Besznyak Istvan

az MTA levelezd tagja

Sebészet az ezredforduldn

Elhangzott 1998. november 18-an

Tisztelt EInok Ur, kedves Vendégeink, Holgyeim és Uraim!

Székfoglald el6adasom els6 gondolata a készénet. Készénet a Magyar Tudo-
manyos Akadémianak és az Orvosi Tudomanyok Osztalyanak, hogy szakmai
tudoméanyos munkéssdgom alapjdn Széchenyi Akadémiajanak tagjai soraba
fogadott. Magyar orvos szdméra ennél nagyobb megtiszteltetés aligha lehet.

Koészdnetem kovetkez6 mondatai két olyan embernek sz6lnak, akik palya-
mat alapvet6en meghataroztadk. Els6 mesterem Bald Jézsef professzor, a
Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem I. Korbonctani és Kisérleti Rakkuta-
to Intézetének igazgatdja volt. O tanitott meg a tudomanyos munka szerete-
tére, a tisztakez(i kutatasra, arra, hogy akarni kell akkor is, ha az akadalyok
nagyon nehezek. Olyan munkatéarsakat gy(jtott Ossze intézetében, akik
koz6tt 6rom volt dolgozni, s akiktél sokat lehetett tanulni. Oszinte baratsag-
gal készontok most kozuliik tobbeket a hallgatdsag soraiban. Klinikai meste-
rem Kudasz J6zsef professzor, aki a m(itéasztalnal - ahogyan mondani szok-
tak - a ,kés” Paganinije volt. T6le brilians m(téti technikéat, hatarozottsagot,
dontésképességet tanulhattam. Mindkett6juk emlékének ez alkalommal is
halas szivvel aldozom.

Problémat okozott - s ezt a problémat most itt Onokkel is megosztom -,
mi legyen székfoglalé el6adasom témaja, hiszen annyi érdekes szakmai kér-
dés volt életemben, amellyel érdemileg foglalkozhattam. Amikor véazlatosan
attekintettem tudoméanyos munkassagomat, amelyet néhany - manapsag
értékesebbnek vélt, impact factorral ,,dekoralt” - publikacidjelez, akkor déb-
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bentem r4, hogy szakmai palyafutdsom sordn milyen jo volt hozzam a sors.
Munkakériilményeim, ambiciom és szamos egyéb tényezd lehet6vé tették,
hogy eléggé magas szinten foglalkozhattam kisérletes daganatkutatassal (1,
3), a patoldgia kulonféle problémaival (8), altalanos sebészettel (4), szivsebé-
szettel (2, 16), mellkassebészettel (6, 10), érsebészettel (23), a tadpcsatorna
(11), az eml6 (5, 9), amdj (22), a pajzsmirigy (7), a melanoma (21) kérdései-
vel, s6t az Egyesiilt Allamokban tébb mint egy évet dolgozhattam szervatiil-
tetéssel, szervkonzervalassal (17) kapcsolatos kisérletes munkakkal. Nos, ezek
utdn mi legyen a valasztott téma? S a téma az lett, amelynek targyalasara
érdeklédési korom, szakmai palyafutdsom és korombol is ad6do tapasztalatom
talan alkalmassa tett: tekintsem at, hol tart a sebészet az ezredfordulén. Hon-
nan jottink, s merre megylnk? Ennek részletes targyaldsa el6adas-sorozat
téméja lehetne, a rendelkezésre allo id6ben csak vazlatosan probalhatom meg.
Az el6adas nem futuroldgidi jellegl ismeretkézlés kivan lenni, hiszen a
jov6t megmondani nagyon kockézatos vallalkozés lenne. Nem is erre vallal-
kozom most, hanem kdzel négy évtizedes
klinikai ténykedésre alapozva foglalom
Az Orszagos Onkologiai Intézet  gssze tapasztalataimat. Ennek utolsd ket
Sebészeti Osztalyan gyakrabban  gvtizedét jellemzi az 1 tablazat, amely vaz-
végzett miitétek (1977-1996)  |atosan feltiinteti utolsé munkahelyemen,
Eml6 12 342 az O,rsziélgos Onkol_égiai ,!n,tézet Sebészeti
Osztalyan a gyakoribb miitéteket, amelye-

