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— Mivel csabitottak Sze-
gedre? Miért hagyta ott
megszerzett szakmai
t6kéjét? Es a gyonyoru
Mecsek-vidéket?

— Amikor Pécsett elkeé-
szult végre az Uj klinikank,
nagyon oriltem, hogy ez-
utan nem kell egyszerre
harom-négyféle dolgot csi-
nalnom. Az egyetem egy
masik klinikai éplletének
alagsorabol — amit gumi-
szobanak neveztink, mert a
folyésén alltak az agyak, és
ha be kellett tenni Ujakat, a
harmonikaszerl parava-
nokat 6sszébb nyomtuk —,
szbval a gumiszobabdl ép-
pen visszakdltoztink az
ujonnan elkészult helytnk-
re, amikor vendégulnk jott.
Petri Gabor professzor, a
szegedi egyetem rektora.
Mivel bevett szokas volt,
hogy én kalauzolom a ven-
dégeket, hiszen az épitke-
zést végigkisértem, a szak-
mai szempontokat nekem
kellett érvényesiteni, ismer-
tem minden részletet —
megkérdeztem, mennyi ide-
je van; mert ahhoz szabom
az ,idegenvezetést”. Azt
valaszolta, tudja, hogy sok
energiat beledltem, de most
nem elsésorban az épulet
érdekli. Arra kér, palyazzam
meg a szegedi Il. szamu
Sebészeti Klinika hamaro-
san meguresedd professzo-
ri allasat. Nem el6szor
talalkoztam Petri Gaborral:
tébb, mint tiz évvel azel6tt,
1972-ben jartam egyszer
Szegeden. Akkor 6 karon-
ragadott, kivitt az utcara,
egy gazos, falusi futball-
palya-szerli mezére muta-
tott, a tekintetét a tavolba
szbgezte és a ra jellemzé
ékesszélassal elmagyaraz-
ta, milyen lesz az ott fel-
épulé uj 400 agyas klinika.
Magam is

szinte lattam a csoddt...

Amikor 1984-ben kine-
veztek az ldegsebészeti
Klinika igazgat6 professzo-
ranak és megérkeztem Sze-
gedre, Petri professzor ka-
ronragadott, kivitt az utcara,
egy gazos, falusi futballpa-
lya-szeri mezére mutatott,
tekintetét a tavolba szdgez-
te és a ra jellemz6 ékes-
szélassal, érzékletes sza-
vakkal leirta, milyen lesz az
ott felépilé Gj 400 agyas
klinika. Magam is szinte
lattam a csodat...

— De egy professzori la-
kast csak kapott?

— Masfél évig a klinikai
irodamban laktam. Nem
ilyesmi volt az oka, hogy
Szegedre jottem. Pécsett
szeretve tisztelt mesterem-
t6l és professzoromtol, Kor-
nyey Istvantél nemcsak
nemcsak a szakma szere-
tetére, tudomanyos ambi-
ciokra, hanem emberi tar-
tasra is példat kaptam, a
professzori székben 6t ko-
veté Mérei F. Tibor mellett
pedig nagy idegsebészi
gyakorlatot szerezhettem;
minden foltétel megvolt ah-
hoz, hogy nyugodtan és jol
dolgozhassak. A szegedi
ajanlat azonban egyfajta
kihivast jelentett. Igazuk volt
azoknak, akik kapacitaltak:
az ember az intézetének, a
kollégainak, maganak, de
els6sorban a betegeinek
tesz jot, ha idénként valtoz-
tat. Ha elmdlt 40 éves és
megszerezte azt a 18-20
éves szakmai gyakorlatot,
ismereteket, tapasztalatokat
— meg kell prébalni 6nalléva
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valnia; mert ha nem, félé,
hogy a beidegzédések sze-
rint jar el, elkényelmesedik.

- Kényelmességrdl itt
valoban sz6 sem lehetett.
Szinte az ideérkezése
utan azonnal, Magyaror-
szagon el6szér és Euro-
paban is az els6k kozott
kezdték meg az dun.
SPECT-vizsgalatokat és
olyan mitéteket is vég-
zett, amilyeneket azel6tt
nem lehetett Szegeden
elvégezni.

