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Temperamentul este coloratura afectw care vorbim, aonam si infaptuim ceea ce
ne-am propus.

In Larousse, temperamentul se definedrept starea fiziologiccaracteristig unui
individ, care condioneaz reagile lui psihofiziologice. Digionarul american Webster
intelege prin temperament combinareaiturilor mentalesi emaionale ale unui individ.

Din noianul de ftsaturi pe care opinia public si lumea medicdl le atribuie
chirurgului am alesgi sa-mi permitei si comentez, pe cea privind sangele recgsatura
considerat ca esetla pentru definirea temperamentului unui chirurg.

Intr-adevir, toat lumea cu care am vorbit, indiferent dagra vorba de fgi pacieni
sau de posibili viitori pacien a fost unanir in a consideraacchirurgul este un om cu sange
rece, ceea ce psihologic vorbind desemihegae individul calmsgi stapanit, care nu se
exteriorizeaz afectiv si nu i pierde cumptul in faa unei urgere chirurgicale, mai ales
atunci cand aceasta este fitdode 0 hemoragie exterrsau de afectarea funlor vitale si
care, in final, este capabil sa realizeze gestsaileatoare.

Printr-o extensie nedoiits-a considerat, TBsci omul cu sange rece este de fapt un
om rece, insensibil la sufetin— recte la durere — opac la sentimentul dé&, miergandu-se
pari la a-l plasa pe chirurg in postura unui rolwé inima, care taie, extipsi coase ira
nici un fel de fior emponal.

Unul din oamenii care mi-au marcat ey pe care |-am cunoscyt admirat ca
operator, in 1954 — eu fiind student in anul It,edmedic primar chirurg la primul spital de
urgena din Bucurgti de pe strada Arh. Mincu — este vorba de Dr. M&opescu-Urlueni, s-a
ridicat cu tirie impotriva eticheirii chirurgului drept fiirta insensibi.

Insensibilitatea la sufeia pacientului era pe timpul lui Aulus Cornelius <Dl
justificata — chirurgul care opera u#imea vindecarea bolnavului, dar nu avea posibiétaia
suprime durerea.

Actualmente, spunea Marin Popescu-Urlueni, estgpael superficial, dag nu chiar
rauvoitor, $-I mai consideri pe chirurg o fil indiferent la suferinele bolnavului, un
adevirat micelar care, cu sange rece, taie in carne vie.dlitak®, adesratul chirurg trebuie
sa fie un om sensibil la sufetigle bolnavuluisi si realizeze atat actul chirurgical, cit
manevrele presi postoperatorii cu cat mai poa durere pentru bolnav.

lata ce spune J.L. Faure Indme du chirurgien,il 'y a pas d’homme au monde qui
recoive, plus souvent que le chirurgien, 'empreidtémotions puissantes, quelquefois tres
douces, souvent tragiques et douloureuses, maigge d/ariété infinie et donc, peut-étre, la
diversité seule permet de supporter sans defadlllincéssante répetition”.

Si totusi, spunea profesorul Chipail, mai sunt unii caredcdespre chirurgiacsunt
finte insensibile, crudg nemiloase, cu o inirecesi impietrita.

Fals, totalmente fals! Unul din mgei mei, Dr. Dumitru (Miticd) Pascu spunea:
,Chirurgul trebuie & se poarte d&rbateste, dar cu sini!

" Comunicare la al XXX-lea Simpozion al ChirurgildndMoldova, Piatra Neatr27-29 octombrie 2005

140



Editorial Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2006, Vol. 11, Nr.[lBSN 1584 — 9341]

Personal, mi s-a intamplat de cateva ori In praatea universitédrsa vina cate o
mani si si-mi cead sfatul privind cariera odraslelor lor, pe carevdgleau intrate la medicin
pentru a ajunge chirurgi. Argumentul forte: ,doneprofesor, dacati sti ce sdnge rece are
copilul meu I Asist la taiatul pasarilor sau la #iatul porcului, chiar pungi mana, nu-i
tremu nici un mychi, Va rog luai-l sub aripa dumneavoastt” sau: ,Copilul meu nu se
sperie de sange: aaut un accident pe stradi I-a privit tot timpul”. Raspunsul meu a fost de
fiecare dat deconcertant pentruapnte: ,doami, copilul d-voastt nu este bun pentru
chirurgie”.

Eu cred & asemenea tineri nu trebuig gractice medicinagi mai ales nu trebuieas
ajungi chirurgi !

