
támaszt velük szemben, nem titkoltam várha-
tó és természetesen jelentkezô majdani lelki-
testi próbatételük velejáróit.

Látható megértéssel fogadták „jóslataimat”,
és vállalták a nagyon is rövid pórázra fogott
elkövetkezendôket.

A gyermektenyérnyi papírvékony párizsi, a
párolt néhány szem zöldborsó, a pár decinyi
leves, az alma, a két-három szem vitamin, a fa-
latnyi rozskenyér már a harmadik nap a de-
presszió határára sodorta a csapatot, melynek
szószólója, volt osztálytársam, élve szakállas
ismeretségünk jogával, bekopogtatott hozzám:

– Nem lehetne ezt a terápiát kíméletesebben
alkalmazni, azaz fokozatosan csökkenteni az
otthon megszokottakat? Meg aztán vagyunk
annyira jóban, ismerjük annyira egymást,
hogy mi némi kivételezést élvezzünk.

Elmagyaráztam neki újfent azt, amit érkezé-
sük napján, kalóriaszámolással támasztva alá
célunkat.
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Szöllôsy Tibor

Orvosi pályám természetes és magától értetô-
dô komolyságán túl a sikerélmények és sajná-
latos kudarcok fonatában volt részem már-
már anekdotikus „találkozásokban” is.

Az egyik ilyen mosolyra késztetô esemény
egy fogyókúrázó csoporttal kapcsolatos. Volt
osztálytársam, felesége, valamint baráti körük
három tagja, akik örömmel evickéltek évek óta
a gasztronómiai élvezetek örvényekkel telített
csali-vizében, elhatározták: mivel elértek ama
kritikus állapotig, mikor már háromtokás lé-
tük komolyan gátolta ôket napi tevékenysé-
gükben, fogyni fognak/akarnak orvosi fel-
ügyelet mellett és kalákában, mert ez a tortúra
– olvastak, hallottak róla – csakis csapatszel-
lemben bírható ki.

Bevonulásuk napján minden részletre kiter-
jedô alapossággal ismertettem velük a kúra
részleteit, azokat az elvárásokat, amit a terápia

Ôk mesélték…

nem elég. Elôfordul, hogy pl. egy alagút-
szindróma esetén már maradandó elváltozást
szenved a beteg, mire kézsebészhez kerül. Vé-
leményünket nemcsak az orvosokkal, hanem
a betegekkel is meg kell értetnünk.

– A mûtéteket milyen esetben lehet elvégezni
úgy, hogy a megoperált néhány órán belül távozhat
anélkül, hogy fekvô betegként, kórházban kellene ôt
napokig ellátni?

– Ebben az esetben a kézsebész szerencsés,
hiszen az általa operáltak nagyjából kétharma-
da nem igényel többnapos kórházi ellátást. A
mûtétek többsége egy órán belül elvégezhetô,
és ha a beteg állapota lehetôvé teszi, az egyna-
pos sebészet keretében ellátható. Természete-
sen ugyanazon kritériumoknak kell megfelel-
nünk, mint egy kórházi osztályon, ami a mûtét
körülményeit illeti. A betegek szociális állapo-
ta is behatárolja ennek az ellátási módnak az
igénybevételét. A mûtétet követô néhány na-
pon belül az otthoni ápolásnak vannak kritéri-

umai, amelyeknek meg kell felelni. Minden-
nek ellenére úgy látjuk, hogy sokkal több bete-
get láthatnánk el az egynapos sebészet kereté-
ben.

– Mit kíván még elmondani?
– Sajnálatos az ún. egészségügyi reform kö-

vetkezménye. Az új kézsebész-generáció kine-
velését nagyon megnehezíti. Kudarcba fullad
mindaz a mûködô rendszer, amit 30–40 év
alatt megteremtettünk. Gyümölcsözô külföldi
szakmai kapcsolatok sorvadnak. Az elsô kéz-
sebészeti osztályunk csak árnyéka közelmúlti
énjének – ágyszáma drasztikusan csökkent, a
kollégák egy része távozni kényszerült, a
mikrosebészeti és a fejlôdési rendellenességek
mûtétjei szórványosak. A volt Kézsebészeti
Tanszék megszûnt. A jelenlegi jogszabályok
nagyon megnehezítik a fiatalabb kollégák spe-
ciális képzését.

DR. NÉMETH ENDRE
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Lehangoltan távozott.
A hetedik napon az egyik sanyargatottat

söriváson lepte meg az éjszakai ügyeletes,
aminek eltávolítás lett a „hozadéka”.

A megcsappant csapat szóvivôje kegyetlen-
séggel vádolt meg, és erélyesen követelte biz-
tosítását annak, hogy a terápia, amit ô GU-
LAG-rendszernek aposztrofált, nem fog
egészségkárosodással járni.