1 tablazat

Pajzsmirigy 3447 ket munkatarsaimmal egydtt végeztink.
Mellkas 2240 LA ma igazsdga a holnap tévedése”,
Kolecisztektomia 1365 mondta Joubert. Amikor attekintem, hogy
Lagyrész 1297 szdzadunk sebészete honnan indult, ho-
Colon 011 gyan alakult, emlékeznem kell az indulas
Melanoma 908 nehézségeire s elédeink, majd kortarsaink
nagy tévedéseire is. Szakmank halhatatlan

Rectum 702 L . . ) .
) képvisel6je, Billroth - ki ne ismerné nevét?
Gyomor, cardia 526 - Ugy nyilatkozott annak idején, hogy az a
Herniak 498 sebész, aki hajlandé egy szivsebet megvarr-
Nodus, fissura 374 ni, méltd kollégai megvetésére. Vagy példa-
Mediastinum 248 ul glomus caroticumot exstirpaltunk, tidé-
Nyel6csd 236 hilust, d,enervéltunk az athma bronchiale
Retroperitoneum 135 ke.z,elesere, 'thqracoltimballs syr_np_athec'Fo—
. miaval ,,gyogyitottuk” az ,,essentialis malig-
Szplenektomia 119 nus hypertoniat”. Gyomrot fagyasztottunk,
Maj rezekcid 110 hogy a fekélyt meggydgyitsuk. Artéria
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mammaria internat ligaitunk sztenokardids panaszok miatt. A jelenlévk
kozll az id6sebb generéacié - velem egyitt - még emlékszik ezekre.

A fejlédés nem tdrténhetett volna a tarsszakmak jelent6s segitsége nélkil.
Sebésztél talan szokatlan szervilizmusnak tlinik, de én @szintén vallom, hogy
az anesztézia, az intenziv terapia, a patolégia, Uj diagnosztikus (CT, MRI,
USG, angiogréfia stb.) mddszerek, a komplex terapia (kemo-, radioterépia),
antibiotikumok stb. nélkil a sebészet nem tartana ott, ahol ma tart. Nem art
talan elgondolkozni azon, hogy pl. az els6 intenziv terdpids osztaly alig 40
éve nyilt meg a Mayo Clinicen. Vagy példaul arr6l, hogy az elsd antibioti-
kum Fleming altal 1929-ben tdértént felfedezése 6ta mara mar mintegy 5000
antibiotikumot allitottak el6, és ebbdl mintegy 100-at hasznalunk is a min-
dennapok klinikai gyakorlataban. 1d6ésebb kollégaink bizonyara emlékeznek
meég arra az id6szakra, amikor a penicillint 6 6ranként adtak elédeink!

Ha a sebészet teriiletén az utdbbi évtizedek fontosabb mérféldkdveit kiva-
nom megjelélni - teljesen énkényesen -, az alabbi harmat nevezem meg:

1. A nyitott szivm(itétek (extrakorporalis keringés): Gibbon 1953-as szivmotor-
pumpajatol jutottunk el odaig, hogy napjainkban mar 80 éves () egyéneken
is végeznek coronaria-bypasst, mitrélisbillenty(-betltetést (15). Elképzel-
hetetlen volt ez akkor, amikor az els6 sikeres extrakorporéalis szivm/itétet
Magyarorszagon Kudasz professzor és munkatarsai a Varosmajori IV. Sebé-
szeti Klinikdn a 60-as évek elején elvégezték...

