
el6kel6 helyen a versenyvizsgan ahhoz, hogy Erdélyben kaphassak
sebészi allast). Egy kis atyai protekcié még igy is kellett, mert akkor
az orvosokat a kiilénféle rendelkezések foldhoz kotottek.?” Ttt ajabb
négy évet toltottem el, de ezuttal mar sziilGotthonom is volt, s6t
rendszeresen kellett ellenériznem a falusi vizvezetékrendszert és az
6vodai, illetve iskolai konyhakat k6zegészségiigyi szempontbol (tobbek
kozott napi vizprobak és ételprobak vételével). Emellett volt egy
vandorcigany-taborom is a GOSTAT-nal - ez egy allami gazdasag volt,
nagy marhateleppel -, ahol kb. 1500 vandorcigany élt koberes szeke-
rekben, akik tavasztdl 6szig az orszagban vandoroltak. Kiilon térténet
(ami tan filmet érdemelt volna), amikor egy hastifusz-eset miatt az
egész ciganytabort be kellett oltani - természetesen helyi korzeti
orvosként ez is az én feladatom volt. Ezt az oltasi kampéanyt olyan
modszerrel szerveztem meg, ami ma mar idejétmultnak tiinhet, és
taldn nem is mindsiilne elfogadhatonak, akkoriban azonban természe-

25 Sterilizalé doboz.

26 A Kocherek és Peanok hires sebészekrél elnevezett kézi miiszerek, pontosabban
oll6s jellegt, fogas és a fog nélkiili érfogok.

27 A Ceausescu-rendszerben a frissen végzett orvosokat kihelyezték falusi korzetek-
be, és onnan nagyon nehéz volt barhova mashova keriilni. Egy ilyen helyzetben
levé orvos legfeljebb a 3 kotelez év letoltése utan versenyvizsgazhatott Bukarest-
ben valamely szakorvosi teriiletre. Sikeres vizsga esetén 3-4 év szakosodds utan
(amit csakis klinikan lehetett letolteni) mehetett a végleges allomashelyére, ahol
mar szakorvosként alkalmaztak.
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tesnek szamitott: kértem az aranyosgyéresi rendérfénoktol tiz rendort
és par rendoérkutyat, majd egy napon hajnali harom érakor koriilvettiik
a még alvé ciganytabort, és hat vagy hét beosztottammal nekilattunk
a szekereikben laké cigany csaladok beoltdasanak. Az akci6 sikeres volt,
nem volt verekedés vagy sériilés, és a beoltandok koziil sem szokott
meg senki.

A Mez6ségen a négy év egerbegyli munkam alatt volt még par igen
érdekes esetem: részt vettem (parancsra persze) egy skarlat elleni nagy
szlirésen, ahol két falut kellett leszlirniink; aztan két honapig helyet-
tesitettem egy Mez6esany nevii nagy faluban, ahol volt sziil6otthon is,
és amihez egy igen eldugott tanya is tartozott. Itt, Mezdécsanyban
tortént meg, hogy a falu postajanak féndkasszonya, akit terhessége
alatt senki nem ellen6rzott, nem akart bemenni sziilni a gyéresi
korhazba, és ezért elkezdtikk a sziilés levezetését otthon, a falusi
sziiléotthonban. Sajnos csak késén deriilt ki, hogy a h6lgynek részleges
placenta praeviétja28 van. Mivel éppen akkor fél napig az egész
Mez6ségen javitottak a telefonhal6zatot, nem tudtunk telefonilni a
mentdknek, és a korhaznak sem. A sziilést le kellett vezetni, a kérdést
meg kellett oldani. Masfél 6rat kinlédtam jodtinktiaraval leéntott kézzel
- mert steril kesztyd sem volt -, hogy levalasszam a placentat a méh
kilyukasztasa nélkiil. Ezalatt a sziil6 n6é er6sen vérzett, mert a méh
csak az én csuklomra tudott 6sszehuzédni. Mas lehet6ség nem volt,
fecskendGkkel nyomtam a gliikézt intravéndsan a betegbe, hogy a
keringése Ossze ne omoljon. Szerencsésen végzddott ez a sziilés is, a
beteg nagyon hamar helyrejott, és tudott szoptatni is.