Számos tudományos érvekkel alátámasztott
cikket, brosúrát adtam oda, hogy olvassák, ta-
nulmányozzák megnyugtatandó lázadó belsô
világukat, ismertettem klinikánk ez eddig tet-
ten érhetô „beszédes” eredményeit.

Láttam, nem sikerült meggyôznöm, annál is
inkább, mert nem ezért látogatott meg. Hason-
lót olvastam ki szenvedô szemébôl, mikor na-
ponta többször találkoztunk, érintkeztünk a
vizsgálatok kapcsán, vagy csak „úgy”.

A kulmináció a tizedik napon történt. A kis
csapat sorakozott ajtóm elôtt, s néhány tized-
másodperces hezitálás után belépett szószóló-
juk, akin azért már látszott a diéta eredménye,
s egy szuszra kijelentette:

– Mivel eddigi kérésünk nem talált együttér-
zésre és meghallgatásra, elhatároztuk, még-
hozzá visszavonhatatlanul, kérésünk, de most
már követelésünk azonnali elfogadása céljából
a mai naptól éhségsztrájkba kezdünk.

– Elfogadom döntéseteket – nyújtottam pa-
rolám –, azzal a feltétellel, hogy az éhség-
sztrájk utolsó napját én jelölöm meg.

Aznap az esti órákban elhagyták az osztályt.
Hónapokig egyikükkel sem futottam össze –
igaz ôk nem jártak gyalog, hanem autóval
közlekedtek…

Bálint Géza

A 60-as években a termelôszövetkezeti tagok-
ra is kiterjesztették a társadalombiztosítást.
Sok községben azonban nem volt körorvos,
ezért kórházakból mentek ki kollégák 3–3 hó-
napra helyettesíteni. Az ORFI Jászboldoghá-
zát kapta „patronálandó” községnek. Mikor
Gavallér Lacira – az azóta elhunyt – kitûnô se-
bész, ortopéd és traumatológus kollégánkra
került a sor, ô foghúzást is vállalt, mert ahhoz
is értett. Egyszer azonban meggyûlt a baja egy
háromágú, ráadásul görbe gyökerû foggal. A
fog koronája kijött ugyan, de a gyökerek bi-

zony bent maradtak. De Gavallér Laci nem jött
zavarba.

– No, bátyám – mondta az idôsebb tsz-pa-
rasztnak –, a nagyját kihúztam, a többit ki tud-
ják már húzni a jászberényi SZTK-ban is!

Gömör Béla

1921-tôl 1934-ig az élettan és felsôbb anató-
mia professzora, Farkas Géza egyike volt a
legszigorúbb vizsgáztató tanároknak. Nevét a
medikusok rettegve emlegették.

Történt egy nyáron, szörnyû kánikulában,
hogy egy fiatalember a Dunából kimentett egy
fuldokló fürdôzôt. A megmentett, amikor
megtudta, hogy megmentôje medikus, így
szólt a derék ifjúhoz:

– Kedves barátom, kérjen bármit, megte-
szem. Én tudniillik Farkas professzor vagyok.

– Jaj! – dadogta szederjessé vált  arccal a bá-
tor életmentô. – Csak azt kérem, ne tessék el-
árulni a kollégáimnak, hogy én mentettem ki a
professzor urat!

(Lehet, hogy ez meg sem történt, mert a mediku-
sok 1928. évi vicclapja közölte.)

Hézer Klára

Még a 70-es években történt, az egyik jól ismert
betegemmel. Gyakran voltak súlyos fóbiái,
amelyeket nagyon valósan élt meg. Nem mert
a lakásban maradni, felvételre került az illeté-
kes elmeosztályra. Szívesen fogadták, minden
munkát rá lehetet bízni, ügyesen elvégezte
ôket. Amikor megnyugodott, hazaengedték,
hiszen félelmeit is elfelejtette. Egy újabb alka-
lommal attól félt, hogy a szomszéd lakásból, a
saját tévékészülékén keresztül ártalmas suga-
rakat kap, ezért újságpapírba csomagolta a ké-
szüléket. Bevonult az ismerôs elmeosztályra.
Amikor hazajött, meglátogattam, s kérdésemre
azt mondta: „semmi baj, csak ez a sugárzás ne
lenne”. Nem értettem, hogy jöhetett haza, ha
még mindig a sugárról van szó. Felhívtam az
elmegyógyász kollégát, aki felvilágosított,
hogy emlôdaganatot találtak a betegen, radio-
terápiát kezdtek el, még néhány kezelés hátra-
van, majd küldik a zárójelentést. Tehát ez a su-
gárzás valódi volt! Milyen félreérthetôk lehet-
nek a betegtôl felvett anamnézis szavai!




