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Pentru a trezi curiozitatea si interesul privind

tema propusd, la inceput este necesard o scurtd
explicatie: am adunat ganduri, dar am simtit si
obligatia cad viitorii si tinerii chirurgi asteaptd de la mine
cateva sfaturi practice. De aceea am renuntat la titlul
initial ,,Magia chirurgiei operatorii” si l-am ales pe cel
mai pragmatic - Chirurgul. Rdmane astfel ca
magicul, frumosul, nobilul sau interesantul sd fie ales
de modul de a gandi al celui care citeste — artistul,
filozoful, stiintificul, pragmaticul sau curiosul.

Visatorul, tandrul cu idealuri mari si frumoase care
crede ca devenind chirurg il asteapta simpatie, stima si
apreciere, care doreste sa asiste si sa practice operatii
impresionante, cu momente de intensitate dramatica si sa
participe la discutiile interesante ale celor experimentati in
noptile lungi de garda, visatorul acela trebuie sa stie ca
aceste lucruri vor fi, dar 1l asteapta alte multe lucruri mai
grele si poate mai interesante; pretentiile de la el vor fi
mari si Tnsusirile de a le indeplini pe masura. Va avea de
infruntat nenumarate provocari, dar cu pasiune si valoare
le va Indeplini pe toate si va deveni poate, un chirurg
adevarat.

Intr-adevar chirurgul a fost intotdeauna pentru
oamenii din jurul sau o personalitate inconjurata de
interes, curiozitate, respect si poate chiar mai mult, de o
aurd de oarecare mister. Secretul pentru cele afirmate e
simplu: el este singurul om care isi asumd deliberat o
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raspundere enormd - riscul de a produce unui semen de al
sdu un traumatism uneori important, cu intentia de a-i salva
viata — de a-l vindeca de o boald gravd sau necrutdtoare.
Poate fi oare ceva mai plin de indrazneala si de madretie si
in acelasi timp incarcat de mai mari obligatii fata de o alta
fiinta umana!?

Este interesant si justificat sa stim cine este acest
om care practica chirurgia, cea mai nobila dintre profesii.
Cine este, ce gandeste, ce simte In momentele de
cumpang, unele dintre ele adevarate trairi unice.

O experienta de 50 de ani de chirurgie si 20 de ani de
conducere a unei sectii de urgenta, un interes din tinerete
pentru perfectionarea chirurgiei arteriale reconstructive si
pentru fintelegerea chirurgiei hepatice de rezectie si
transplantare si de asemenea obligatia de a efectua
procedee complexe impuse de practicd, mi-a trezit
interesul — m-a obligat sa ma confrunt si sa cunosc alti
chirurgi cu aceleasi preocupari si mi-a permis acum
posibilitatea sa va fimpartasesc cateva ganduri si
observatii. Cred astfel ca am competenta sa va deslusesc
in oarecare mdsura enigma a ceea ce este, sau trebuie sa
fie un chirurg valoros.

Este o incercare indrazneata si dificild, dar m-am
convins ca merita pentru ¢d asa cum veti constata, nimic
nu cred cd este mai interesant decat ,,adevaratul chirurg”.

Destinul si intamplarile au facut ca viata unor
chirurgi sa fie nu numai plind de mister, dar si surprinzator
de neobisnuita, asta mai ales pentru unii chirurgi din
trecut, care aveau si alte preocupari in viata decat aceea
de operatori. Sa cunoastem pe unii dintre ei:
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Johan Georg Faust

1480 Knittlingen - 1541 Staufen
Breisgau
Chirurg - vindecdtor, magician, alchimist, astrolog, prezicator

elebrul personaj al lui Johann Wolfgang Goethe,

cel care dupa o viata ambitioasa de a descoperi

adevarul lumii, constatand neputinta si nereusita
sa, a semnat pactul cu
Mefistofeles, pact prin care i se
propunea o noua tinerete si o
alta viata in schimbul sufletului
sau, a existat. $i mai interesant
decat atat, a fost un chirurg
priceput. Acest doctor Faust a
trait in Germania anilor 1500.
Doctor Faust a fost un personaj
real dotat cu o enorma putere
intelectuala si cunostiinte printre
care calitatile de vindecator — chirurg minune, dar si
astrolog (horoscop astrologic) si alchimist. Au mai
persistat si In zilele noastre unele instrumente medicale -
bisturie, departatoare si mai ales instrumente de extensie
si stabilizare osoasa (pentru ca el practica o chirurgie
ortopedica), instrumente pe care le-am vazut in
Knittlingen aproape de Karlsruhe. In realitate, a adunat un
enorm bagaj de cunostinte in pelegrinarile sale, fiind
condus de o mare dorinta de cunoastere, o viata
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neobisnuit de intensa si ciudata (stranie). A stat foarte
putin timp intr-un domiciliu stabil. Si-a castigat existenta
drumetind prin targuri si iarmarocuri practicand aceste
meserii de vindecator minune, dar si magician si
prezicator. A fost invitat la curtile aristocratice pentru a
face aur sau a prezice viitorul. Invidia confratilor asociata
cu puterile miraculoase de vindecator au facut sai se
atribuie o legatura cu satana. Aceasta credintd s-a intarit
odata cu moartea sa neobisnuita descrisa amdnuntit in
documentele timpului: gatul de trei ori rasucit,
dezmembrat in numeroase bucadti in urma unei explozii
produse de reactii chimice pe cand Tncerca sa producad aur
pentru un baron local saracit, moarte care a fost atribuita
lui satan care i-ar fi luat sufletul. Ciudata ambiguitate —
asocierea intre practica de vindecator chirurg si
mentalitatea de sarlatanie. Legenda in jurul lui Faust fiind
deja facutd in timpul vietii sale, a fost nevoie numai de
genialitatea lui Goethe pentru a alege intre versiuni -
pactul lui Mefistos cu Faust tanarul sau cu Faust varstnicul
- preferand-o pe a doua pentru a creea povestea filozofica
care l-a facut cunoscut pe doctor Faust lumii intregi:
transpunerea in literatura momentului din viata oricarui
om care ajunge Intr-un punct al existentei sale cand isi face
bilantul trecutului cu regretul frumusetii tineretii, dar si a
sublinierii ideii filozofice ca niciodata nu e prea tarziu sa fii
un om bun si iertat de Dumnezeu.
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Paracelsus

Philippus Andreous

Theophrastus Bombastus
17.12.1493 Einsielden, Elvetia-
24.05.1541 Salzburg

Chirurg, medic, alchimist, astrolog

umele sau spune multe despre personalitatea

sa. Paracelsus inseamna mai mare decat sau

egal cu marele Celsus, filozof roman din secolul
I dupd Hristos si cuvantul pe
care il utilizam astazi
»,bombastic” 1si are originea tot
in numele lui Paracelsus. A
inceput sa studieze medicina la
16 ani la Universitatea din
Basel, apoi s-a mutat la Viena si
a absolvit Universitatea Ferrara
(1515 - 1516). A cdlatorit in toate
tarile europene inclusiv Rusia
apoi in Tara Sfantd, Egipt,
Arabia incercand sa gdseasca lucruri necunoscute. A
asociat astrologia cu tratamentul bolilor, a folosit printre
primii, minerale si substante chimice Tn medicing, a creat
tinctura de opiu (laudaum), a dat numele elementului Zink
(1526), este pdrintele toxicologiei enuntand dictonul ,,doza
face otrava”. Alchimia nu reprezenta pentru el ,,a face
aur” ci a afla ce puteri stau in medicamente. Era constient
de procesele alchimiei: solutie, evaporare, precipitare,
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distilare pentru a purifica substante. A introdus conceptul
de ,,constient” Tn medicina. Conceptiile sale erau:

e  Totuniversul este in om — toate cunostiintele
pot fi descoperite cercetand induntrul omului.

e Pentru a putea fi doctor trebuie sd fii filozof;
medicul sd nu aibd mai putind compasiune fata
de pacient decat are Dumnezeu fatd de oameni.

In ceea ce priveste medicina, considera ca bolile apar prin
tulburarea balantei a patru umori: sange, flegma, bila albsg,
bila galbena, si pentru a restabili echilibrul trebuie facute -
dietd, purgatii si extragere de sange (venesectii). Chirurgia
a fost o mica parte a preocuparilor sale, dar cu ajutorul
cartii sale “Die gro3e Wund Arznei” in care consemna
obervatiile soldatilor precum ca plagile facute cu arme
bine curatate se vindeca mai usor decat cele facute cu
arme murdare, a reusit sd se salveze de oprobiul colegilor
din Universitatea Basel, fata de care isi manifesta un
dispret jignitor, el considerandu-se cu mult superior
contemporanilor chiar si a invatatilor de dinaintea sa. El le
scria colegilor sdi cd ar fi monarhul medicinei si orice mic fir
de par de pe gatul sau stie mai mult decat ei, iar pantofii lui
sunt mult mai invatati decat Galen sau Avicena. Aceste
pareri precum si arderea publica a cartii lui Avicena a dus la
pedepsirea sa cu privarea dreptului de libertate. Este
interesant de constatat cum poate exista o minte atat de
stralucita cu un comportament atat de urat. Este greu sa-ti
poti imagina astazi cd frecventand atatea domenii ale
stiintei mai este loc si pentru chirurgie si e important sa
remarci ce mare valoare are in viata unui chirurg un
comportament social adecvat si un caracter moral. A fost
un unicat interesant si instructiv de a fi cunoscut.
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Ambroise Parré

1510 - 20.10.1590 Paris
Chirurg (bdrbier)
Pdrinte al chirurgiei
Cel mai mare chirurg al
secolului al XVI-lea

fnceput ucenicia la un barbier sila19 ani a
devenit student in chirurgie la Hotel Dieu din
Paris, pe care il termina in 1536 la 26 de ani.

Urmatorii 30 de ani este
chirurg de regiment si
castigand faimg, a devenit
medicul regilor Frantei. A
revolutionat chirurgia de
razboi si a tradus anatomia lui
Vesalius in limba franceza.