Egy masik igen érdekes és az akkori viszonyokra jellemz6 toérténet
ahhoz kapcsolédik, hogy egész Romanidban a targyalt idészakban
kellett meghatarozni az allampolgarok AB- vércsoportjat és Rh-csoportjat
is. Ezt rovid, haromnapos betanitds utdn - fejvesztés terhe alatt - a
korzeti orvosok kellett hogy elvégezzék. Az eredményeket be kellett
vezetni mindenkinek a személyi igazolvanyaba, és azt sajat orvosi pecséttel
is ellatni. Tévedni nem lehetett, azért borton jart volna. Minderre kb. egy
hénapot kaptunk, holott csak az én egerbegyi korzetemben - a hozza
tartozé Orkével egyiitt - 8500 emberem volt. Elvégeztiik.

28 A placenta praevia avagy elolfekvé méhlepény olyan allapot, amikor a méhlepény
részben vagy teljesen fedi a méhszdjat, tehat a hiively bejaratat. Ilyen esetben a
hiivelyi sziilés akar sulyos kockazattal is jarhat.
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Ugyan az interneten olvashaté informaciok szerint a négyogyaszati
ultrahangvizsgalatokat (meg altaldban az orvosi ultrahangvizsgalato-
kat) Magyarorszagon és Roméaniaban is az 1970-es években vezették
be, de én inkabb ugy emlékszem, hogy a hetvenes évek vége és a
nyolcvanas évek eleje el6tt nem nagyon voltak hasznalatban sehol,
legfeljebb egy-egy klinikan. Addig bizony minden terhesgondozast és
sziilést anélkiil oldottunk meg. Sokkal nagyobb odafigyelés és gyakor-
lati tudas kellett hozza, mint manapsdg. Ennek ellenére a népesség-
szaporulat mégis ezutan ért a mélypontra, pontosabban egész Eurdpa-
ban ezutan gyorsult fel a népességvesztés. Az okokrdl sok mindent
irnak és mondanak. Azt persze nem allitom, hogy az ultrahang
altalanos elterjedése ebben szerepet jatszott volna; ugy vélem, talan
inkabb az életszinvonal névekedése és az elkényelmesedés volt az, ami
a jelenséget elGidézte.

Mint korabban irtam, gyakran futottam &lomvonatok utan, aztin
tébbnyire lemaradtam réluk, de a futas tobbnyire igy is, Ggy is hasznos
volt. Almaim vittek Bukarestbe is, a Plasztikai, Egéssebészeti és
Kézsebészeti Klinikara, ahol harom évet hiztam le. Itt éltem at életem
egyik legnagyobb negativ élményét, az 1970-es évekbeli foldrengést,
amely a Richter-skala szerint legalabb 6.4 fokos volt? (vagyis tulajdon-
képpen ez volt a XX. szdazad legnagyobb eurépai foldrengése), és
ugyancsak itt szembesiiltem Agrippa Ionescu professzor magyargyilo-
letével is (r6la 89 utan klinikat neveztek el). Emellett sok mas
megprobaltatast is kialltam, de mindekézben sokat is tanultam - a
mesterséget és az érdekes regati szokasokat illetGen egyarant. Minden-
esetre nekiink, szakorvosjel6lteknek annyit kellett ott dolgoznunk -
hala az Istennek -, hogy akarva-akaratlan megtanultuk az égéssebé-
szetet, a kézsebészetet és a bdratiltetések miivészetét, raadasul -
amint az késébb bebizonyosodott - mindezt sikeriilt igen alaposan
elsajatitanunk.