2. Szervétiltetések: amikor attekintettem az irodalmat, magam is megddb-
benve lattam, hogy Murray és munkatarsai 1954-ben végzett els veseatilte-
tésetbl napjainkig kozel felmillié (1) ilyen beavatkozasra kerilt sor a vilagon,
35 éves leghosszabb tuléléssel. Az els6 sikeres transzplantalt beteg a m(tétet
kovetden 8 évet élt (csak az érdekesség kedvéért: vele egy kis ,,maldér” tor-
tént, mert feleségll vette az 6t apold nurse-6t, de nem ebbe halt bele...).

Magyarorszagon Petri professzor klinikajan végezték az els6 veseatiltetést
(1962. december 21-én), ami akkor a 38. volt a vilagon! Majd hosszl csend
kovetkezett - elsdsorban személyi okok miatt -, ennek targyaldsa nem téma-
ja székfoglald el6adasomnak. Jelenleg a magyar sebészet ott tart, hogy eddig
mintegy 2300 veseatiiltetés tortént hazankban.

Napjainkig mintegy 62 000 ember kdszdnhette életét, életének meg-
hosszabbitasat a majtranszplantaciénak. Haznkban az elsd ilyen beavatkozas
1983-ban tortént, s a Perner professzortdl kapott informéaciok szerint
1998-ig 61 betegnél végeztek majtranszplantaciot.

A Barnard altal 1967-ben végrehajtott elsd sikeres szivatiiltetést a kbvetkezé
évben 120 kovette, a betegek mintegy 80%-a meghalt. Ez az Un. ,learning
curve”. Milyen tudomanyosan hangzik, de 120-b6l majdnem 100 ember hala-
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latjelenti! Ezek aldozatok, a remény, ajoszandék, a tudomany, olykor a tulzott
szakmai ambicidk &ldozatai. Napjainkig a viligon mintegy 46 000 szivatiltetés
tortént. A leghosszabb talélés 23 év, a transzplantacio ara - mert manapsag
err6l is beszéllink mar - 145 000 US-dollar! Magyarorszagon ez ,,csak” kb. 7
millié forint. Hazankban az elsd sikeres szivatiltetést Szabo professzor és
munkatarsai végezték. A mai napig 23 transzplantalt beteg kdzul 13 él!

James Hardy 1963. junius 11-én végezte az els6 sikeres tliddatiiltetést.
Betege 18 napig élt. A WTD adatai szerint 1998-ig 7689 tid4- és 2127
egyuttes sziv-tlid6-transzplantacid tortént. A leghosszabb tulélés 13 év. Ha-
zankban sikeres tiid6atultetésr6l még nem szamolhatunk be.

Pankredsz, illetve pankredsz és vese egylttes atiltetését mintegy 10 000
alkalommal végezték a vilagon napjainkig. Magyarorszagon is megtortént az
elsé foetalis szigetsejt-transzplantacio. A beteg sorsidgnak alakul&sérél pontos
adatokat még nem tudunk, csak reménykedhetiink a sikerben.

Ink&bb csak a teljesség kedvéért emlitem, hogy Un. ,agyi transzplantacio-
ra” is sor kerult mar, amikor is foetalis sejteket transzplantéaltak Parkinson-,
illetve Alzheimer-korban szenved6 egyénekbe, hogy a signal-anyag hianyéat
potoljak. Még nem Kkitaposott Ut, tele etikai probléméakkal...