In batalia pentru Milano (1536)
a trait un moment dramatic
care ilustreazad starea chirurgiei
de razboiin acele vremuri cand
Ambroise Parré a Tnceput s-o practice sisd o
revolutioneze. A intalnit doi arsi cumplit cu praf de
pulbere, un al treilea |-a intrebat daca se poate face ceva
sa fie ajutati si la raspunsul negativ a lui Ambroise Parré a
scos cutitul si le-a taiat gatul la amandoi spunandu-i ca intr-
o situatie similara I-ar ruga pe Dumnezeu sa gdseasca pe
cineva sa-i faca acelasi lucru. Crezul sdu medical era: ,,Eu il
pansez, Dumnezeu il vindeca”. Avea obiceiul sa
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urmadreasca vindecarea bolnavilor sai; pentru un pacient cu
12 lovituri de sabie a fost doctor, farmacist, chirurg si
bucatar si |-a vindecat. A constatat ca plagile se vindecau
mai bine cu amestec de galbenus de ou, terpentina si ulei
de trandafir decat cu cauterizare si ulei fierbinte, a
introdus ligatura vaselor de sange in timpul amputatiilor,
n obstetricd rasucirea fetusului in uter la versiunea
podalica, a inventat implantarea dintilor, membre
artificiale, articulatii artificiale si ochi artificiali din aur
emailat, argint, portelan si sticla si a facut herniotomia in
hernia strangulata. Din viata sa se povesteste ca atunci
cand cu ocazia unui turnir in 30 iunie 1559 regelui Henry al
[Ilea i-a fost strapunsa viziera cu o lance pana in ochi, adus
grav ranit, Ambroise Parré a pus un picior pe capul sdu si i-
a smuls lancea. Unii spun ca a trdit purtand porecla de "Il
desfigurato”, dar mai probabil cd ar fi murit la 3 saptamani
de septicemie. Se poate ca aici povestea - legenda sa
amestece doud personaje ale timpului pentru a scoate in
evidenta marele curaj si tdria de caracter ale lui Ambroise
Parré — pentru ca se stia ca pe acele timpuri un esec
chirurgical era platit uneori cu viata. Sa lasam legenda,
deoarece pentru multi este mai importanta chiar decat
purul adevar; ceea ce este sigur, consta in aceea ca dupa
acest eveniment a inceput sa fie contestat turnirul festiv.
Parré era adorat de armata si apreciat la curtea regilor, se
povesteste de catre primul ministru Sully cd in ziua de 24
august 1572 — ziua Sfantului Bartolomeu, ziua masacrului
provocat de catolici contra hughenotilor a fost salvat chiar
de regele Charles al IX-lea ascunzandu-l in dulapul personal
de haine. Desi era catolic, era un profund religios si un
simpatizant cunoscut al hughenotilor. I-a placut sa fie un
ganditor independent si cauta sa evite aplicarea chirurgiei
ori de cate ori era posibil. A fost cel mai important chirurg
al Renasterii (un Michelangello sau un Leonardo Da Vinci).
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Andreas Vesalius

Andries von Wessel

31.12.1514 - 15.10.1564
Chirurg, anatomist

sa cum pentru multi chirurgi, practicarea
chirurgiei reprezenta numai o parte a
existentei, asa si pentru Vesalius. A practicat

chirurgia de razboi timp de 11 ani
si apoi a fost numit medicul
imparatului Charles al V-lea si al
fiului sau Philip al Il-lea ai
Spaniei, dar principala sa
preocupare si marea contributie
la stiinta medicala a fost studiul
anatomiei. La30 deania
publicat cartea devenita celebra
,,Structura corpului uman”. :
Intorcandu-se dintr-un pelerinaj 4
din Tara Sfanta in 1564 pentru a prelua o catedra de
profesor in Italia, corabia pe care se afla esueaza pe insula
Zakyntos (unde se merge astazi in concediu) si moare la
scurt timp in varsta de 50 de ani. Una din povestirile vietii
sale este urmatoarea: in 1543 a disecat public in Basel
corpul lui Jakob von Gebweiler si apoi cu ajutorul
chirurgului Franz Jeckelmann a ansamblat oasele -
preparat anatomic numit ,,scheletul din Basel” care este
considerat cel mai vechi preparat anatomic din lume. El se
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gaseste la muzeul de anatomie al Universitatii din Basel si
acolo am aflat ca Vesalius a avut voie sa faca disectia
pentru cd, conform legii locale, Gebweiller putea fi disecat,
el fiind un criminal (ultima sa crimd a fost aceea de a-si
omori nevasta). Am vdzut semnele securii care I-a
decapitat pe marginea superioara a vertebrei a 5-a
cervicala. Cine ajunge in Basel poate vizita muzeul si se
poate plimba pe strazi care poarta numele lui Vesalius,
Paracelsus sau Erasmus.

Thomas Dover

1660 Warwickshire - 1742 Stanway Gloucestershire
Chirurg, medic, pirat

avut o viata tumultoasa. Absolvent Th medicina
si practicant in chirurgia de razboi, capitanul
Thomas Dover a fost de mai multe ori pirat
pentru corabiile
spaniole, drept tacit al oricarui
englez onorabil in acele timpuri. A
obtinut titlul de doctor in
Cambridge, a fost licentiat la
College of Phisiceans in 17211n
Londra unde a propus formula
cunoscuta In farmacopea de astazi
ca Pulvis Doveri. A practicat in
Londra ca elev al lui Thomas
Sydenham (care a aplicat pe el o
metoda de tratament denumita Cool method). Ca
partener al capitanului Woodes Rogers pleaca intr-o
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expeditie de piraterie in Indiile de Vest. Pe langa
activitatea de chirurg a luat parte la diverse lupte in
calitate de capitan si a atacat cu succes orasul Guayaquil
(Ecuador) unde se zice ca si-a insusit chiar si bijuteriile
doamnelor participante la o petrecere. intors in Anglia in
1711 examina pacientii in lerusalim Coffe House sifi trata pe
unii cu mercur, bineinteles de multe ori cu rezultate fatale,
de unde si porecla sa Quick Silver. Capitanul Woodes
Rogers publica cartea ,,Un voiaj in jurul lumii”’ in care
considera ca cel mai interesant moment al expeditiei s-a
produs Tn 2 februarie 1709 cand Dover a vazut lumina unui
foc pe plaja insulei Juan Fernandez (600 km de coasta
statului Chile) si debarcand I-a gasit pe marinarul scotian
Alexander Selkirk care a trait pe acea insula peste 4 ani. L-a
adus n Anglia in localitatea natala Lower Largo Fifeshire.
Din acea informatie, Daniel Defoe a scris cartea
nemuritoare, minunata pentru copilaria noastra ,,Robinson
Crusoe”. ,E de meditat ce |-a facut pe Dover nemuritor,
chirurgul care ne-a dat pulberea antirevulsiva sau piratul
care ni l-a dat pe Robinson Crusoe” (Ellis H., 1983).

Ce vieti valoroase, interesante si intr-adevar uneori
invaluite de mister! Ei puteau fi si enciclopedisti si filozofi
pentru ca chirurgia nu era atat de complexa ca astazi.
Totusi de la ei a ramas cu siguranta dedicatia si obligatia de
a filozofa, fireasca pentru o profesie care se desfdsoara
uneori la granita dintre existenta si inexistenta, precum si
necesitatea formularii de concepte ferme despre viata.
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Chirurgul de astazi nu este insa mai putin misterios,
datorita trairilor sale interioare pe care rareori le
manifesta. $i astazi chirurgul este o personalitate
complexd, care traieste o viata tensionata, uneori chiar
tumultoasa si de aceea justifica interesul semenilor sai.
Pentru a-l cunoaste si intelege, trebuie sa stim care este
viata sa, care este capacitatea sa de creator si valoarea sa
de educator si didact, dar cel mai important este sa
descifrdm ce este talentul chirurgical. Dacd ceva trezeste
interesul, daca ceva da maretie chirurgului, daca ceva il
deosebeste de ceilalti medici, sunt Tnsusirile pe care vor sa
le afle tinerii viitori chirurgi si care alcatuiesc talentul
chirurgical. Cu alte cuvinte: toata lumea vrea sa stie in ce
consta talentul chirurgical, de ce un chirurg este talentat,
de ce un chirurg opereazad mai bine ca altul.

Talentul chirurgical este marele secret al
chirurgiei. Trei sunt insusirile de bazd ale
talentului chirurgical: abilitatea manuald, puterea
rationamentului, temperamentul si caracterul.

Abilitatea manuald este o calitate fnnascuts.
Gestul chirurgical trebuie sd fie precis, rapid (timp de
reactie scurt) si eficient, bland si nerepetat. Mai trebuie
amintita si notiunea ,de a avea ochi in varful
degetelor”, de a fi capabil de a palpa - simti tesuturile,
proprietate foarte importantd pentru disectia manuala.
Utilizarea in egala mdsura a ambelor maini, succesiv sau
mai rar concomitent (pianistul stie cd aceasta este
posibil) e foarte utild Tn anumite situatii, ca si
capacitatea de a modifica deliberat ritmul operatiei in
functie de necesitatea executiei. Momentele de timp
rapid si cele de executie nceata se alterneaza astfel ca
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timpul total al operatiei sa nu se lungeasca inutil.
Pentru a putea executa gestul precis si rapid trebuie
asigurata pozitia cea mai apropiata a mainii pana la
locul de operat. In acelasi timp pozitia s3 fie stabild,
astfel gesturile vor fi scurte si sigure.

Pozitia chirurgului la masa de operatie asigura
stabilitatea si siguranta in utilizarea mainilor. Pozitia
dreapta a corpului si unghiul de 90° al antebratului pe
brat este cea recomandata - pozitia de bazd; in prezent
totusi nu este considerata un scop in sine. Pozitia
corpului se supune unei bune vizualizari a regiunii
operate, deci sd nu fie rigida.

Abilitatea manuala mai include o finsusire
innascuta: privirea agera si rapida, acuitatea vizuala
perfecta. De altfel, marirea optica si iluminarea frontala
e tot mai des utilizata pentru cresterea preciziei.

Toate acestea se desfasoara instinctual.