— Sok egyebet is be kel-
lett vezetni, mert bar egyal-
talan nem volt el6zmények
nélkuli Szegeden az ideg-
sebészet, mégiscsak akkor
onallésodott. Arrél a klinika-
rél jottem, ahol Magyaror-
szagon elséként vezették
be a mikroszképpal torténé
mutéti beavatkozast. Ter-
mészetes, hogy azutan

Szegeden is mikrosz-
kdpot hasznaltam,

amelynek sok elénye van:
finomabba valik a beavat-
kozas, nem szikséges az
agyallomany jelentés el-
mozditasa ahhoz, hogy
megfeleléen lathaté legyen
az elvaltozas és jobban
meg is lehet itéini az egyes
képleteket. Vannak olyan
mutétek, amelyek mikrosz-
kép hasznalata nélkil egy-
altalan nem is végezhet6k
el. Folytattam az an. re-
konstruktiv agyi érsebésze-
tet és ezzel kapcsolatban
részint a Radiolégiai Kli-
nikaval, masrészt a Csernay
Laszl6 professzor altal ve-
zetett |zot6pdiagnosztikai
Laboratériummal egyutt-
muikdédve egy kutatasso-
rozatot tudtunk meginditani,
a SPECT-vizsgalatokat. A
computer-tomograph-al
végezhet6 agyi rétegvizs-
galatoknak, a Csernay pro-
fesszor altal kifejlesztett
Eurépa hird izotopdiag-
nosztikai médszernek az
alkalmazasaval olyan (] és
értékes informaciokhoz ju-
tottunk, amelyek a gyoégyi-
tast és a kutatast is elére
vitték.

— Részt vett abban a pa-
ratlan, az egész vilagra ki-
terjed6é szakmai felmé-
résben, amelynek az volt
a végkovetkeztetése,
hogy bizonyos agyi vérke-

»A Bodosi mitétte...” — mondjak egymasnak az
emberek, s mindenki tisztdban van a szavak jelen-
tésével: a beteg a lehet6 legjobb kezekben volt,
mindent megtettek érte, amit tudomannyal, tapasz-
talattal, torédéssel meg lehet tenni. Dr. Bodosi Mihaly
idegsebész professzor egy évtizeddel ezelétt, az éppen
akkor feltjitott pécsi klinikarol érkezett Szegedre: az
itteni Il.-es szamu Sebészeti Klinikat akkor nevezték el

Idegsebészeti Klinikanak —

és mar ,csak” annyi volt

hatra, hogy Uj igazgatdja iranyftasaval a mikodése is
felelien meg a névnek. Azutan meg ,csak” fel kellett
épiteni és berendezni az épiletét, az uj klinikat...
Mindezeken foliil a ropke évtized alatt az is megtortént,
hogy a professzor neve fogalomma valt: a szegediek
hatarozott nével6ével hasznaljak. Mindenki tudja,
kicsoda ,,a” Bodosi.

ringési zavarok esetén
nem a sebészi beavat-
kozas, hanem a gyodgy-
szeres kezelés javallott.
Mégis végez ilyen miité-
teket. Miért?

— Ha elzarédott a nyaki
veréér, azt mar nem lehet
tobbé kitakaritani. Sok eset-
ben a mogotte lévé terllet
kaphat ugyan annyi vért,
hogy az idegsejtek életké-
pesek maradnak, de annyit
nem, hogy a funkcioikat is
betdlthessék. A 60-as évek-
ben kezdtek el 4n. meg-
kerll6 érmdtéteket végezni.
Az a lényege, hogy a fejb6rt
vérrel ellaté eret hasznaljuk
fol arra, hogy — megkerilve
az elzarédast — kozvetlendl
juttassunk vért a vérsze-
gényen maradt agyi terilet-
re. Vagyis mesterségesen
hozunk létre egy kisegité
keringési rendszert és ezzel
az idegi funkciék folyamatos
leépllését megakadalyoz-
zuk. Természetesen tisz-
telem a nagyszabasu vizs-
galat kovetkeztetését, még-
is operalok, mert az én
eredményeimrél a vilagra
kiterjed6 vizsgalat kanadai
kézpontja is azt mutatta ki,
hogy eltéréek a tobbségtél.

— Ha professzor ur ope-
ral, akkor minden rend-
ben, de ha mas lenne a
sebész, akkor inkabb ma-
radjunk a gyogyszerek-
nél?