Permitei-mi sa ma explic:

In ultima clag de liceu, in prifivara lui 1953, l-am angat pe tadl meu, care era
chirurg ginecolog la Spitalul Militar Regina Elissta din Bucurgi, ca vreau & intru la
Medicind. Chiar de a doua zi tata m-a invitat in sala derae, avertizandu-éhca daég am
vreo ameeak s ies afafi. In timp ce deschidea abdomenul pentru o cezarars-a ficut
rau, m-am indreptat spre feredstyi am \azut in curtea spitalului niste sofdadar cu
picioarele in sus, ddpcare am Ignat. Mi s-a povestit £ am stat pe jos intins vreo 20 de
secunde, in care timp am avut mai multe vise, muazt si am iesit din sal destul de
rusinat.

Dupa cateva luni, am intrat la Mediginm-a pasionat dis@a si dupa examenul din
vara lui 1954 am fost numit preparator la catedzaAdatomie de dre profesorul lagnov.
Asistentul meu la anatomie, Viorel Ranga, m#usf ca diminega, in vacata find, S8 merg
la Spitalul de Urge, care era pe vremea aceeddtsea, la capul tramvaiului 20 — pentru
cine i mai aduce aminte de Bucuytel anilor '50. De data aceasta, in cgiia de cauz
privind corpul omenesc, am intrat in sala de ogeera, si nu am mai prasit spitalul si
chirurgia timp de 50 de ani.

-Knowledge is powerful’” — cunag#erea este datoare de putere, spunea Francis
Bacon.

lata ca emaia puterni@ a necunogttorului la vederea sangelui, care mi-a generat
reagia vagai cu lipotimie in 1953, a fost rapid inlocuiin 1954 de o sete néglita de a-mi
nswsi cuncstinte si manualitate.

Deci, insensibilitatea la durerea acuzde bolnav trebuieasse manifeste la chirurg
doar pentru o scuftperioad si intotdeauna pentru un act care-i va fi folostoinavului. Tn
ceea ce privge vederea sangelui, cai@neste dintr-o plag, chirurgul inté intr-o febrilitate
maxini pentru a realiza hemostaza intrugté prea bine & sdngele este un capital biologic
limitat cantitativ. Dorima oricarui chirurg este & lucreze ,uscasi la alb” aa cum spunea
Claude Olivier, decisnu aild sange in plag

Chirurgul trebuie sa fie dominat de vechiul primgjpcare considdr alinarea sau
Inlaturarea durerii, 0 opg&rDumnezeiasc Chirurgul caresi-a insyit tehnica anesteziei locale
stie & dup prima inepatura de ac cu introducerea anestezicului, urrhemlicarea treptata
pragului sensibiliiti dureroase, panla dispatia ei. Adewratul chirurgstie deci, care sunt
cauzele durerigi suferirtelor, dar convingereai@oate salvaamatateasi chiar viga unui om
1i da barbatia necesdr, curajul de a se angaja la interrerasumandut toate riscurile.

Vreau 4 fiu foarte bine ireles: Asumarea delibesat unor suferite sau dureri pe
care le provoci bolnavului pe un timp cat mai sautputina, find convins @ este calea
oltinerii vindedirii lui — nu are nimic de a face cu disponibilitate bestialitate. Deci sangele
rece al chirurgului are o substarumari, iar sangele rece al ignorantului traduce o teadin
spre bestialitate.

In urma cu 30-40 de ani m-a impresionat relatarea dintaxitol medical in care se
prezenta metodastjintifica” pe care un profesor german de fiziologie a prepug
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experimentat-o in incercarea de asigoameni potriti pentru echipele de torturale
GestapouluiSi asta fiindé@ se observaseaain nunir apreciabil de tineri obligasa fie cilai,
sa schingiuiasg, capotau rapid, refuzau aceastdeletnicire barbar Respectivul profesor de
fiziologie a dus tineri din SS la abatoare, le-dcapinregistratoare de pugstensiunesi i-a
pus 4 asiste la omorarea prin diferite metode a bovinglporcinelor. Cei la care pulssi
TA ramaneau nemodificate, deci denotau o insensibileatgionak, erau imediat inrotain
echipele de tortdr Fusese astfelagita 0 metod de testare a disponibiifi la bestialitate —
sau @a cum spun eu — a sangelui rece la ignorant.

Permitei-mi sa va prezint acum un studiu similar 4ctit de data aceasta pe chirurgi
francezi —si pe care l-am comentat pe larg cu profesorul Y@bapuis de la Cochin la Paris,
in 1992. Un grup de fiziologi francezi a vrul &lentifice reaga unui chirurg la actul
operator. Au fost studia5 chirurgi cu experiafi, carora li s-a atgat un fel de aparat Holter,
cu inregistrarea contiiua pulsului, TA, EKG. De regalchirurgii sunt vagotoni, cu un puls
n jur de 60. Ce au constatat ? Din momentul e cairurgul se spalpe maini pulsul urcla
70. La efectuarea inciziei, pulsul sare la 90-1Dflce operge mare are un moment operator
de risc fungonal sau vital. In acel moment pulsul fila 140-160, pentru ca treptdt evira
la normal odét cu firele puse la piele.