Dar abilitatea manuala se si cultiva prin participare
la cat mai multe operatii, o zicala veche spune: ,,nici o zi
fard o operatie” (asemandtor exercitilor marilor
instrumentisti muzicali). Ceea ce se poate invata este
gestul cel bun, cel corect, gestul care obtine rezultatul
dorit Tn modul cel mai simplu. De asemeni se invata
gesturile si manevrele fundamentale ce constituie baza
tehnicilor: modul de a manevra instrumentele, de a face
nodurile, de a palpa tesuturile, de a mentine organele in
pozitia necesara expunerii s.a. Abilitatea manuala se
poate Tmbunatati prin antrenament in afara sdlii de
operatie.

Rationamentul. Este adevarat c3 chirurgia este o
meserie manuala, dar numai Tn masura n care se
recunoaste cd necesita abilitate manuala pentru a fi
efectuata. O regula chirurgicala spune: ,,mintea precede
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mana”. Pentru a face o operatie buna, chirurgul trebuie
sa posede inca o finsusire esentiala: gandirea cu
claritate, rapiditate si originalitate. Toate acestea
fnseamna ca, chirurgul gandeste in permanenta in timp
ce lucreaza pentru a ansambla gesturi si manevre
fundamentale cu scopul de a face cea mai potrivitd
operatie pentru cazul respectiv, dar in acelasi timp
trebuie sa prelucreze informatii, sa stie ,,ce urmeaza
dupa colt” pentru a alege riscurile cele mai mici. Prin
acest proces, chirurgul apreciaza - selecteaza in mod
constient care este gestul potrivit, care e disectia de
preferat, cea manuald sau cea instrumentala.

Dar in timpul operatiei exista doud situatii -
momente in care se gandeste deliberat, oprindu-se
chiar din lucru:

«  stabilirea tacticii
o luarea decizilor in diverse momente ale
operatiei.

La finceputul operatiei, dupa inventarierea
leziunilor, se stabileste felul in care decurge operatia -
se stabileste tactica operatorie care nu este niciodata o
modalitate  standard, fiecare operatie avand
particularitatile sale. Principiile sunt ca operatia sa
decurga intr-un singur sens, sa se mearga de la simplu
la complex, de la suprafata spre profunzime, expunand
»la vedere” plan dupa plan, rezolvand leziunile intr-o
anumita ordine, incat sa nu se mai revina Tn locurile
anatomice deja lucrate si astfel sa se traumatizeze la
minim tesuturile.

Pe parcursul operatiei apar momente in care
chirurgul trebuie sa se gandeasca la unele actiuni
imediate ce urmeaza sa fie facute. Se numesc timpi de
decizie si au un algoritm sistematic - stabilirea
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obiectivului de solutionat pe baza unor criterii tehnice si
biologice, gdsirea unor solutii posibile si in final -
alegerea deciziei. Acesta poate fi uneori un moment de
originalitate, iar cateodata poate fi un moment salvator
de viata. Criteriile biologice provin dintr-o notiune noua
in tehnica operatorie — gandirea biologica a actului
operator. Aceasta inseamna utilizarea notiunilor
fundamentale ale stiintelor biologice. Gandirea biologicd
a tehnicii dd un fundament stiintific chirurgiei operatorii.
li conferd chirurgului un lucru miraculos pentru
nestiutorii in profesie — chirurgul poate sa prezicd - sa
prevada evolutia si chiar soarta bolnavului.

Calitatile gandirii intraoperatorii se pot cultiva prin:
o  cercetarea asidua a literaturii de specialitate,
« efectuarea de numeroase operatii complexe,

o  pregatirea operatieiin seara precedenta si
o discutarea fiecdrei operatii cu ocazia notarii
protocolului operator la sfarsitul interventiei.

Se obtin astfel solutii pentru viitoare situatii si
sansa de a fi luat prin surprindere devine tot mai mica.
Este si acesta unul dintre micile secrete ale chirurgiei
operatorii. Aceste mici secrete fac chirurgia originala si
determind realizarile nebanuite.

Atat abilitatea manuala cat si puterea de
rationament sunt necesare pentru a fi un chirurg
talentat. Dupa cum predomina la un chirurg abilitatea
manuala sau puterea de rationament, se zice ca existd
chirurgi intelectuali si chirurgi manuali. Extremele sunt
sigur daunatoare. Bunul chirurg trebuie sa le posede in
egala mdsura pe amandoud, iar chirurgul de
performanta trebuie sa le aibd pe amandoua la cel mai
nalt nivel.
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Respectand si indeplinind aceste calitati, chirurgul
va lucra in liniste, concentrare si serenitate, operatia va
fi 0 succesiune de tablouri frumoase. Chirurgia devine
atunci frumoasa pentru chirurg si frumusetea pentru el
este sinonima cu lucrul bine executat si In acelasi timp
cu binele bolnavului. Acesta este frumosul in chirurgie.

Desi chirurgii pot poseda calitati similare, acelasi
procedeu poate fi indeplinit in mai multe feluri; altfel
exprimat, stilul operator este caracteristic fiecarui
chirurg. De aceea chirurgia este consideratd pe drept
cuvant artd si stiintd in acelasi timp.

Temperamentul si trasaturile caracteriale fac parte
din talentul chirurgical si sunt tot atat de importante casi
dexteritatea manuala si capacitatea de gandire. Este de
necrezut, dar pentru o operatie dificila temperamentul
poate face diferenta intre succes si esec. Esential este
temperamentul echilibrat si controlul asupra starilor
afective Tn momentele de cumpand, excesele, oscilatiile
pozitive sau negative pot influenta deciziile
intraoperatorii. Ratiunea trebuie sa domine afectivitatea.
Cu cat operatia e mai dificila sau dacd se intampla
momente neasteptate aparent necontrolabile, cu atat
trebuie sa domine ratiunea si concentrarea. Gandirea
pozitivd, Increderea in sine si in capacitatea personald de
rezolvare, indrazneala temperatd, impunerea unei stari
de analiza rationald, ii permite chirurgului sa transforme
situatii aparent pierdute Tn succese.

La toate acestea trebuie adaugata mentalitatea de a

nu da napoi, de a nu te lasa pand nu efectuezi operatia
perfecta. Linistea interioard se transmite echipei operatorii
chiar si tuturor participantilor din sala de operatie.
Manifestarile emotionale nu au voie sd existe decat la
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sfarsitul operatiei. Satisfactiile sau insatisfactiile pot fi mari
si pot fi intelese cu adevarat numai de cel care trece prin
asemenea momente, ele depdsind sfera obisnuitului si
facand parte din viata de chirurg.

Controlul stdrilor interioare si a comportamentului se
invatd In urma cresterii experientei cu operatiile dificile.

Dupa cum am mentionat la Tnceput, personalitatea
complexa a chirurgului mai contine si capacitatea de a fi
bun diagnostician. Iscusinta Th a pune un diagnostic
corect, mai ales in urgentd (care constituie si el unul din
micile secrete), completeazd talentul chirurgical.
Cateodatd este mai important si chiar mai dificil sa stii cum
sa te abtii de a face o operatie. Chirurgul mai este
caracterizat si de inca doua obligatii: sa fie bun educator si
didact, si sa aiba interesul de a fi creator, de a cerceta.
Chirurgul poate fi creator in cadrul chirurgiei operatorii in
doud TImprejurari: fie este obligat sa rezolve o situatie noua
in cadrul unei operatii, fie sa fie preocupat deliberat sa
facd constatdri sau observatii in timpul activitatii. Intr-o
viata de chirurg este sigur ca odata vei avea ceva al tdu,
ceva de spus.

Dar trebuie subliniat cu tdrie cd Tinzestrarea
caracteristicd a chirurgului este talentul de operator.
Talentul este un dar innascut, Tnsa se poate spune ca si
talentul trebuie si poate fi perfectionat.

Pentru a intelege mai bine personalitatea
chirurgului trebuie cunoscutd viata chirurgului si
modul sdu de a trdi, precum si pregatirea sa
profesionala.
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Viata

Un chirurg nu poate trai la intamplare. E cu atat mai
bine cu cat devine constient mai de tanar de regulile vietii
si obligatiile pregatirii profesionale care il asteapta si pe
care trebuie sa le indeplineasca.

Dintre nenumaratele feluri de a trdi exista — se poate
alege — o viatd corectd, o viata bund, o viata care se
potriveste foarte mult chirurgului. Aceastd viatd se poate
afla si trdi dacd prin meditatie ntelegi si respecti cele sapte
valori ale vietii: intelepciunea - gandirea - creatia -
actiunea - credinta - iubirea - familia. Nu exista
prioritizare si sunt greu de Tndeplinit. Responsabilitatea
celui care pune mana pe bisturiu pentru a face o operatie
presupune a avea o conceptie sigura despre viata,
percepte morale si o conceptie filozofica care sa justifice
abnegatia pentru pacientii sai. Chirurgul poate fi comparat
in ceea ce priveste viata sa cu un alergdtor de cursa lunga
in care perioada de efort maxim este de aproximativ 20 de
ani.

In esentd, viata chirurgului trebuie s3 aiba
urmatoarele caracteristici: cumpadtare, echilibru, mdsurd,
ordine, responsabilitate, dedicatie si multd muncd. Sunt
sigur cd abaterile importante de la acest fel de a trai
echilibrat si bazat pe convingeri personale ferme duce la
insuccese si ruinarea unei existente chiar daca are la baza
calitati Tnnascute de exceptie. Se poate considera cd nu
poti face chirurgie si altceva, pentru cd nu iti ajunge o viata
sa te desavarsesti si sa mai si creezi ceva in profesia de
chirurg. Oricum chirurgul trebuie sa echilibreze cu grija
munca si asa zisul timp liber. Preocupadrile in afara profesiei
sa vizeze mai intai mentinerea conditiei fizice. Dar se stie
ca unii chirurgi au fost scriitori, muzicieni, pictori si chiar
poeti sensibili si talentati, sahisti valorosi, dar au facut
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acestea ca amatori nu ca profesionisti si nu au avut
preocupari sistematice.