3. Harmadik és legtjabb mérfoldkének az Gn. minimélisan invaziv sebészet
bevezetését és elterjedését tartom. Ezen eljards soran specialis eszktzokkel
kulonb6zd teriiletekre és testliregekbe (hasiireg, melliireg) hatolva a sebész
azok kiterjedt megnyitasa nélkil tobbféle m(tétet tud végezni. Legfébb el6-
nyét abban latjak, hogy a beteg szaméara a beavatkozas Iényegesen Kisebb
megterhelést jelent, mint az 0n. hagyomanyos mddszerek esetén, s a
hospitalizacid ideje is rovidebb. Az elsd ilyen beavatkozéast 1988-ban végez-
ték. Még nem telt el 10 év, s a modszer hazankban is széles kdrben elterjedt,
igy példaul az epekdvesség miatt végzett miitétek szdma az 1990-es mintegy
15 000-r6l 7 év alatt tobb mint 25 000-re n6tt. Biztosan nem azért, mert gya-
koribba valt az epekdbetegség, hanem azért, mert a kisebb megterhelés miatt
az orvos kdnnyebben javasolja, a beteg pedig kdnnyebben fogadja el a m(ité-
tet. A modszer indikéacios teriilete egyre szélesedik. Ugy tlinik, igazat kell
adnunk Macintyre-nek (18): ,,Van egy Uj kalapacsunk, s most lazasan keres-
siik a szogeket, amelyeket be lehet vele verni.” En remélem, hogy aj6zan
sebészi kritika, a betegek iranti tisztelet és felel6sség és az Gszinte segiteni
akaras meg fogjak védeni a betegeket a szlikségtelen miitétektdl.

Szembet(iné véltozasokat regisztralhatunk a sebészet teriiletein hazankban
is. Néhany példa ezek kozl.

A Dragstedt altal fekélybetegség miatt 1943. januédr 18-4n végzett elsé
vagotomiat kdvet6en e modszer vildgszerte, igy hazénkban is elterjedt. Ki-
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Ionféle valtozatait végezték killonbdz6 periddusokban. A fekély miatt végzett
gyomorrezekcidk gyakorisaga a patogenezis pontosabb megismerésével dra-
maian lecsokkent. Mig 1971-ben 2917, addig 1995-ben mér csak 1087 ilyen
mitét tortént hazdnkban. Vagotomiat pedig napjainkban mar csak ritkan
végeznek. A savtermelés eredményes csokkentése kilénbdz6 gydgyszerek-
kel, a helicobacter pylori ismerete és eradikalasanak optimalis modszerei tel-
jesen atalakitottdk a gyomor- és nyombélfekély-sebészetét.

A pankreasz betegségei miatt hazankban 1971-ben 38, 1995-ben 1719 m(itét
tortént. Minden bizonnyal a széles korben terjedd alkoholizmus az, amely a
kronikus pancreatitis és szovédményeinek kivaltasaval ilyen jelentds ,,m(itéti
foglalkoztatottsdg-emelést” tudott el6idézni.

A vastagbélm(tétek szama - els6sorban daganatainak megszaporodasa miatt
-jelent8sen nétt. Az antibiotikumok, ajobb miitéti varréanyagok, a varrogé-
pek elterjedése, az endoszkdpia fejl6dése eredményeként a coloproctologia a
szdzad utolsé harmadaban rendkiviil sokat fejl6dott.

A pajzsmirigy sebészetérdl irt, 1956-ban megjelent monografiajaban Kiraly
Jozsef, hazank akkori egyik legismertebb pajzsmirigysebésze igy ir: ,,A m(té-
tek legnagyobb részét helyi érzéstelenitésben végezziik, az intubatios
narcosis ndlunk még nem tudott teret hdditani.” Vagy példaul: ,,Az 1952. évi
golyvakongresszus elhatarozta, hogy az operalt golyva szdvettani vizsgalatat
kotelez6vé teszi...” Napjainkban ezt ma mar emliteni is furcsa volna. Ugyan-
csak abbdl az id6b6l sz&rmaz6 megallapités: ,,Helyesen jar el a sebész, ha
minden goblyés golyvat megoperal...”

Ersebészet: 1975-ben () ez talalhato az Orvosi Hetilapban (20): ,,Re-
constructs veréérmi(itéteket gyakorlatilag egyetemi klinikakon végeznek...”
Szerencsére ett6l ma mér nagyon messze vagyunk. Tekintsiik példaul az
érsebészet egyik legproblematikusabb teriiletét: az els6 sikeres carotis-m(itét
hazdnkban 1954-ben tortént, majd az ezt kovetd 12 év alatt 52! 1997-ben
viszont - egyetlen évben - 3%-0s morbiditassal, 3%-nal kisebb mortalitassal
kdzel 2000! Pedig az emberi érrendszer alapjaban véve nem valtozott! Hasi
aorta aneurysma mi(tétére hazankban 1960-ban kertlt el6szor sor. 1997-ben
érsebészeink mar 306 ilyen m(itétr6l szamoltak be. Elismerésre méltd fejlé-
dés!