Este clar & in timpul operaei chirurgul este intr-o baie de catecholaminej der-un
stress emyonal vasoconstrictor, care expliprecocitatea cu care apar la chirurgi mariifest
anginoase, la 45-50 de ani — in compareu alte specialfiti medicale.

Concluzia studiului eraacchirurgul trebuie & evite in cel mai inalt grad factorii
favorizani pentru desircirile catecholaminice, intrucéat practica chirurgicalnica este unul
dintre aceti factori.

Usor de zis, mai greu dédut !

Realitatea este snecruiatoare —si ea a fost dovedit la actul chirurgical in
microchirurgie. Mritorul face ca micile trematuri ale mainii chirurgului % fie astfel
amplificate incéat & impieteze asupra acuratgestului operator. S-a constatdt @ stare de
enervare, fumatul unetigari, un efort fizic susnut ficute inainte de o opem de
microchirurgie pot fi tot at#a factori, care prin desccare de cathecolaming provoace un
tremur imperceptibil al mainii — dar amplificat ¥# sub microscopul operator. Se pare deci
ca viata celui ce practic microchirurgia trebuie as fie mult mai riguroa®s in evitarea
condtiilor stresante.

Problema nuine ing numai de conda stresari, care face parte intrinsedin actul
operator cii de tipul de reactivitate al chirurgului.

in cartea Dimensiunile psihologice ale actului chirugicahutorii loan Bradu
Diamandescu, Cornel Dragomirescu — stimatul nostmfratesi Ovidiu Popa-Velea reiau o
clasificare ficuta de Boetcher in fune de comportamentul chirurgilortfade bolnav; ei
recunosc 4 tipuri comportamentale, fiecare cu tesmpentul luisi anume:tipul demonstrativ
(care poate avea maniféististerice), tipul autoritar (care poate avea manif@sttiranice),
tipul distant (care poate avea manif@stschizoide)si tipul nelinistit (care poate prezenta
momente depresive).

Sa le luam pe rand:

Tipul demonstrativ (isteric)

Pentru el opet&a este un meci pe care trebudel €astige de fiecare dat Este dotat
cu o mare putere de muncare gustul pentru risg spectacol, induce entuziasm la restul
echipei. Fiecare pacient este o provocare, bolreimik interesul deosebit care i se agasid
se increditeaz total chirurgului. Chirurgulsi asuna o anumi paternitate f de bolnav,
chiar cand acesta s-a vindegail ajuta cu sfaturi la orice solicitare ulteridgar medical sau
nemedical. Defectul major este demobilizarea facith caz de insucces, tentfinde a
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nvinovati pe altul. Datorii narcisismului pe care il posegl care-| face & considere £ el nu
poate avea securi, este acuzat de ljpsle obiectivitate, ceea ce il scade evident iniochi
echipeisi daa are functie dgef, &i pierde prestigiul.

Calititi Defecte
- activ, plin de elan - narcisic o
- atrigator - sen§|b!l la adminga si lauda
pacienilor

- spirit de competitor, fiecare
pacient este o provocare

- deschis, spontan, direct

- relaii foarte bune cu pacigin
dupi ce acgtia s-au vindecat

- se demobilizeazusor

- are dificul@iti in cazul
reinterveniilor la operaiile
proprii

- Tsi recunoate rar greelile

Acest tip de chirurg este ideal pentru cazurilewlicale ohjnuite si pentru chirurgia
Ja rece”. Nerecunagerea proprillor grgeli il face n&8 puin apt pentru a progresa.
Corespunde paal temperamentului sanghin al lui Hippocrat.

Tipul autoritar (tiranic)

Estesi el dotat cu o mare putere de mancar are un marcafi ascuit simt al
detaliului. Este tipul perfeionistului, care imgistie n jur un sentiment de sigutanActele
si gesturile sale precise, modul complet cum exaazih®olnavul, casi tehnica operatoare
riguroad 1i confeli o aué de seriozitate, pe care i-o atribuie In e@gafisua confraii si
bolnavii.

Crede cu indarjire in virtle bisturiului, sipanate la perfetie tehnicile clasice, dar
este mult mai pn dispus & accepte noile tehnici, ca terapiile nechirurgicale in general.
Masa de operte, campul operator, salonul de bolnavi, corideagbitalului trebuie & fie
intr-o ordine desvarsita, disciplina trebuie respectafara cracnire, ierarhia este suveiabe
teama de a nu gyieeste lipsit de spontaneitate, find consideratcdiegi un ,incuiat”. Dg
este respectat, este temut — mai ales candast gfbstura dgef. Toata echipa chirurgical
asistentelssi infirmierele lucrea intr-o tensiune contiriy din dorina de a nu giein ochi
sefului.