Doua secrete apartin vietii intime a chirurgului pe
care de obicei le pastreaza cu grija din discretie, pentru el,
pentru a nu se exterioriza si pentru a nu afecta pe cei din
jur si familia sa. Mai intai nu se pot descrie, sunt aproape
de neinteles, unele din trdirile chirurgului, satisfactia sa
extraordinard, starea de exaltare si fericire induse de
succesul unei operatii grele urmate de succes,
recunostinta pacientului, sau tristetea profunda si
deziluzia si depresia datoritd frustrarii prin imposibilitate
de a ajuta bolnavul sau indoiala - sentimentul de vinovatie
care urmeaza unui esec chiar nemeritat. Nu am cunoscut
un bun chirurg care sa nu fie afectat multa vreme de un
insucces operator, chiar daca nu s-a manifestat in fata
colegilor, familiei sau anturajului sau.

Apoi mai exista Tnca ceva: starea de tensiune creatd
de preocuparea pentru evolutia pacientului operat sau de
perspectiva solicitdrii zi sau noapte pentru rezolvarea unei
urgente. Aceasta tensiune permanenta devine in timp o
stare fireasca — normala de a trai. Chirurgul trebuie sa aiba
un caracter puternic pentru a suporta acest mod de a trai
care insa, pana la urma il innobileaza sufleteste. Cata
valoare n aceasta dualitate, intre taria de a infrunta o
situatie dificila In profesie si discretia starilor sufletesti cu
ocazia unei operatii, pe care le simte chirurgul!

$efia

Se poate ca prin stradanie personala si hazardul
vietii, sa se intample, ca un chirurg sa ajunga seful unei
clinici. Sefia In aceasta profesie este o servitute, o obligatie
sporita fata de soarta colaboratorilor, dar si fata de viata si
mai multor bolnavi. Dacd chirurgul se apreciazd in functie de
talentul operator, seful de clinicd se judecd dupd contributia
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la dezvoltarea clinicii si pentru metodele operatorii noi
introduse. In compensare o singurd satisfactie, aceea de a
crea o scoald de chirurgie care continud traditiile, de a fi
urmat de discipolii sdi - de discipoli pentru cd ei i-au urmat
conceptiile, felul de a gandi si a trdi. Tnainte de a accepta
aceasta pozitie trebuie gandit de mai multe ori: cerintele
sunt greu de indeplinit si obligatiile iti vor ocupa timpul in
intregime astfel ca devii cu adevarat robul acestei profesii.

Pregitirea

Pregdtirea chirurgului bun se face numai fintr-o
scoala de chirurgie buna. Aici va invdta nu numai a opera,
dar si ordinea zilnica a activitatii intr-o clinica si isi va cultiva
calitatile morale pentru a fi un om adevarat. Este o datorie
a tandrului chirurg sd-si caute neincetat un maestru de la
care sd preia numai lucrurile bune, sd facd cdldtorii de studiu
pentru a se confrunta cu alti oameni sau locuri valoroase si
stimulative. Se spune pe drept cuvant ca chirurgia nu se
poate invdta din carte; este o muncd de ucenic. Ucenicul
trebuie ,,sa fure de la maestru” gesturi, idei, atitudini pe
care uneori maestrul poate sa le faca instinctiv, deci sa nu
fie constient de importanta lor. latd inca un mic secret al
chirurgiei operatorii — modul de a finsusi tehnica
chirurgicala. Conceptul de bazd al pregatirii chirurgului este
perfectionarea continud si studiul teoretic ldrgit de la
anatomie la stiintele biologice fundamentale. Invatand atat
de multe de la maestru, este firesc sa-l apreciem si sa-l
respectam ca pe proprii parinti.

Conceptul si creativitatea

Pregatirea si desdvarsirea in tehnica chirurgicalg, in
modul de a opera, include de obicei formularea unor
convingeri ferme si cateodata cristalizarea unor noi
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concepte (principii generalizatoare). lata doud concepte
pe care le-am sistematizat de-a lungul timpului:

o Compunera unei operatii utilizand cele 11
manevre si gesturi de baza ale tehnicii
chirurgicale.

« Gandirea biologicd a actului operator prin
utilizarea celor 9 notiuni din stiintele
fundamentale ale chirurgiei.

Cum se ajunge la necesitatea si formularea lor?
Atunci cand incepe chirurgia, ucenicul imbina procesul de
imitatie a maestrului, cu notiunile din cdrtile de chirurgie
operatorie si atlasele de tehnicd. Ajunge astfel, sa opereze
corect si sa Inteleaga principiile meseriei. Apoi va constata
ca si in situatile Tn care face acelasi tip de operatie,
leziunile pe care trebuie sa le rezolve, nu sunt aproape
niciodata la fel unele cu altele si ca ceea ce este scris n
carti nu se aplica peste tot la fel. Cartile sunt, de fapt,
esente — generalizdri. Va Intelege ca trebuie sa potriveasca
mai bine modul de a opera cu leziunile cazului ce trebuie sa
fie rezolvat. Deci, se va intoarce la un proces de
particularizare. Aceasta atitudine 1l va duce in mod firesc la
necesitatea de a cduta manevrele si gesturile care se
repeta mereu si din care sunt formate tehnicile operatorii.
Va gasi, astfel, 11 tipuri de manevre de baza (vezi Anexa 1).
Executandu-le perfect si aplicandu-le la locul si momentul
potrivit va putea ,compune” o operatie, care din punct de
vedere tehnic face ca bolnavul sa se vindece cel mai bine,
iar acea operatie sd se execute cel mai usor. Asa va putea,
de asemenea, sd faca o operatie noud, nedescrisd pand in
acel moment, deci va realiza un act de creatie stiintifica.

Gandind in mod similar, se poate constata ca este
necesar sa mai tina cont de ceva: daca utilizeaza in mod
rational 9 notiuni pe care le selecteaza din cunostintele
stiintifice care se adreseaza modului de functionare al
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organelor si sistemelor supuse la agresiunea operatorie
(vezi Anexa 2), va putea sa aleaga situatiile cele mai optime
si sa evite pe cele care sunt dereglate de boala sau starea
generald a bolnavului. Gandeste astfel biologic actul
operator pentru fiecare bolnav si face operatia mai sigura
si mai usor suportata.

Prin aceasta metoda de rationament chirurgul poate
sa gdseasca si sa formuleze Tnca multe concepte necesare
desavarsirii actului operator. Spre exemplu, un concept de
viitor poate deveni firesc: cercetarea asupra modeldrii sau
inlocuirii proceselor biologice naturale pentru a face
vindecarea locald si generala mai sigura si mai rapida. Va
rezolva inamicul numdrul 1 al chirurgiei actuale — infectia.
Acesta este un mod de a deveni creator. Deci, in tehnica
operatorie, creativitatea (originalitatea) se datoreaza mai
ales metodei perfectionarii — a realizarii necesarului, a
solutiondrii imposibilului, decat ca urmare a ideilor
neobisnuite si a rationamentelor surprinzatoare. Dar si aici
solutiile vin la cei care au mintea pregatitd si preocupatd sa
le observe si sa le imagineze, sau sa le sesizeze
importanta.

ANEXA 1

11 manevre si gesturi de baza
ale tehnicii chirurgicale conventionale:

1. Calea de abord. Expunerea campului operator.
Exteriorizarea.

2. Disectia.
Sutura si anastomoza segmentelor digestive si a
vaselor sangvine.

4. Hemostaza.

5. Sutura si hemostaza parenchimelor.
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6. Drenajul.

7-

Controlul contaminarii intraoperatorii.

8. Stomiile.

9. Substitutiile si autogrefele.

10. Excluderea vasculara totala. Bypass-ul veno-venos.
11. Microchirurgia.

ANEXA 2

-

ViR

00

9 notiuni stiintifice
pentru efectuarea operatiilor complexe:

Reactia organismului la agresiune. Imunitate.
Biologie moleculara.

Biologia vindecarii locale.

Organul intestin.

Transfuzia masiva.

Pensarea vaselor mari (efecte fiziopatologice).
Pensarea pediculilor vasculari ai organelor.
Ischemia normoterma a principalelor organe si
tesuturi.

. Consecintele fiziopatologice ale hipotermiei,

acidozei si alcalozei.
Ischemia de organ. Conservarea organelor.

. Sindromul de compartiment abdominal. Sindromul

de hipertensiune intraabdominald. Abdomenul
deschis. Damage control surgery.

. Principii hidraulice in chirurgia vasculara. Tromboza

precoce a anastomozelor arteriale.

Portretul chirurgului
Informatiile prezentate sunt suficiente pentru a

incerca sa facem o sinteza - portretul chirurgului.
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Unui chirurg i se poate face urmatorul portret
profesional, moral si caracterial: sa fie medic,
sa fie observator, sa aiba dexteritate manual3,
sa aiba cunostinte adecvate din stiintele de
baza cu aplicatie in chirurgie, sa fie interesat
de progresul cunostintelor. Indiferent de
stilurile tehnice sa aiba respect fata de
tesuturi, atentie meticuloasa la detalii si sa
subordoneze procedeele tehnice judecatii
chirurgicale, dupa o schema simpla care
personalizeaza operatia. Mana sa fermd sa
actioneze cu grija, sa nu tremure, sa fie
precisa, sd lucreze cu acuratete si sa stie sa
schimbe ritmul in timpul operatiilor. Mana sa
stanga sa fie tot atat de abild camana
dreapts, ,,sa aiba ochiin varful degetelor
pentru disectia manuala”, sa-si asume riscuri
calculate, sd nu se grabeasca fara rost si sa nu
taie mai mult decat trebuie. Sa aiba incordare
maximad in momentele decisive, sa fie prin
excelenta un rational, sa fie obsedat de
precizia tehnica si de respectarea tuturor
timpilor, sa opereze metodic cu gesturi rapide
si simple, sa confrunte datele tehnice cu
cunostintele biologice. Daca trebuie, sa
mearga repede la diagnostic si la operatie. Sa
dovedeasca in orice imprejurare stapanire de
sine, sa aibd incredere Tn posibilitatile
personale. Sa fie rezistent deopotriva la
esecuri si la succese. Sa aibd convingeri ferme
si sd aiba grija sa fie un om adevdrat. Sa fie
integru, bland cu bolnavii, cu consideratie fata
de colaboratorii si ajutoarele sale, curajos,
precaut, modest, demn si milos, exigent cu
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sine si colaboratorii, temperament egal,
caracter ferm, personalitate activa si
capacitate de lucru ridicata.