Néhany szét a daganatsebészetrdl. Az altalam nagyra becsult Bugyi Istvan és
Téth Csaba (12) 1976-ban még igy irnak: ,,Az egyszer raksujtott beteg a sirig
hordozza magéaban a rakhajlamot, amelyet kioperalni nem lehet.” Ma mar
azt tudjuk mondani, hogy mintegy 75-80%-ban a sebészet tud valamit tenni
a daganatos beteg sorsanak jobbuldsaért. Ez olykor a gyogyulds, olykor el-
fogadhatébb életminéség. Néhany adat a sebészi onkoldgia teriiletérél. Az
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eml6rak gyakorisdga hazankban 20 év alatt kdzel kétszeresére né6tt. A jobb
diagnosztikai lehet6ségek (mammogréfia, USG, MR, veszélyeztetettek sz(-
rése sth.) és a daganatbioldgia jobb megismerésével polgarjogot nyertek az
Un. emlémegtartd mtétek. Ezen m(tétek hazai elterjesztésében —szerény-
telenség nélkil mondhatom - munkatarsaimmal egydtt jelent6s szerepem
lehetett. Mig 1977-ben 300 eml6rakos beteg koziil csupan 1-nek, 1997-ben
216-nak (1) tudtuk megérizni eml&jét anélkil, hogy nagyobb kockazatot val-
laltattunk volna vele, vagy életkilatésa rosszabb lett volna, szemben a radiké-
lis emlémitéttel gydgyitottakkal.

Tobb mint két évtizedes daganatsebészeti ténykedésem eredményeként
konyvelem el azt a felismerésemet és annak nyomatékos hangsulyozasat,
hogy a daganat bioldgiai probléma. Ezt csupan ,kés-kérdéssé” degradalni
helytelen elképzelés, sziik l1atokor( szemlélet volna. Olykor ugyan létjogo-
sultsaga lehet a kiterjesztett, multivisceralis mitéteknek, s6t a metasztazisok
sebészetének is, a fejlédés azonban nem ezek végzésének erbltetésében rej-
lik, hanem a daganatbioldgiajobb megismerésére alapozott sebészet optima-
lis végzésében. Célszeriinek tartom egyes nehezebben megoldhat6 vagy rit-
kabban el6fordulé daganatokat méar napjainkban is bizonyos mértékig cent-
ralizaltan operalni.

Kozeledve az ezredév fordul6jahoz, ejtsiink néhany szot ajovérél, a var-
haté tendenciakrol, nehézségekrdl, veszélyekrdl! Ez nem futuroldgiai esz-
mefuttatas kivan lenni, hanem annak elfogadasa, amit Thomas Fuller Gno-
mologia cim({ munkéjaban irt: ,,A danger foreseen is half avoided” (az el6re
felismert veszélyt mar félig el is kerultik).