Utébbi kijelentésemet arra alapozom, hogy az emlitett idészakot
kovet6 harom évemben, amit a Nagyvaradi Megyei Korhaz sebészeti
osztalyan toltottem, igen sok nagy égési sériiltet kezeltem, és sok

29 A szerzé valdsziniileg az 1977-es romdniai foldrengésre gondol, amely a Richter-
skala szerint 7,2 er6sségi volt.
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bératiiltetést végeztem el igen szép sikerrel, nem is beszélve egy egész
sereg helyreallité kézmiitétr6l. Fontos kiemelnem, hogy ez utdébbi
osztalyon, amely agyszamban a legnagyobb sebészeti osztaly volt az
egész orszagban, az osztalyvezeté f6orvos, dr. Krisar Zoltan partner
volt mindenben, segitett nekem minden téren, és engedte, hogy
onélléan dolgozzam. (Dr. Krisar egyébként vilaghiri sebész, aki nagyon
sok 1) moédszert vezetett be, és az els6k kozott volt Roméanidban, aki
az osztalyan megszervezett egy nagyon jol miik6ds intenziv osztalyrészt
is). Igaz, én is megtettem mindent, ami télem tellett.

Nagyvaradon miikodott akkor a vegyészeti kombinat, Kelet-Eurépa
egyik legnagyobb vegyi iizeme, ahonnan rengeteg égési sériiltet szalli-
tottak a korhazunkba. Azzal kezdtem, hogy az itt dolgozé ismerds
szakikkal csinaltattam egy kb. 50-60 literes dézsat rozsdamentes
acéllemezbél (kdzismertebb nevén inoxbdl), amiben az égési sériiltek
és a mas betegségekben szenveddk alsé végtagjait fiirdettem. Rendel-
tem még dgyra allithaté, nagyon vékony aluminiumlemezbdl késziilt
satrakat is, amelyek alatt az égett betegek steril koriilmények kozott
fekhettek, kotések nélkiil, és ezzel nemcsak a mindennapos kétéscserék
rettenetes traumajat keriiltiik el, hanem a Pyocyaneus-fert6zéseket is.

A koérhaz patikajanak fégyogyszerészével, Olah Pistivel kozosen,
illetve Macalik® baratom sugalmazasara és aktiv kozremiikodésével -
6 biztositotta ugyanis az alapanyagot: a gyogynévényt - a Symphitum
officinalébdl eléallitottunk egy olyan atlatszo, sterilizalhaté névényi
gélt, amivel a bérado teriileteket még a miitében fedni tudtam.
Koriilbeliil hét-tiz nap mulva, amikor az adéteriilet mar behamosodott,
a beteg egyszeri zuhanyozissal lemoshatta ezt a véd6gélt, igy az
adoteriiletek se fert6zédtek be soha. Sok mas apré eszkozre egy
miiszerész segitségével tettem szert: én megterveztem a szamomra
sziikséges kis kézi szerszamot, 6 meg eldallitotta. Sajnos minden csak
egyetlen példanyban késziilt el, és soha nem szabadalmaztattunk
semmit. Emellett volt egy sebészkolléga, aki igen j6 miiszaki felkésziilt-
séggel is rendelkezett; 6 tartotta karban az elektromos dermatomokat,

30 Macalik Erné (Kolozsvar, 1944. julius 7.) romdniai magyar biol6gus, természet-
tudomanyi ird, a gyogynovények, fliszernovények nagy ismerdje. Jelenleg Csik-
karcfalvan él.
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amikkel akar csecsemGkr6l is konnyen tudtam bért rekoltalni, ha
sziikségiik volt atiiltetésre.>

Harom és fél eredményes és szép évet toltottem itt. Ezt kovetGen
kivandoroltunk Magyarorszagra, ahol engem is utolért a migransok
sorsa: sokat kellett egyik munkahelyrél a masikra vandorolnom, amig
végre megtaldltam a szdmomra elfogadhatét (bar a vandorlashoz
részben Zsolt fiam zenei tanulméanyainak is volt kéze). Par honapos
ide-oda hanydédas utdan megtapasztalhattam, hogy mindenki messzir6l
jott embernek tekint, és szakmailag is alig engednek egyediil mikodni.
Tény az is, hogy ebben f6ként a szocialista rendszer volt a hibas, amely
se rendesen élni, se meghalni nem engedett senkit, a magyar orvosi
kart pedig arra kényszeritette, hogy életszinvonalat a halapénz elfoga-
dasa altal tartsa fenn. Barhova mentem, mindeniitt konkurenciaként
néztek ram, és a fenének se kellettem. Ez kiilonésen azokra a helyekre
volt igaz, ahol a szakmai munka is igen gyenge labakon allt.