Viata familiald si sociala cumpdtata ii permite
sa fie gata in orice moment, zi sau noapte, sa
faca fata cazurilor sale complicate sau dificile.
Noptile nedormite produse de grijile
profesionale sd nu cointereseze familia. Sa
ramana lucid pentru a calcula cat mai corect
problemele existente. Sa invete sa mediteze
mereu asupra modului de a opera, dar si
asupra conceptiei corecte de viata. Pe acest
drum dificil al profesiei chirurgicale, care fti
cere astfel de nenumarate calitati, chirurgul
poate sa oscileze intre micile satisfactii —
placeri compensatorii i 0 solida conceptie
asupra vietii; aceasta din urma trebuie insa
recunoscutd drept conditie esentiala a
existentei sale. Cheia progresului sdau este sa
stea mereu cu mintea la pacient, sa aiba
obiectivul perfectionadrii permanente si sa fie
preocupat de a fi creator in profesie. li trebuie
cel putin 10 ani pentru a acumula experienta
care il va consacra ca un chirurg valoros.

Acum, dupa ce am disecat in mici particele pe cel pe
care il denumim ,,Chirurgul”’, intelegandu-l, reconstituindu-
[, trecand de la schita la portret si atribuindu-i si
originalitatea personald, putem afirma ca el ramane in
continuare un personaj interesant, care si-a pastrat aura de
mister si demnitate. Putem considera pe drept cuvant ca
nu e usor lucru sa fi chirurg talentat.
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Cat de multe trebuie sa indeplinesti pentru a fi
chirurg! Ce om calculat si valoros, si cu ce caracter
inzestrat este acest chirurg. Este eroul nostru anonim care
face mult bine. Chiar daca nu va intra in istoria chirurgiei,
intrd sigur in istoria vietilor noastre. Trecerea timpului va fi
aceea care va confirma dacd acest chirurg - chirurgul
chirurgiei clasice, chirurgul chirurgiei conventionale -
poate deveni o figurd de legenda. Pand acum in mod sigur
face parte din persondjele epocii romantice a cercetdrii in
stiintele medicale.

Oricum, dacd il intalniti aldturi de
dumneavoastrd in viata de zi cu zi, sd-l priviti
cu admiratie si stimd. Chiar dacd constatati cd
nu e chiar corespunzator pretentiilor —
asteptdrilor dumneavoastrd, sd-l respectati
pentru cd nu are o viatd usoard.

Chirurgul descris, chirurgul conventional, este cel
care a facut si care face chirurgia de bazd, chirurg fara de
care chirurgia nu poate exista. Chirurgia viitorului, a
calculatorului si robotilor, chirurgia in care procesele
vindecdrii si imunitdtii vor fi controlate si modificate a
inceput, urmeazd sd mai vind, si sd se perfectioneze. Aceastd
chirurgie a viitorului va fi sigur mai eficientd; dar va fi ea
oare tot la fel de interesantd?

Din aceasta majoritate a chirurgilor valorosi, dintre
chirurgii care au facut chirurgia de azi, se desprind unele
personalitati emblematice — marii maestrii — chirurgi de
performanta — care au rezolvat la momentul potrivit
problemele considerate imposibil de rezolvat si au
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demonstrat ca din punct de vedere tehnic nimic nu este
imposibil. Cel care trebuie sa fie un model pentru tineri,
chiar pentru toti chirurgii, personajul cel mai fascinant si
care merita mai mult sa fie cunoscut si descifrat este acest
chirurg, chirurgul de performanta — maestru de chirurgie.

Theodor Billroth

26.04.1829 Bergen auf Rugen (Prusia)-
6.02.1894 Opatija (Austro-Ungaria)
Fondatorul chirurgiei abdominale moderne

studiat medicina in Berlin, Gottingen si
Greifswald intre 1853-1860. A absolvit ca doctor
la Spitalul Charité din Berlin la 23 de ani ca elev
al marelui Bernard von
Langenbeck. In 1860-1867 la 31 de
ani este profesor la Universitatea
din Zirich si apoi profesor la
Universitatea din Viena la 38 de
ani in renumitul Allgemeine
Krankenhaus. A devenit renumit
pentru disciplina si organizarea
programului de rezidenti,
program care a fost introdus si de
Halsted in John Hopkins Hospital -
Baltimore, dar si prin cartea sa devenita clasica "Die
Allgemeine Chirurgische Pathologie und Therapie”,
publicata In 1863. A fost pionier in chirurgia experimentala.
Ceea ce |-a consacrat a fost prima rezectie reusita de
stomac 1n 1881, dupa ce Pean 1n 1879 si Ludwig Rydigier in
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1880 au incercat fara succes aceeasi operatie. ,Eroina
operatiei lui Billroth a fost Frau Therese Heller, 43 de ani,
casectica datorita unei tumori antrale obstructive. Billroth
a operat-o fiind ajutat de asistentul sau sef Anton Wolfler,
un tanar ceh de 30 de ani, devenit ulterior profesor de
chirurgie la Praga. Printr-o incizie epigastrica transversala
s-a exteriorizat tumora, duodenul a fost sectionat la 1,5 cm
distal de pilor, tumora a fost rezecatd, partea inferioara a
bontului gastric inchisa si 0 anastomoza a fost facuta in
dreptul micii curburi intre duoden si stomac. Billroth a
folosit 21 de suturi intrerupte pentru inchiderea partii de
stomac nefolosita la anastomoza si 33 de suturi intrerupte
pentru anastomozd. S-au folosit fire de matase. Operatia a
durat o ora si jumatate in liniste totala. Vindecare perfecta
a plagii si externare la 3 saptamani. A trait 4 luni si a murit
prin metastaze generalizate” (Ellis H., 1983). Elevii sai —
discipolii sai au fost renumitii Giessenbauer, Mickulicz, von
Eiselsberg, Czerny si Wolfler. Tot de la el a ramas conceptul
de audit in chirurgie pe care si noi l-am continuat drept
cunoscutele sedinte de analiza a deceselor si a cazurilor
dificile tinute saptamanal. A fost un talentat pianist si
violonist amator si la cunoscut in 1860 pe Johannes
Brahms cu care a legat o notabila prietenie. A considerat
ca muzica si stiinta sunt complementare nu conflictuale -
»imaginatia este mama amandurora”. Aincercat o analiza
stiintifica a muzicalitatii. Brahms i-a dedicat primele doua
quartete de coarde Opus 51. L-a sustinut cu tarie pe
Brahms in ,,Razboiul romanticilor” contra lui Richard
Wagner si Franz Liszt. A trdit ca un adevarat vienez-
austriac. Odihneste Tn Viena in cimitirul Central [anga
Schubert, Beethoven si monumentul lui Mozart.
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Emil Theodor Kocher

25.08.1841Berna - 27.06.1917 Berna
1909 premiul Nobel pentru Fiziologie si Medicind
Creatorul chirurgiei tiroidiene

interesant ca majoritatea vietii sale a trdit-o In
Berna. A avut o viatd de familie ordonata si o
viatd sociald model. A absolvit facultatea la 24 de

ani (1865). A fost numit
profesor de chirurgie la 31
de ani (1872) la Clinica
Universitara a renumitului
Insel Spital si a ramas n acea
pozitie 45 de ani. A vizitat
clinicile din Berlin, Viena,
Paris si Londra sii-a
cunoscut pe Billroth si Lister.
A practicat chirurgia
generald, a inventat
numeroase instrumente
(pensa si disectorul se utilizeaza si in timpurile noastre), a
descris decolarea duodeno-pancreatica, incizia subcostala
dreaptd, incizia orizontala la nivelul gatului si tiroidectomia
si 0 manevra pentru repunerea luxatiei de umar. Cartea sa
“Chirurgische Operations Lehre” (1894) in care a descris
importanta hemostazei perfecte si evitarea de a produce si
|dsa tesuturi necrotice in plaga operatorie a influentat
intreaga chirurgie a inceputului secolului XX. Operain
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liniste si serenitate si a dus tehnica operatorie pe culmile
perfectiunii, a impus o tehnica precisa si blanda. Despre
stilul sau chirurgical se poate spune ca ,,sala de operatie
este locul unde oficiaza chirurgul”. Halsted |-a considerat
cel mai mare chirurg din lume in urma vizitei de studiu
efectuata In Europa. Dar contributia sa stiintificd a fost
introducerea si desavarsirea chirurgiei tiroidiene, gusa
foarte voluminoasa fiind o boala frecventa intr-o tara
montand precum Elvetia. A perfectionat aceastd tehnica in
asa masura incat mortalitatea sa operatorie a scazut de la
12% la sub 0.5% si mai mult decat atat, a facut o serie
consecutivd de 600 cazuri fard mortalitate. Desi era
cunoscut ca si sustinea cu tdrie punctele sale de vedere la
congrese, a impresionat lumea stiintifica prin corectitudine
si onestitate cand a recunoscut observatia lui Reverdin ca
urmarea tiroidectomiei totale este mixedemul desi el
introdusese aceasta operatie si a modificat tehnica
personala. A primit premiul Nobel 1n 1909.