Este tipic pentru marisefi de scodl chirurgicah din Roméania, dg cred & Il
exemplifica cel mai bine pe Prof. lonahasescu de la ka

Calititi Defecte
- mare putere de muiic . .
L |_- axarea excesive reguli
- responsabil in tot ceea ce fage
y . - conservator
- competeqi profesional - teama de a nu omite ceva 1l
deosebi, perfegionist

. roade mereu, il face
- mare griji la examenul L
necomunicatisi ursuz

bonavului - impunerea excesia
- tehnica chirurgical d'p' D .
o isciplinei 1l face temugi
degivarsita

- echipi operatorie impecaliil mai pyin iubit

De la un astfel dgef pot iradia elevi de foarte bluralitate, careasi ia in principal
partle bune, dup ce au identificatsi nlaturat defectele. Acest tip comportamental
corespunde in oarecarésuia tipului coleric al lui Hippocrat.

Tipul distant (schizoid)

La chirurgii din acest tip, frapeazontrastul dintre calitile strilucitoare (cungtinte
aprofundate, super-inteliggn si super-cultivare, abilitate motorie dearsita, deci
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manualitate igta din comun); frapedizcontrastul dintre aceste catitsi lipsa de comunicare
in plan afectiv, faptulzii priveste deopotrii pe colegisi pe bolnavi cu superioritate, de sus,
Cu raceadl.

Daci un astfel de chirurg devirgef de clinié, el se demiurgizedz se constituie intr-
un adevrat zeu, marele salvator al bolnavilor, intangg® soclul pe care singur sgeaz,
acceptand minime relade colaborare cu subalternii, pe care-i taxedept ,supyii” lui.

Total lipsit de comunicare afeclivcu bolnavii, colegiisi subalternii (in caz L este
sef), creeaZ un climat impersonal in serviciul respectiv, imecéolnavii sunt denumidupa
nunirul patului, chirurgul operator este desemnat dupa sefului, iar solicitarea de la un
bolnav de a fi operat de un anume chirurg sau dm leonfrate de a opera un anumit bolnav
este complet ignorat

Un asemenea chirurg, mai ales cand gstepoate fi in cel mai bun caz invidiat pentru
poztia lui, dar nu va fi niciodat iubit, nici luat drept model,sa incat va fi incapabil de a
forma oscoak. Poate fi ing deschiitor de noi drumuri in chirurgie, inovator de nohnnei
chirurgicale.

Calititi Defecte

- totul incepssi se termir cu el
- riceah, atitudine distarit

- inchis in sine

- climat impersonal Tn serviciu

- inteligena sclipitoare
- manualitate deosebit
- eficienta mare in actul

operator datoriti lipsei . o
- promotorsi adept al noilor atoria lipsei unei comunti
tehnici afective chirurg-bolnayi

chirurg-chirurg

Tipul nelinistit (depresiv)

Desi este un medic harnic, afectuos cu bolnavii, areeimcredere in fogle sale, nu#
asuni riscul unei opend mai complicate, este mereu speriat de perspegmcului. Adesea
aceti medici se autoculpabilizeazsi devin candida la boli psihosomatice (ulcer,
hipertensiune etc.).

Acesti chirurgi fac cu greu & unor situgi neprevizute, care ies din tipicul chirurgiei
clasice. Ei vor capota rapid in cazurile de chmurde urgetdi, in politraumatisme, n
chirurgia in caz de calarfit. Daca ar fi beneficiat de un sfat psihologic, nu aréluit & se
faca chirurgi.

Calititi Defecte

- nu-i asuni riscul unor opergd
mai complicate

- eviti urgenele

- sunt neincregori in propriile
forte

- tendini de autoculpabilizare

- afectugi cu bolnavii

- corstiinciosi Tn realizarea
activitatilor de rutira

- comunicativi in chirurgia la
.rece”

Aceast clasificare inspirdt dupgi Boetcher are meritul introducerii unor critegii
dezavantajul existegi de categorii intermediare, deci de chirurgi,ecdr aita calitati sau
defecte prezente in mai multe tipuri.

Oricum, consider meritorie incercarea lui loan BraBiamandescu, profesor la
Catedra de Psihologie Medigai a lui Cornel Dragomirescu, profesor de chirurgiepitalul
Sf. loan, ambii din Bucuséi, de a-i reda pe chirurgi neamului omenesc, deatesi calitati,
scaandu-i din pozia ingrat de supra-oameni, de salvatori ai untinit

Chirurgul trebuie % fie considerat drept medicul iridgostit destiinta si arta vindegrii
prin operae, caresi-a dezvoltat faculttile cognitive, deprinderile senzitivo-motogii afectul
pentru a fi pe de a intregul la disp@bolnavului chirugical.
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