— Nem pontosan ez a
helyzet. Ez a nemzetkozi
vizsgalat volt az els6, amely
napvilagra hozta, hogy a
keringési zavarokra vonat-
kozbéan nem lehet az egész
vilagra kiterjed6 felmérést
végezni. Egész mas tipusu
megbetegedést idéz el az

érelmeszesedés az USA-
ban, mint példaul Japanban.
Mig nalunk, Amerikaban,
vagy Nyugat-Eur6épaban
tipusos megbetegedés a-
nyaki féver6ér elzarédasa
és nagyon ritka a kdzépsé
agyi verééré, Japanban ez
pont forditva van. A vizsga-
atok évekig tartottak, hiszen
a betegek megfigyelését is
eléirtak; a masodik évben ki
kellett zarni a részvevék
koézll a keletieket, az un.
japan rasszhoz tartozékat.
Csakhogy az én betegeim is
masként reagaltak, mint az
amerikaiak, vagy a nyugat-
eurdpaiak. Még pikansabb a
dolog, ha tudjuk, hogy az
un. moya-moya betegség —
a nyaki féveré6ér koponya-
Grén bellli szakaszanak
eddig még ismeretlen ere-
detd elzarédasa, amely fo-
kozatosan atterjed az elllsé
és kozéps6 agyi verberek
kezdetére is — Japanban,
Kinaban, a Tavol-Keleten
meglehetésen gyakori. Nos,
Eurépaban

én operaftam a legtdbb
moya-moya beteget,

ami azt jelenti, hogy bar
korantsem olyan aranyban,
mint Keleten, de a tébbi eu-
répai orszaghoz viszonyitva
Magyarorszagon gyakoribb
ez a megbetegedés. A leg-
nagyobb ilyen operalt be-
teganyaga a SZOTE-nak
van.

— Ujabb bizonyiték arra,
hogy 6seink a keleti
sztyeppéken voltak honn?

— A nyelvészek kutatasai,
meg a gulyas f6zési tech-
nikaja mellett... De még

nincs vége: egy norvég ba-
ratommal csinaltunk egy
felmérést; kiderult, hogy az
a kevés Svédorszagban és
Norvégiaban elé ember,
akik moya-moya betegség-
ben szenvedtek, egytél
egyig finnek voltak.

- Abban, hogy a ma-
gyarorszagi sebészi ered-
mények jobbak voltak,
mint a gyogyszeres ke-
zelési eredmények, a be-
tegek finn-ugor eredete
mellett azért szamithatott
az is, hogy ki operailt...

— Valéban nem mindegy,
ki milyen mutéti technikaval
dolgozik, mennyi a gyakor-
lata, hogyan tudja a beteget
el6késziteni, mennyire pi-
hent, milyen az altatas
mindésége, a mté hémér-
séklete, a tarsasag hangu-
lata és még sok mas ténye-
z8 is szamit. Sebész és
sebész kozott oriasi kilonb-
ségek lehetnek. Talan az
egyik legfontosabb kdéve-
telmény, hogy az egyszer
megszerzett készségeket
az ember allandéan szinten
tartsa. Ez csak allandé gya-
korlassal sikertlhet. Mire
szamithat az a zongorista,
aki a koncertek kozo6tt nem
gyakorol?

- Kifitydlik. De a beteg
akkor is meghalhat, ha a
midtét sikeril. Nem nyo-
masztja néha a felel6s-
ség?

— Egyfajta egészséges
szorongasra minden mutét
el6tt szikség van. A feszlilt-
ség a teljes er6bedobast
igénylé teljesitményekhez
nélkilozhetetlen. Rutin kér-
dése, ki mennyire tudja ezt
viselni. De

a valodi feleldsségem
abban all, hogy a lehetd
legfelkesziftebben
dlljak oda

a mitéasztalhoz. A sebész
nem ugy rajtol, mint egy
Ugyességi autéversenyzé,
aki lezart boritékban kapja
meg a feladatot. A sebész
hosszu évek tapasztalata,
oriasi rutin, a legmagasabb
szintl szakmai tajékozott-
sag birtokaban is minden
egyes mutétre ugy készil
fel, mint egy tanulé a vizs-
gara: elére végiggondolja és
leirja hogy melyek az egy-
mast kovet6 lépések, milyen
veszélyallapotok lehetsége-
sek, mit tesz a megel6-
zéslkre, illetve hogyan ha-
ritja el, ha mégis bekovet-
keznek. Nem érhet megle-
petés.