A technika fejl6dése mar itt kopog szakmank ajtajan az Un. telemedicina
formajaban. 1964 oktéberében az American College of Surgeons kong-
resszusan Chicagdban fiatal orvosként &mulva lattam, hogy a sok szaz kilo-
méter tavolsagra lév6 Minneapolisban végzett mdtétet ,,direktben” kdzveti-
tették a kongresszus résztvevdinek. A hallgatdsdg a m(tétet végz6 sebésznek
kérdéseket tehetett fol, s azokra azonnal valaszt is kapott. Ma ez mar a vila-
gon sehol nem Ujdonsag, az Un. telekonferencidk vilagszerte elterjedtek.
A tavdiagnosztika lehetéségei is sok formaban rendelkezésre allnak, pl. egy
un. ,,okos-T-shirt” segitségével a Bosznidban harcol6 UN-csapatok megbe-
tegedett katonairol EKG-felvételt tudtak késziteni, amelyet egyidejlileg
Brisszelben értékelt kompetens szakmai csoport. 1997. marcius 3-an Belgi-
umban Elimpens és munkatarsai ugy végeztek laparoszkopos kolecisztek-
tomiat, arteriovenozus fisztula kialakitasat, ovariektomiat, hogy a betegtdl
par méterre tavolt voltak, s a m(itéti eszkdzoket elektronikusan mozgattak.
Az un. Da Vinci-program keretében 17 ilyen tavmdtétet (fundoplicatio,
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10 coronaria-varrat, 5 mitralisbillenty(i-csere) végeztek. Ezek lattan joggal
merdl fel bennink: ,,Lesznek még sebészek ajov6ben, vagy robotok veszik
at helylket?” (14).

Ajovo - kilondsen akkor, ha a fejlédés nem realis keretek kozott tartott
és humanus elvek altal vezérelt - komoly veszélyeket rejt magéaban. Egyik
legnagyobb veszélyt a betegellatas elanyagiasodasa, lzletté valésa jelentheti.
Napjaink divatos megallapitasa -, pedig mar Cicero is azt mondta  ,,Pecu-
niae publicae exhaustae sunt” (a kozpénzek kimeriltek). Felel6tlen szemé-
lyek ezzel ajelszoval nagyon jol manipulédlhatnak. Nem vitas, hogy az egész-
ségugy sok pénzbe keril, s egyre tobb pénzbe. Az USA 1940-ben GDP-jé-
nek 4,1%-at, 1990-ben 12,2%-4t koltotte az egészségigyre (13), pedig ott a
GDP valamivel magasabb, mint hazankban!

Ugyancsak amerikai folyoiratban, a Newsweek 1993. aprilis 3-i szdmaban
olvashattuk az alabbiakat: ,,Az amerikaiak 81%-a Ugy Véli, hogy a sebészek
tllsdgosan sokat keresnek, s 60%-a, hogy féleg az orvosok feleldsek az egész-
ségiigy anyagi kriziséért.”. Uj technologiak, Uj eljarasok, Uj gyogyszerek
bevezetése a mindennapok terapias gyakorlataba olykor gyorsabban torténik,
mint indokolt (szakmai kritikatlansdg). Elgondolkoztatd Sorensen megélla-
pitdsa: ,,There is a brainless march toward something new and high-tech
because people think it sounds exotic.”

Elgondolkoztatdé Stoutnak az a Wall Street Journal 1993. aprilis 22-i sz&-
méban megjelent allitdsa, hogy ,,a Medicare-dollarok tébb mint 30%-at éle-
tik utolsod évében lév6 egyének kezelésére forditjuk, legnagyobb részét az
utols6 honapokban”. Osztom Schriefers véleményét, aki azt irja: ,,Sajnos
napjainkban az embert »koltségfaktorrd« degradaltak”, majd igy folytatja: ,,A
mi feladatunk segiteni és gydgyitani. Hogy ez mibe keril, tudnunk Kell,
azonban nem szabad, hogy ez befolyasolja indikacidinkat.” J6 volna, ha a
hallgatdsag soraiban mértékad6 politikusok is jelen volnéanak...