Putem afirma ca pentru calitdtile sale profesionale si
omenesti poate fi considerat intru totul un model de
maestru In chirurgie atat ca operator cat si ca si creator.
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William Halsted Stewart

23.09.1852 New York City — 7.09.1922
A dezvoltat chirurgia moderna.

avut sansa unei bune educatii in tinerete
provenind dintr-o familie avuta. Intre 1874 si
1877 urmeaza
Columbia
University College of
Phisicians and Surgeons.
Face apoi un pelerinajin
Europa timp de 3 ani,
cunoscand multi chirurgi
renumiti in Germania,
Austria si Elvetia. Opereaza
intens la intoarcere in
America intre 1880 5i 1889
si mai mult, a fost si un
foarte bun medic internist. in 1892 devine profesor de
Chirurgie la John Hopkins University School of Medicine
din Baltimore, spital si institut fondat de ,,Cei patru mari”
printre care era si el, (William Osler, Hovard Kelly, William
Welch), William Welch fiindu-i prieten de o viata. Acolo a
inceput primul program de antrenament pentru rezidenti
dupa modelul scolii europene (Billroth), interval de timp
terminat numai dupa acceptiunea sa, urmat apoi de o
perioada de asistent rezident (6 ani) si medic de casa (2
ani). Cei care au fnvatat la el, in cadrul acestui program, au
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devenit marii chirurgi ai Americii inclusiv fondatorii
endocrinologiei si urologiei.

,»,Principiile Halsted” privind tehnica chirurgicala au devenit
principiile moderne si s-au referit la controlul hemostazei,
disectia anatomica precisd, aproximarea corecta si fara
tensiune a tesuturilor suturate utilizand suturain ,,U”,
manevrarea blandd a tesuturilor. Convingerea sa a fost ca
tesuturile lezate sunt mai susceptibile la infectie sica o
buna anestezie permite chirurgului mai mult timp pentru a
realiza perfect operatia. A creat multe: procedeul
retrofunicular pentru hernie inghinald, mastectomia
radicala pentru cancerul de san, auto- si izotransplantarea
tiroidei. Este interesant de cunoscut ca el a mai facut:
prima foaie de temperatura pentru inregistrarea zilnica a
temperaturii, tensiunii arteriale, pulsului si respiratiei, a
introdus manusile de cauciuc, prima data cu intentia de a
proteja mainile asistentei instrumentare, viitoarea sa sotie,
a avut indrazneala sa faca printre primele transfuzii de
sange in Statele Unite, transfuzand cu sangele recoltat de
la el propria sora, exangvinatd, muribunda dupa o nastere,
pe care a si operat-o apoi salvandu-i viata. Dar deosebit de
interesant de stiut este ca, unii cercetatori obisnuiau dintr-
un spirit de nobild corectitudine si sacrificiu sa testeze
rezultatul cercetadrilor asupra lor insisi; Halsted injectandu-
si cocaina pe traiectul nervilor in scop de a experimenta
acest fel de anestezie locala a devenit dependent, apoi
pentru a fi vindecat a fost tratat cu morfina si la urma cu
heroind si a ramas dependent de morfina pana la sfarsitul
vietii, dar a avut puterea de a continua o activitate
normala. A avut un comportament excentric, un mod de
viata neobisnuit. S-a speculat in literatura timpului ca
aceasta viata dublg, bizard s-a datorat morfinei si de
asemenea a fost asemdnat cu Freud, si el dependent, si
mai mult, s-a considerat ca dependenta de drog i-a facut

40



celebrii pe amandoi. A fost educator extrem de popular si
ainspirat colaboratorii creand adevdrati discipoli. A fost un
mare creator de scoala chirurgicala. E un maestru de
admirat si un exemplu ca de la orice maestru trebuie sa se
ia numai partile bune.

Alexis Carrel

28.06.1873 Lyon - 5.09.1944 Paris
1912 Premiul Nobel in Fiziologie si Medicind
Chirurgie experimentald

devenit Doctor in Medicina la 27 de ani (1900),
la Universitatea din Lyon, a predat anatomia si
chirurgia operatorie si a detinut functia de

prosector in departamentul
marelui Louis Testut. A
inceput activitatea de
chirurgie experimentald in
1902. Legenda spune cadnu a
fost In stare sd reuseasca la
concursul de medic primar la
Lyon sau ca a avut
alternativa unei oferte
tentante de a plecan 1904
in Chicago, iar din 1906 pana
la sfarsitul carierei a facut numai cercetare medicala la
Institutul Rokefeller in New York. A facut cercetari de
chirurgie experimentala si transplant de tesuturi si organe.
In 1902 a publicat in Lyon Medical anastomoza termino-
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terminala pentru vasele sangvine, articol pe care l-am citit
in biblioteca Academiei din Bucuresti si in care explica pe o
pagina si jumatate ca succesul sau, pe care alti mari
chirurgi ai timpului nu l-au obtinut, s-a datorat utilizarii
instrumentelor netraumatice si a atei foarte subtiri. A
transplantat experimental cu succes toate organele cu
exceptia ficatului pand in 1912 si cu Charles Lindberg a
construit un aparat capabil sa mentind in mod viabil si
steril organele scoase din corp. A fost un chirurg
experimentator cu deosebita inzestrare manuala si cu o
larga viziune in cercetarea fundamentala fiind obsedat de
vindecarea tesuturilor. A beneficiat de conditii probabil
unice n lume: o cultura de celule musculare din inima
embrionara de pui (dovedite ulterior fibroblasti), inceputa
in 1921 a fost perpetuata 34 de ani pand in 1946. Cartea sa
publicata cu Lindberg ,,Cultura de organe” si pompa de
mentinere extracorporeala a organelor a fost considerata
un succes enorm al cercetarii fundamentale din acele
timpuri. A obtinut premiul Nobel pentru Medicina si
Fiziologie Tn anul 1912. Putem considera ca sansa vietii sale
sa se fi datorat nu numai talentului sau exceptional de
chirurg cercetator ci si discutabilei nereusite la concursul
de medic primar; primariatul i-ar fi indrumat viata in alta
directie, in chirurgia clinica si practica.
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René Leriche

12.10.1879 Roane, Loire - 28.12.1955 Cassis, Marseille
Chirurgie vasculard clinicd

iu de avocat, a studiat in Lyon, extern in 1899 si
intern in 1902. Profesor de chirurgie la 45 de ani
(1924) la Universitatea din Strasburg. Conceptia

sa despre medicina a fost
,»,Sa daiimportanta
pacientului ca intreg” sia
avut o gandire de fiziolog.
Cartile sale ,,Filozofia
chirurgiei”’ si ,,Bazele
chirurgiei fiziologice” au
influentat lumea
chirurgicala. A fost
indelung preocupat de
leziunile produse de s
durere asupra diverselor tesuturi si organe, considerand
ca boala se datoreaza aparitiei unor noi relatii functionale
(inflamatia) in corpul omenesc. A imaginat
simpatectomia ca procedeu de a creste debitul arterial si
a descris sindromul Leriche — tromboza bifurcatiei de
aorta prin embolie sau ateroscleroza care produce
claudicatie fesiera si impotentd pe langa ischemia
arteriala a membrelor inferioare. A fost inzestrat cu o
calitate neobisnuitd de ainvata colaboratorii si de a
sustine dizertatii publice fara a avea nevoie de note
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scrise, dar mai ales a facut scoala de chirurgie vasculara la
care au studiat tineri ulterior chirurgi celebri (Kunlin, Cid
dos Santos, de Bakey, Pius Branzeu). Avea un caracter
inflacarat sii-a placut sa traiasca bine; Matis i-a fost
pacient si prieten. A fost un adevarat francez care a
apreciat in special originalitatea si pasiunea muncii.
Discipolii sai au preluat aceasta mentalitate si au onorat
corectitudinea si onestitatea in activitatea stiintifica. La o
consfatuire din Cluj, profesorul Fontaine continuatorul
sau la catedra din Strasburg si prieten bun cu profesorul
Branzeu, a facut o mare surpriza desemnandu-ma pe
mine, un tandr necunoscut, sa prezidez sedinta de
chirurgie arteriala reconstructiva deoarece a considerat
lucrarea mea despre ,,Rezultate tardive in chirurgia
arteriala reconstructiva” — o lucrare de sintezd — ca cea
mai valoroasa din programul consfatuirii. René Leriche a
fost membru al Academiei Franceze si s-a bucurat de cele
mai fnalte onoruri stiintifice pe care le poate obtine
cineva in viatd. Putem considera totusi cd cel mai
important lucru al existentei sale a fost faptul ca a atras
in jurul sau tineri valorosi si a introdus chirurgia vasculara
clinica in lumea chirurgicala.
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Michael de Bakey (Michel Dabaghi)

7.09.1908 - Lake Charles
11.06.2008 — Houston Louisiana
Chirurgie cardiovasculard,
Inventator, mentor

ste chirurgul care a operat pana la 99 de ani, si a
rezolvat cele mai grele probleme de chirurgie
arteriala reconstructiva. A primit peste 50 de

medalii si distinctii de onoare.
Familie de emigranti libanezi,
tatal farmacist. A absolvit
Tulane University School of
Medicine din New Orleansin
1932. A facut internatul si
rezidentiatul in Charity
Hospital New Orleans si si-a
completat specializarea In
Universitatea din Strasbourg,
Franta cu Rene Leriche si
Universitatea Heidelberg cu profesorul Martin Kirschner.
Din 1948 pana in 1996 a fost membru a Baylor College of
Medicine din Huston, Texas in departamentul de chirurgie si
cercetare care i-a purtat sifi poarta numele. La varsta de 23
de ani (1932) a creat pompa cu role, partea esentiald a
aparatului inima plaman, aparat care a facut posibila
chirurgia cardiaca pe cord deschis 20 ani mai tarziu. In 1964
a facut primul bypass aorto-coronarian cu succes. In 1966 a
facut prima implantare cu succes a aparatului de asistenta
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ventriculara. In 1960 a facut primele filme chirurgicale care
aratau ce vede chirurgul. A mai facut si prima
endarterectomie carotidiana cu succes, prima grefa de
Dacron si prima angioplastie cu petec. In clinica sa s-au
efectuat operatii de neimaginat in acel timp: reconstructia
aorticd dupa anevrismele de crosa aorticd si de aorta
abdominala superioara. in 1968 a facut si transplantul
cardiac pe care l-a oprit pana in 1980, considerand ca
tratamentul imunosupresiv era necorespunzator si ca
reusita chirurgicala nu este importantd, ciimportantd este
restabilirea unei vieti normale pentru pacient. impreuna cu
Robert Jarvick a creat si implantat o inima artificiala in 1982
si cu inginerii de la NASA a facut o inima artificiala mica
utilizabila la copii. Pe langa o putere de munca de exceptie,
era de o exigenta extrema fatd de sine si de colaboratori: nu
acceptainsuccesul si se spune ca daca i se intampla un
insucces se Inchidea n cabinet 2-3 zile unde i se aducea
mancarea, izolare cu intentia de a evalua erorile care sa nu
se mai repete a doua oara. Isi vedea rareori nevasta si copii.
A publicat peste 1300 articole medicale, capitole de carti,
multe considerate clasice si a fost medicul tuturor
presedintilor americani. In 1996 a supervizat bypassul
cvintuplu aortocoronarian facut presedintelui Boris leltin cu
succes. A operat neintrerupt timp de 75 de ani.