— A 10-14 o6ras miitét
alatt? Egyaltalan: hogyan
lehet ezt fizikailag kibirni?

— Minden megsziinik
korulottem. Egyszerlen
nem észlelem a kilvilagot.
Mivel nincs két egyforma
ember, nincs két egyforma
betegségfajta — nincs két
egyforma mdtét sem. Akar-
mekkora a rutinom, mindig
azzal a tudattal dolgozom:
X.Y. életét fenyegeti ve-
szély, személy szerint érte
kell szembe szallnom a
betegséggel. Ez olyan jel-
legl kihivas, ami a maxi-
malis koncentraciomat el6-
segiti és kizarja, hogy barmi
is megakadalyozzon abban,

hogy végigcsinaljam. Ha
kell, hat 14 6ra hosszat.
Ambar az idegsebész dolga
nem a mutében kezddédik,
hanem abban a pillanatban,
amikor el6szér meglatja a
beteget.

~ Bocsasson meg a go-
noszkodasért: belépek az
ajtéon és maris tudja, hogy
kilénleges, nagy, vagy
kézépnagy mitétem lesz?
Vagy nem tudni milyen,
de hogy vagni kell, az
biztos?

— Sz6 sincs réla. Az ideg-
sebész minden ellenkezé
hiresztelés dacara klinikai
orvos, akinek az operativ
tevékenysége csak a diag-
nosztikus tevékenysége
utan kdvetkezhet. Abban az
esetben, ha kériltekintd,
sokoldalu szakmai mérle-
gelés és a beteg, valamint a
hozzatartozéok teljeskord
tajékoztatasa utan errél
felelésséggel dontink. Az
idegsebész olyan ideggyo6-
gyasz, aki a bekovetkezett
ideggybgyaszati betegséget
mutéttel meg is tudja gyo-
gyitani.

Az idegsebészet komp-
likalt és kombinalt
szakma,

ami nagyjabél azt jelenti,
hogy az orvostudomany
tobb aganak ismerete mel-
lett kétségtelenil manualis
készséget is feltételez.

- Azt mondjak, az 6n
kedvéért a fiatal tervezé6-
garda és a kivitelez6k Ma-
gyarorszagon teljességgel
szokatlan odaadassal dol-
goztak az uj klinika ép/-
tésén. Mindazonaltal meg-
kizdott érte, hogy a bels6
terek — azon tul, hogy a
specialis funkcioknak
megfeleljenek - ne le-
gyenek korhazsszinlek és
korhazszaguak, ne las-
sunk , Adj vért!”-tipusu
plakatokat, viszont névé-
nyeket igen, személyesen
valasztott padléburkolatot
és kijeldlte a kapcsolok
helyét, meg a tobbi. Eve-
kig élt az épitkezés laza-
ban és hozta lazba a mun-
katarsait. Miért vallalta?

— Azt akartam, hogy a
libalegel6n, amit nekem
Petri professzor mutatott
meg elészor, az eurdpai
élvonalhoz tartozé klinika
épuljén foél, hogy a mi vi-
szonyaink kézott merész
vizié valésagga valjon. Na-
gyon érdekelt ez az épit-
kezés, sok idét forditottam
ra, de azért ez idé alatt is
teljes életet éltem. Ugyan-
ugy operaltam, kutattam,
frtam, igazgattam, mint
maskor. Ha az ember csinal
valamit, azt csinalja jol. Ez
nem egyszerlen elhata-
rozas kérdése — ebben
néttem fel, ilyen a termé-
szetem.

- De ez az életmod
egészségtelen: én kora
reggeltél késo estig egy-
folytaban dolgozik.

— Elarulom, hogy egyéb
egészségtelen szokasaim is
vannak. Néha ugy adodik,
hogy mar este haromne-
gyed kilenckor haza tudnék
menni, mégis csak kilenc
utan indulok, mert az éj-
szaka is nyitva tarté boltba,
ahol vasarolok, 9-kor hoz-
zak a friss kenyeret. Mar-
most a friss, meleg kenyér
fogyasztasa egészégtelen,
mint tudjuk...

Sulyok Erzsébet