A sebészet jovGjének zavartalansagat veszélyeztetheti a sebészi tdlproduk-
ci6. Az USA-ban az orvosegyetemet végzettek szdma az 1961-es 6994-rél
1991-re 15 427-re emelkedett. Ugyanakkor az 4ltalanos sebész-szakképesitést
szerzettek szama 1980-ban 1081 volt, 1996-ban pedig méar csak 997. Hazank
jelentésen kisebb szamu lakossaganak sebészi ellatasara az utdbbi 10 évben
atlagosan évente 89 altalanos sebész szakorvost képeziink ki. Lesz ezeknek
elég ,,operalnivaldjuk”? S ha nem leszlink eléggé korultekint6k és etikusak -
azonban remélem, azok lesziink-, szembenézhetiink azzal, ami az USA-ban
az 1960-as, '70-es évek egyik pregnans orvosi probléméja volt, a ,,szlikségte-
len mtétek” stlyos kérdésével, majd a ,,malpractice”-gondokkal - kényel-
mes ,vadaszteriletet” szolgaltatva az erre specializalodott egyéneknek...
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Nagy veszélyt jelent - nemcsak az egészségugy teriiletén - a tarsadalom
tagjainak vagyai és a realitas kozotti diszkrepancia (19). Uj eljarasok, Uj
,»gyogyszerek”, ,,csodaszerek” alkalmazasa, amelyek a bulvarsajté hasabjain
mar ,,gyogyitjak” ezt vagy azt a gydgyithatatlan betegséget. A tdmegtajékozta-
tds felel6tlen, korrumpdlt személyei altal megtévesztett szerencsétlen,
gyogyulast hiaba keres6é emberek olykor érthetd hiszékenysége, teljesithetet-
len igényei belathatatlan problémak forrasait jelenthetik. Alexander Pope
szavait szeretném e tekintetben az utanam jovok emlékezetébe idézni: ,,Ne
te légy, aki elGszor kiprobalod, s ne te legyél, aki utoljara hagyod abba.”

Hatalmas veszélyt jelent rohané vilagunk orvostudomdanyaban a betegek
iranti empatia csokkenése, elvesztése. Az Un. ,,malpractice” (mdhiba)-perek
jelentds része nem jott volna létre, ha az emberi sz6, a simogat6 kéz tébb lett
volna... Ha ,,Kovéacs bacsit” és ,,Szabd nénit” kezelnénk a ,2/3-as” vagy a
,10/4-es” helyett. Fiatalok! A jov0 és a beteg ember jovéje a kezlinkben és
most mar a Ti kezetekben van. Az empatia olyan, amit nem lehet poétolni
semmiféle injekcioval, gydgyszerrel. A megért6, egyuttérz6 emberi sz6 oly-
kor mosolyt hoz, és fajdalmat csillapit...

K. H. Bauernak, a kdzelmultban elhunyt hires német sebésznek mondasa
ma is aktudlis: ,,Minél tdbbet tudunk megtenni, minél tébbet lehet megten-
ni, annal nagyobb kockazatnak van kitéve lelkiismeretlink.”

E témakor lezarasaként hadd idézzem Wangensteen szavait: ,,A mualt
sohasem tér vissza, de a jov6 irdnyat részben meghatarozza, hogy mit
teszlink ajelenben.” Bel6lem, a szakmai palyafutas zenitjén tallévé sebész-
b6l Ady Endre szavai kivankoznak ki: ,,De jo volna visszatekinteni, ugy 50
évrél nézni a Mostba.”

Joubert régi mondasa, hogy a ,,m( végének mindig az elejére kell emlé-
keztetnie”, ma itt is beteljesedik. Kdszonettel kezdtem, és kdszonettel feje-
zem be. Kdszéndm draga emlékd sziileimnek, akik életet adtak nekem, akik
megtanitottak az emberi élet becsiletére, a beteg ember szeretetére. Arra,
hogy a gerinc sohase ,,puhuljon meg”, s ha elbuksz, tudjal talpra allni! EmIé-
kiknek e helyen is fili szeretettel és 6rok halaval adézom. Koszénetem csa-
ladomnak, feleségemnek, ,életem jobbik felének”, és két gyermekemnek,
akik lehetévé tették azt, hogy a hazbdl otthon lett, ahonnan Ujult erével és
munkakedvvel lehetett eljonni reggel és 6rommel visszatérni egy nehéz,
munkas nap utan, mert a csalad melege mindent pétolt. Végul kdszondm
Onoknek, akik jelenlétiikkel ilyen szép szamban megtiszteltek, remélem,
egyszer meg tudom halalni...
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