Exista In cariera sa o intamplare care ne face sa
reflectam asupra semnificatiei relatiei maestru-discipol si a
valorii onestitatii in activitatea stiintifica. Primul transplant
de inimd artificial la om a fost programat si de fapt facut in
ziua de vineri 4 Aprilie 1969. S-a facut la aceasta data de
elevul lui de Bakey, Denton Cooley, si aceasta cu toate ca
conform intelegerii, el trebuia facut de amandoi in ziua de
luni 7 Aprilie deoarece in ziua de vineri de Bakey a trebuit sa
tina o conferinta la Corpus Cristi Texan. Urmare a fost
suspendarea tuturor titlurilor academice ale doctorului
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Cooley si o intrerupere a relatiilor omenesti intre cei doi
mari chirurgi. Cu toate cain 2007, pentru a-si cere iertare
Cooley i-a acordat lui de Bakey distinctia numarul unu a
Premiului societatii conduse de el, gestul nu a mai putut
sterge actul dezonorant facut in urma cu 38 de ani.

Un singur comentariu legat de acest destin de
exceptie a lui Michael de Bakey: este posibil oare mai mult si
mai bine intr-o viata de om!

Thomas Starzl

11.03.1926 Le Mars, lowa

Pdrintele transplantdrii moderne

Chirurgia hepatica de rezectie si transplant
Nr. 213 — Oamenii importanti ai mileniului 2

rovine dintr-o familie de intelectuali: tatal
editor si scriitor de literatura stiintifico-
fantasticd. A absolvit cu distinctie
Northwestern
University Medical School din
Chicago in 1950. La absolvire
(24 ani) a cercetat in
biblioteca facultatii si a ales
deliberat sa rezolve cea mai
mare provocare posibila din
chirurgie, ceva ce nu a mai
fost facut pana atunci -
transplantarea hepatica. A
inceput cercetarea si chirurgia
in domeniul transplantarii de
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organe in 1962 in Denver, Colorado intampinand multa
reticentd si neincredere. In acei ani ai tineretii am
indraznit sa-i solicit In scris sa ma accepte in echipa sa
deoarece eram increzator ca puteam sa contribui pentru
cdreusisem sa fac transplantul heterotopic de ficat la
caine incepand cu 1975 la Laboratorul de Medicina
Experimentala a UMFT. M-a acceptat printr-o scurta
scrisoare cu conditia de a-mi asigura existenta si
neavand posibilitatea materiald, dar si impiedecat de
conjunctura social-politica, am pierdut una din sansele
vietii mele, pe atunci avand 36 de ani. Eu ma straduiam
cu transplantul experimental, el se straduia in etapa de
transplantare clinica experimentala. Mi-a confirmat
multi ani mai tarziu situatia financiara precara de care
dispunea cercetarea sa experimentala si clinica In
Denver. A fost un chirurg de performanta. Primul
transplant hepatic ortotopic la om, cu succes l-a facut in
1967. Desi munca experimentala pe caine si transplantul
hepatic pe om cu scurta supravietuire postoperatorie I-a
fnceput 1n 1963. Lui Stormie Jones — copil de 6 anii-a
facut primul transplant simultan inim3 si ficat. in 1981 s-a
mutat la University of Pittsburg School of Medicine
unde activeaza si In prezent, desi s-a pensionat in 1995.
Acum la aceasta universitate exista un program numit in
onoarea sa ‘““Thomas Starzl Transplantation Institute”,
fn campusul universitar exista strada cu numele sau sin
2006 la comemorarea varstei de 80 de ani, Universitatea
din Pittsburg a denumit noua constructie ca ,,Turnul
Thomas Starzl de Stiinte Medicale”. E considerat cel mai
prolific om de stiinte din lume: 2130 de articole
stiintifice, 4 cdrti, 292 capitole de colaborare (o
publicatie la 7,3 minute) si este cel mai citat om din
stiinta medicala clinica. Cartea autobiografica “The
Puzzle People” este considerata a treia cea mai buna
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carte despre viata unui doctor si a fost tradusa siin
limba romana. A realizat imposibilul nu numai in
transplantarea hepatica ci si in rezectia hepatica,
domenii noi si de cea mai mare dificultate in chirurgia
conventionala moderna. Transplantul hepatic este si
acum considerat cea mai formidabila operatie intrecuta
uneori numai de rezectia hepatica extrema. Este
venerat ca o adevdratd statuie Tn viata de lumea
stiintifica chirurgicala si in acelasi timp unul din cei mai
importanti oameni ai mileniului 2 (numarul 213). Este
necontestat de cei care i-au fost elevi si care au ajuns la
randul lor celebritati ale chirurgiei hepatice precum si de
alti chirurgi afirmati in domeniu si putem safl
consideram ca avand toate Tnsusirile unui mare maestru:
talent chirurgical, initiator de scoald, foarte exigent,
foarte atent cu afirmatiile stiintifice, sobru, retinut si
modest.
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Sir Roy Yorke Calne

30.12.1930 Londra

Pionier in transplantarea de organe

1968 — primul transplant hepatic in Europa

1994 — primul transplant combinat stomac, intestin, pancreas,
ficat si rinichi

1986 — Knight Bachelor

ste considerat pionier in transplantarea de organe
de la laborator (transplantul de porc) la clinica si a
fost dominat de o
mare
responsabilitate pentru l o
pacientii lui, restabilind viata
normala a mii de bolnavi
operati in stadii avansate -
stari hepatice terminale.
Pentru aceste considerente a
si primit in 2012 premiul Lasker-

__

de Bakey Clinical Medical ’ ‘
Research. Intre 1960 $i 1961 a | :
fost membru al renumitului - P

Peter Burt Brigham Hospital din Boston unde in 1954 Joseph
Murray a facut primul transplant renal cu succes la om. Intre
1962-1965 a conferentiat la St. Mary Hospital si la
Westminster Hospital condus de Harold Ellis (care a operat
in Sala 1 a Clinicii noastre de chirurgie cu multi anih urmg,
inainte de revolutia din 1989). Interesant este cd Roy Calne
este si profesor de chirurgie la National University
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Singapore si relationeaza cu chirurgi de valoare in rezectia
hepatica din Japonia si China. A avut o preocupare obsesiva
pentru imunosupresia eficienta si a contribuit la aplicarea
ciclosporinei A prin care a revolutionat rezultatele
transplantarii clinice. Este un muncitor neobosit; citea
literatura medicala relativ la probleme de biologie de
transplantare chiar si in masina pe drum intre diferite
operatii pentru care era chemat in alte orase decat
Cambridge. 1i placea s opereze ascultdnd muzica de opera.
Caracteristica sa operatorie era gestul simplu si cel mai
eficace si avea solutie promptd pentru orice situatie
neasteptata care survenea in timpul operatiilor. Este
masurat la vorba si in a judeca pe altii; cel mult comenteaza
pe scurt cu o find ironie tipic englezeasca. Este modest si,
sub o atitudine de om retinut si foarte calculat in actiune,
este preocupat de viata colaboratorilor si cunoscutilor sai.
Am fost deosebit de impresionat cd, imediat dupa 16
decembrie 1989, avand adresa locuintei mele s-a interesat
de soarta familiei mele si de ce fel de chirurgie de razboi
facem. In timpul petrecut in clinica sa mi-a dat prioritate la
toate operatiile de transplant, fiind constient ca timpul meu
era scurt si i-am ramas recunoscator pentru atentia si
comportamentul sau fata de mine.
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Christoph Brélsch

14.09.1944 — Hanau, Germania
Pionier in chirurgia hepatica
1989 primul Living related liver transplantation

copildrit in Bremen, a facut medicind la
Friedrich Alexander University Erlangen-
Nurenberg. L-am intalnit prima data in 1978 in