Igy keriiltem végiil Hajmaskérre, ahol kérzeti orvosként ujra bele-
csOppentem ugyanabba az eszkoztelenségbe, mint amit a haromszéki
kezdetekkor megtapasztaltam, ezittal azonban a haromszéki emberek
joindulata nélkiil. Szerencsére jo6 kommunikaciés készséggel vagyok
megaldva; ez hamar hozzasegitett par igazan j6 barathoz, és attdl
kezdve kénnyebbé valt az életem. Hihetetlen, de 1982-85 kozott egy
nyugat-magyarorszagi korzeti rendelé még annyira kezdetlegesen volt
ellatva orvosi eszkozokkel, hogy bizony visszasirtam az egykori harom-
széki allapotokat. Végiil persze csak sikeriilt kissé jobban felszerelnem
a rendelémet, ezt kovetéen pedig - a mindennapi teend6k mellett -
kezdtem kissebészeti miitéteket is végezni (nagy szerencsémre a
korzeti apoloném hosszd évekig a veszprémi traumatolégian volt
névér). Szigord laboros ellenérzés mellett gyogynovényes kezeléseket
is folytattam - ehhez a mar emlitett Macalik ur altal személyesen
szallitott elsGosztalyu gyogyteak szolgaltattak az alapanyagot. Minden
igy kezelt betegemrol pontos feljegyzéseket vezettem, és néha ezeket
ko6zoltem is a Gyogyszerészet cimi folyodiratban, illetve egy-egy orvosi
gyogynovény-konferencian is tartottam elGadédst a témarol.

31 Vékony bérrétegek eltavolitisara hasznalt miitéti eszkosz. Az eltavolitott bort
atiiltetéshez hasznaljak.
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Ebben a korzetben voltak olyan betegeim is, akik el6rehaladott
majcirrézisban szenvedtek, és azoktol havonta egyszer-kétszer, haznal
csapoltam le a hasiiregh6l 6-12 liter folyadékot. Ezt ugyan minden
belgyogyaszati el6iras és protokoll tiltja (max. 34 liter eltavolitasat
javasoljak egyszeri alkalomra), de én nem féltem, mert mindig felké-
sziiltem egy esetleges sokk elharitasara. Erre j6 volt az el6képzésem,
amit még akkor szereztem, amikor az intenziv osztalyokon is mi
dolgoztunk. Egy igen érdekes esetet hadd idézzek fel az itteni miiko-
désembdl: egy kozépkoru betegemnek, akinek silyos, elhanyagolt
visszerei voltak, egyik nagy visszere egyszer csak spontanul elpattant.
Az illeté elég sok vért vesztett. A vérzést par catgut-Gltéssel megalli-
tottam, és amikor a beteg mar szallithaté allapotban volt, hivtam a
ment6t, hogy bevigyék a veszprémi sebészeti osztalyra. Onnan par nap
mulva hazaengedték, és igy az utdkezelést is én végeztem. Mivel
Veszprémben a sebészeti osztalyon tudtak, hogy nekem is van sebészeti
és traumatolégiai szakvizsgam, végiil ez a gyakorlat kezdett altalanossa
valni, s6t néha még a gipszlevételt is ram biztak.

Egyéni sorsom aztan innen is tovabbkergetett: jomagam elvaltam,
Zsolt fiam pedig Budapestre keriilt, a Liszt Ferenc Zeneakadémiara.
Mintegy négy honapnyi kiskunhalasi kitérét kovet6en igy jutottam el
a papai korhazba, a sebészeti osztalyra. Itt mar nagyon behatarolt volt
a mikodésem. Tébben is folyamatosan azon tigykodtek, hogy minél
kevesebb 6nallésaggal rendelkezzem, igy egy csomé miitétet nem volt
szabad elvégeznem, f6leg ami az égetteket, a kézsebészeti eseteket és
a rehabilitaciés miitéteket illeti. Hihetetlennek tiinhet, de igaz: itteni
fonokom egyik leggyakoribb mondasa minden olyan Ujdonsagra, amit
egy-egy tovabbképzésen megtanultam, koriilbeliill ennyi volt: ,ezt mi
igy szoktuk”, és ezzel be is volt fejezve a beszélgetés. Hidba kértem azt
is, hogy engedgg’k, hogy levizsgazzak endoszképiébél32, vagy legaldabb
proktologiabol™, amit még az Gsbreg, orosz gyartmanyu, merev
rektoszképpal s nagy kedvvel csindltam, nekem nem lehetett. Igaz,
ebben szerepe volt MSZMP-s képvisel6 korhazigazgatomnak is, aki
nagyon nem szivlelt sem engem, sem svab fénckomet, aki minden
szakmai maradisaga ellenére is igen gerinces ember volt.

32 A tapcsatorna szerkezetének vizsgalatara alkalmas eljaras.
33 A véghél betegségeinek vizsgalata, diagnosztizalasa és kezelése.
34 Véghéltikrozés elvégzéséhez sziikséges eszkoz.
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Mivel hatarozott idejl szerz6désem a papai kérhazzal lejart, viszony-
lag 4j héazasként (1992-ben Osszehazasodtunk mai életem parjaval,
Erikdmmal) a nyirbatori szakrendel6ben kaptam allast, és igy Kelet-
Magyarorszag ezen - szamomra eldugottnak tekintheté - varoskajaba
keriiltem. Akkor még azt hittem, csak egy-két évre, de végiil 27 év lett
bel6le. Viszont nagyon nem bantunk meg, s6t! Mikoédésem nagy
reményekkel indult. Mivel jovetelem elG6tt a telepiilésen koriilbeliil hisz
évig nem volt sebészeti szakrendelés, természetesen nekem kellett
felszerelnem a szakrendel6 két helyiségét, amib6l rogton harmat
csinaltattam, hogy legyen egy kiilon gipszelém is. A fél orszagot
végigjartam miiszerek és egyebek utan, emellett pedig az egyik udvari
szakival a helyi mihelyben mi is gyartottunk j6 par butort a berende-
zéshez. Otletekbél és lelkesedésbél részemrsl nem volt hidny, az intézet
azonban nem igazan duskalt a pénzben, igy aztan abbdl kellett f6zniink,
amink volt. Ugy két honap alatt elég rendesen fel is szereltik a
rendelét, és kaptam magam mellé egy 18 éves, frissen végzett
asszisztensnét, meg egy valamikori mez6gépész beteghordoé és gipszels-
fiut - utobbi csalados ember volt, és azel6tt, hogy hozzam keriilt volna,
par évig falusi kocsmarosként is miikodstt. Mindkettének meg kellett
tanitanom a sebészet és traumatolégia alapjait, és csakis azért sikeriilt
ezt rekordidé alatt megtenni, mert igazi elhivatottsaggal és szeretettel
kozelitettek a munkajukhoz. Igaz, én is prébaltam felviditani a kedé-
lyeket; volt ugy, hogy a rendelés kezdete el6tt nagy magyar kolték
verseit olvastam fel nekik. Mindenesetre par honap alatt olyan csapatta
kovacsolédtunk 6ssze, hogy annak parja nem volt a szakrendelGben.
Rengeteg betegiink lett, akiket mind el is lattunk legjobb tudasunk
szerint, és egyre tobben akadtak olyanok is, akik kismiitétjeiket veliink,
ott helyben végeztették el. Miitéttiink kezet (akut balesetest is),
bértumorokat (a legnagyobb egy kb. 3 kg-os, a lapocka mdogott
elhelyezked6 zsirdaganat volt) - természetesen minden esetben szo-
vettani vizsgalattal, amit a nyiregyhazi kérhazban végeztek el -, aztan
rengeteg rektoszkopiat csinaltunk, és sok aranyérmiitétet - ugy
altaldban minden olyan miitétet, amit helyi érzéstelenitésben el lehetett
végezni. Csinaltunk csukléreponalasokat felfiiggesztéssel, gipszelése-
ket gipszpdlyaval és miianyag gipsszel is, kisebb-nagyobb égéseket
kezeltiink otthoni fektetéssel, és szedtiink ki vasszilankokat kezekbdl
képerny6 nélkiil, csak a rontgenfelvételek segitségével. Ha kellett, fiilet
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mostunk nagy fecskendével, és sok szaz vizeletkatétert cseréltiink.
Mindezt harman, minden kiils6 segitség nélkiil, a legegyszertibb kézi
miszerekkel, sokszor tobb orat is tulérazva, ha a helyzet ugy kivanta.
Sok kisgyermeket is ellattunk, baleseteseket - volt gipszelés, sebvar-
ratok, stb. -, és mivel munkatarsaim tudtak, hogy nem szeretem
kinozni a gyermekeket, mert az nekem is nagy szenvedés, olyan
gyorsan dolgoztunk, ami ma mar elképzelhetetlen: csak a szememmel
kellett intenem, és 6k mar tudtdk is, mit kérek éppen. A gyermekek
altalaban nem is ijedtek meg komolyabban (idejiik sem lett volna ra),
és a kotozésekre mar mosolyogva jottek vissza hozzank. Ha a sors ugy
hozta, eljatszottunk veliik vagy megajandékoztuk Oket iires fecskendd-
vel, karikakkal, stb.