Hanover, proaspat intors
dupa 5 ani de Chirurgie
Experimentald in California.
Era la clinica profesorului
Rudolph Pichlmayr, cel
care a facut al doilea
transplant hepatic in
Europa dupa Sir Roy Calne.
Aveam amandoi in jur de
40 de ani. Din 1984 panain
1995 a condus t ; i
departamentul de transplantare hepatica al universitatii
Chicago si a preluat apoi ca director si profesor
departamentul de chirurgie generala si chirurgie de
transplant al Spitalului Universitar Essen, Germania.
Suspendat din activitate in 2007 pentru o acuzatie care s-a
dovedit neintemeiata. A elaborat 448 publicatii (citat 3565
de ori) in domeniul chirurgiei hepato-bilio-pancreatice si
clinica sa a colaborat la ,, Tratatul de Chirurgie de Urgenta”
din 2008, Editura de Vest Timisoara, scris impreuna cu
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multi colegi din clinica noastra si din intregul UMFT.
Operatia care |-a consacrat a fost transplantarea hepatica
de la donator viu; este o adevaratd performantd
chirurgicala care nu sta la indemana chiar a multor chirurgi
care transplanteaza de rutina ficatul. Ea consta in
rezecarea lobului hepatic drept de la donator prin
hepatectomie dreapta si transplantarea acestei jumatati
de ficat la primitor cdruia i s-a scos ficatul bolnav
pastrandu-se Tn acelasi timp continuitatea venei cave.
Utilizarea tehnicii de microchirurgie in care Christoph
Brolsch era un mare maestru, era esentiald. Aceasta
operatie facutd cu succes pe multi pacienti spune totul
despre personalitatea si temperamentul lui Christoph
Brolsch. Sa imaginezi, sa indraznesti pentru prima oarad si
sa poti efectua aceastd operatie inseamna o abilitate
manuala deosebita in conditii de microchirurgie, o tarie de
caracter si o incredere in sine iesita din comun, deoarece
supui la unrisc operator doi oameni. Gdsirea solutiei
concrete in situatii critice era una din calitatile sale.
Operatia de rezectie pentru prelevarea lobului drept de la
donator impune o conditie: sa nu se intrerupa circulatia
pentru niciuna din cele doud jumatati ale ficatului operat.
La una din operatii sangerarea pe transa de sectiune a
parenchimului hepatic a fost atat de puternica incat punea
in pericol viata pacientei. Eram cu totii ingrijorati. Un
simplu gest a solutionat situatia permitand continuarea
rezectiei cu succes. Profesorul Brolsch chemat de urgenta
a introdus indexul deasupra bifurcatiei venei porte si
fnaintea venei cave si a ridicat portiunea de ficat
nerezecatd inca in sus. A rezultat o compresiune suficienta
a parenchimului care a oprit hemoragia permitand astfel
ca ceilalti doi colegi sa continue cu succes operatia. lata ce
inseamna gestul chirurgical rapid, precis si mai ales
eficient. In sala senatului a Institutului nostru in urma cu
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mai multi ani, cu ocazia acordarii unui titlu de doctor
Honoris Causa unei colaboratoare a sa, ne-a spus sa nu fim
timorati de chirurgia americana, care este pe locul I'in
lume, pentru ca el crede ca si in Timisoara sunt multi
chirurgi valorosi si nu peste tot in America se face
performanta. Este un mare chirurg contemporan!

Am prezentat pe unii chirurgi de performanta -
maestrii ai chirurgiei, in intentia de a putea face o sinteza si
de arealiza schita-portretul acestui fel de chirurg spre care
tind toti chirurgii din lume. Exista insa in afara de acestia
foarte multi alti chirurgi valorosi. Acum ma simt chiar
vinovat fatd de ei pentru ca nu am putut sa-i amintesc pe
toti. Pentru toti acesti chirurgi valorosi cata admiratie
trebuie sa avem privind realizarile lor, cu atat mai mult cu
cat unii dintre ei reuseau performante in conditii de
anestezie findoielnica, asepsie empirica, antisepsie
periculoasa fara transfuzii, fara relaxante, fara ATI, conditii
in care numai tehnica operatorie cu viteza si precizie de
executie era cheia succesului. Sigur ca pana la urma asa
cum am mai spus si am constatat Tn prezentdrile
anterioare niciun maestru nu este perfect; sa ii intelegem
si sa 1i urmdrim pe drumul stiintei chirurgicale! Este
obligatia tinerilor sa fie mai buni decat maestrii lor.

O remarca personala: ce interesant se comprima
timpul cand fi descri pe acesti oameni impreund, cat de
mica devine lumea stiind ca unii au trait in aceleasi locuri
pe care le-am cunoscut si noi si cat de mult se aseamana si
in acelasi timp se deosebesc oameniiintre ei!
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Cum recunoastem un mare maestru
Trdsdturile caracteristice ale marelui maestru

Cu un asemenea chirurg nu trebuie sa vorbesti ca sa iti dai
seama de valoarea sa. Este suficient sa il privesti lucrand,
sa vezi cat de usor, sigur si cursiv se desfdsoara operatia
facuta de el. Se impune in fata altora prin arta si stilul de a
opera. Sunt virtuosi Tn tehnica si astfel situatiile
neprevdzute sunt solutionate cu sigurantd, iar operatia
devine un act de creatie. Marii maestri sunt admirati si
considerati nu pentru pozitia sociala la care au ajuns ci
pentru valoarea realizarilor lor. Regula este: sd nu devenim
admirativi ci sd cdutdm sd fim si mai buni.

Pe langa talentul chirurgical si Tnsusirile chirurgului
valoros pe care le-am mentionat la Tnceput, trasaturile
comune si dominante pentru chirurgii de performants,
caracteristicile care fi fac asa de valorosi si capabili sa faca
istorie sunt urmatoarele:

e au optat deliberat si au fost formati in institutii si
de catre sefi de scoala cu renume si au putut face
fata eforturilor deosebite la care au fost supusi
acolo si acumuland o experientd realizata prin
multi ani petrecuti Tn sala de operatie, garzi in
urgenta si experimente de laborator au putut sa-si
faca devreme conceptii si convingeri proprii.

e au avut de la Tnceputul profesiei un tel clar -
rezolvarea unei probleme aparent imposibile.
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e mentalitatea lor este: nu se poate ca ceva sa nu
poata fi rezolvat, iar conduita lor poate fi definita
ca agresivitate rationala. Risca rational si au mare
incredere in valoarea personala.

e aplicand cu usurinta regulile de baza - gesturile si
manevrele fundamentale - ale chirurgiei
conventionale, ei stiu sa realizeze dupa regulile
chirurgiei reglate o operatie noud care nu a mai
fost facuta. Talentul chirurgical a ajuns la ei la
valorile cele maiinalte. Au capacitatea manuald de a
realiza perfect ceea ce gdndesc. Nu gresesc
niciodata de doua ori la fel si o greseala comisa e
corectata corespunzator pentru ca operatia sa fie
terminata perfect.

e sunt obsedati si in afara clinicii, In timpul liber, de
problemele de rezolvat, informandu-se de date
suplimentare care i ajuta la imbunatatirea
rezultatelor.

e mai presus de toate au aceea idee pe care altii nu
au avut-o (sau nu i-au gasit semnificatia), ideea
originala pe care o sustin competent si cu tarie, si
careia timpul fi va confirma valoarea.

e desi sunt fermi si autoexigenti, sunt modesti,
onesti si omenosi cu cei ce i inconjoara si
stimuleazd oamenii valorosi.

Asa se face cd chirurgii de performanta — marii
maestri — pot sa facd ceea ce altii nu pot sd faca. Ei rezolva
situatii noi si abordeaza noi domenii chirurgicale.

Acesta este omul pe care trebuie sa il caute tinerii
care vor sd invete si pe care noi ceilalti este bine sa il
recunoastem.

56



Inincheiere inci cateva ganduri

Cred ca am raspuns intrebarii de inceput: cine si cum
este chirurgul obisnuit, omul care a ales deliberat aceasta
profesie de o dificultate si o noblete de neegalat? El este
cel de langa noi, cel care a reusit sa transforme visul din
tinerete in profesie de chirurg. El este visatorul din
tinerete, care dupd ce si-a verificat idealurile si calitatile
personale, a pornit cu temeinicie pe drumul de a deveni un
chirurg bun. El a aflat ca de fapt au venit noptile de garda
nedormite, transpiratia si paloarea grelelor eforturi si
marilor emotii, pregatirea operatiei de a doua zi in seara
zilei premergatoare. Si a mai aflat ca nu mai e de multe ori
stdpan pe timpul sdu liber, ca grija indusa de evolutia
pacientilor sai 1i va produce multe insomnii, ca exista
operatii atat de dificile cu momente de cumpana incat
incepe sa aiba convingerea in ajutorul divin. Acum intelege
ca fara o echipa de colaboratori-prieteni valorosi si a unei
familii intelegatoare ar putea esua, iar la sfarsitul vietii
profesionale s-ar putea sd ajungd la convingerea cd a primit
mai mult de la viatd decat a meritat.

Imi exprim stima, fac apologia chirurgului cel bun,
care chiar daca imprejurarile vietii nu l-au pus in situatii
extreme ca pe cei care au intrat n istorie, si pe care i-am
mentionat anterior, el, chirurgul cel bun a strabatut totusi
viata grea a celei mai nobile profesii din lume - chirurgia.
Este cea mai nobild pentru cd scopul ei este de a salva viata
omului bolnav, de a proteja viata.

Viata si puterea nelimitata a mintii omenesti sunt
bunurile cele mai de pret ale lumii. Plecand de la acest
concept, chirurgul trebuie sa stie ca viata ii este datd ca sa
fie astfel trdita incat la sfarsitul ei sa nu se aleagd cu un sac
de bani ci sa adune observatii, reflectii si convingeri ferme
pe care sa le transforme in traditii. Atunci, cei ce urmeaza
in profesie vor intelege ca noi toti, mai mari sau mai mici
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am ajuns unde suntem pentru ca ne-am urcat pe umerii
unor giganti — Tnaintasii nostrii, si ca avem obligatia sa fim
mai buni ca maestrii nostrii sd fi stimdm si sd ii iubim ca si pe
pdrintii nostri.

Acestea sunt perceptele morale care au facut si fac
din chirurgie arta si stiinta, fac ca chirurgia sa progreseze
necontenit si chirurgul sa fie o persoana care poate sa
atinga culmile profesiei. Pentru tineri exista o
recomandare: sd ai idealuri mari, sd risti rational, sa pleci in
viatd la vandtoare de elefanti nu de soricei tindnd cont in
acelasi timp cd un proverb sdndtos spune cd inainte de a te
dpuca sd faci ceva, sd te uiti dacd ai si cu ce.

Doresc sa va comunic convingerile mele despre
viatd, dupa o existenta dedicata chirurgiei:
e sdcrezi cu tarie in puterea mintii omenesti
e sdrespecti si sa ocrotesti viata — bunul cel mai de
pret din Univers
e sa ai convingerea de a crede in filosofia binelui, a
bunatatii ca cea mai valoroasa conceptie de a trai
si singura sansa de supravietuire a omenirii. Prin
aceasta iti vei Tnsusi si vei respecta cele sapte
valori fundamentale ale existentei.

Am idealizat putin personalitatea celui care este

chirurgul talentat, dar am o scuza: chirurgia a fost viata
mea si cred in valoarea si nobletea celui care o practica.
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DICTONUL CONCEPTUAL

Sa ai incredere in puterea nelimitata a mintii omenesti
Sa ocrotesti viata, bunul cel mai de pret din univers
Sa crezi in necesitatea filozofiei binelui
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