Barmennyire paradicsomi allapotnak tlint is szamomra ez a helyzet,
egy id6 utan itt is beiit6tt a krach. El6szor a gipszel6fium hagyott ott,
mert talalt munkat otthon, a falujdban, és terhes volt szamadara a
mindennapi ingéazas. Aztan elment mell6lem az asszisztensném is,
jobban fizet6 allashoz jutott egy helyi gyarban. A két 4j munkatars,
aki helyettiik jott, eleinte lelkes volt, de korantsem bizonyult olyan
gyorsnak és ligyesnek, mint 6k, rdaadasul a gipszel6fiu el6djéhez képest
sokkal kevésbé volt elhivatott. Ez még mindig nem lett volna baj, ha
kozben a vilag is ne valtozott volna meg koriil6ttiink: a szakrendeld
elébb kft.-vé alakult, és egyre nehezebben termelte ki a kiadasokat (a
bérek egyaltalan nem novekedtek, pedig kemény infldcié volt az egész
orszagban), az ligy vége pedig az lett, hogy a fehérgyarmati kérhaz
egyszerien lenyelt minket - azaz egyesiiltiink velilk. Az intézmény
akkori igazgaton6je nemcsak nagy MSZP-s volt, hanem parlamenti
képviseld is, és raadasul minden jobboldalit utalt. Engem is elhelyezett
a szakrendel6bol. El6szor csak heti két-harom napot kellett bemennem
dolgozni a fehérgyarmati korhaz sebészetére (ez 45 km-s utat jelentett,
és f6leg a szakrendeléseken engedtek dolgozni), majd azutdan, mivel
nyugdijas lettem, teljesen kiszoritott a nyirbatori szakrendel6bél, és
mindennap vagy Fehérgyarmatra, vagy Vasarosnaményba kellett in-
gaznom a sajat autommal (még benzinpénzt sem utalt ki szdmomra,
pedig azt torvény irta el6). Mindezekkel a htizasokkal aztan par év alatt
rakényszeritettek, hogy teljesen vonuljak vissza a szakmatdl, aminek
az lett a vége, hogy mar csak a nyirbatori altaldnos orvosi ligyeleteken
kerestem némi pénzt nyugdijam kiegészitésére (a nyugdij akkor
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170 000 forint koriil mozgott). Batorban néha még ezen az iigyeleten
is megkerestek régi betegeim, akiknek sutyiban azért el-elvégeztem
egy-egy kismiitétet. Ugy éreztem, tartozom ennyivel nekik, kiilonosen
hogy az elGjegyzési rendszer bevezetését kovetGen a korhazi és szak-
rendel6i ellatas mind hosszabb és rosszabb lett.

Most, amikor ezeket a sorokat irom, Papan lakom, és még mindig
lgyelgetek az altalanos orvosi ligyeletben (a Papa kornyéki kistérségi
- azaz a vidéki - tigyeletrél van szd), de itt mar eszembe sem juthat,
hogy barmilyen sebészi-kissebészeti feladatot megoldjak. A modern
egészségligyet szemlélve néha ugy tinik, hogy ebben a rendszerben a
betegellatas végleg a kispadra szorult. Az orvos (mint gy6gyitd) és a
beteg kozotti bizalom csak akkor allhat Gjra helyre, ha a betegeket és
az orvosokat is ugy fogjak felnevelni, hogy a gydgyitas egy kiilonlegesen
nehéz és sok aldozattal jaré feladat, amit egyrészt az orvosok fel kell
hogy vallaljanak, masrészt ezért cserébe a tarsadalom is meg kell hogy
adja a gyogyitassal foglalkoz6 embereknek a kell6 tiszteletet és
szeretetet. Es ebbe nemecsak az anyagi, hanem az erkélesi elismerés is
beletartozik.

Jomagam 52 éven at voltam ilyen gyogyité ember, és atéltem mar
az orvoslasban sok hullamot. Lehet, ha egy-egy 1j kolléga elolvassa
tapasztalataimnak e rovid 6sszefoglalasat, talan sokkal jobban megbe-
csiili és megszereti a mai terapias és gyogyitasi lehet6ségeket, amelyek
valoban sokkal jobbak, mint a mi idénkben voltak. Es persze azt is
remélem, hogy lesznek még sokan olyan lelkes ifju orvosok, akik éppen
ugy hisznek majd a ,primum nil nocere, deinde salutare”® mondas
érvényességében, mint mi hittiink, és ugyanugy fognak szeretni
minden beteget, mint mi annak idején.

Palyam e révid 6sszefoglalasa nem lehetne teljes, ha nem beszélnék
arrél, hogyan éltiik meg mi, 6reg orvosok azokat a tragédiakat, amiket
az altalunk kezelt betegek esetleges sziikre szabott élete vagy éppen
halédla okozott. A nagy égések kezelése kdzben sajnos igen sokszor volt
részem honapokig kezelt betegek elvesztésében, és altalanos sebészként
sok olyan tumoros betegem is volt, akik mar tal késén keriiltek az
orvosok latéterébe (nem egyszer azért, mert az akkori képalkotd

35 Minden orvos jelmondata kellene hogy legyen. Jelentése: ,El6szor is: ne arts, és
csak azutan gyogyits!”
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diagnosztikai eszk6z6k nagyon kezdetlegesek voltak a maiakhoz ké-
pest). Mar fiatal sebész koromban egyik legnehezebb feladatnak
tartottam (maig annak tartom), hogy az orvosi etikinak megfeleléen
tajékoztatnom kellett a betegeimet arrdl, ha a progndzisuk nagyon
rossz volt, azaz nagyon kevés esélyiik volt arra, hogy akar orvosi
segitséggel is tuléljék a betegségiiket. Soha nem felejthet6 lelki traumat
okozott szamomra egy-egy elveszitett nagyégéses beteg (akiknek a
prognozisa eleve nulla esélyi volt), kiilonosen hogy még a csaladjukat
is én kellett hogy tudésitsam ezekr6l az esetekrél. Vannak maig
takargatott, f4j6 emlékeim olyan betegekrél, akikért mindent megtet-
tem, nem sajnalva id6t és energiat, és mégis vesztesen kellett elhagy-
nom a kiizdéteret, ahol nekiink, orvosoknak a betegség és halal ellen
kell harcba szallnunk. Ezuttal sem az az érdekes, hogy én magam
hogyan tudtam (vagy nem tudtam soha) feldolgozni ezeket az igazi
nagy gyogyitéi traumakat, hanem az, hogy ezeket mi, orvosok mindig
egyediil oldottuk meg, és mas segitséget nem vettiink igénybe (de talan
nem is igazan lett volna erre lehet6ségiink). Ha valakinek, akkor
nekiink igazan meg kellett jegyezniink a mondast: segits magadon, és
az Isten is megsegit! Hat ezért kellett a gydgyitas kozkatonaiként
mindig, minden koériilmények kozott keményebben helytallnunk, mint
az orvosi elitnek.

Pdpa, 2021. dprilis 1-19.

Romdn kort architektira, 2008
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