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1997. októberében �A szívsebészet je-
lene és várható jövõje� fõcímmel, �Ka-
tasztrófa vagy a felemelkedés lehetõsé-
ge?� alcímmel összefoglaló írás jelent
meg e folyóiratban. Jelen összefoglaló az
azóta történt eseményeket mutatja be. Az
elmúlt másfél év országunkban, egyete-
münkön is jelentõs változásokat hozott. A
szívgyógyászati klinika épülete áll. Min-
den egyetemi polgár, minden pécsi lakos
örömére rendkívül látványosan és gyorsan
� bátran mondhatom �, szép kivitelben, az
építészeti munkálatok befejezõdtek. Sze-
mélyes örömömre szolgál, hogy az építé-
szeti munkálatokban jelentõs szerepet ját-
szó zalai építõipari vállalat minden egyes
munkatársa úgy építette ezt az épületet,
hogy ezzel a zalai szívsebészet alapítójá-
nak minõségi munkával fejezzék ki hálá-
jukat. Minden alkalommal, amikor az
építkezésen megjelentem azt kérdezték,
meg vagyok-e elégedve a minõséggel és
van-e valamilyen kérésem, amit õk szíve-
sen teljesítenének. Biztos vagyok abban,
hogy ebbe az épületbe ez a szívjóság is be-
le van építve. Az épület áll.

Mit tettünk annak érdekében, hogy
nem csak szép épülettel, hanem a kor kö-
vetelményeinek szakmailag és mûszere-
zettségét tekintve megfelelõ, hosszú távon
gazdaságosan mûködõ klinikával gazda-
godjék egyetemünk?

Legfontosabb feladatnak a - mindenki
által közismert - szívsebészet és hemodi-
namika finanszírozásának megváltoztatá-
sát tartottam. 1997. évben kinevezésem-

tõl, április 1-jétõl, december 1-jéig min-
den hivatalos fórumot bejártam a finanszí-
rozás feltételeinek javításáért (minisztéri-
um, TB, szakmai kollégium, egyeztetõ fó-
rumok). Idõközben azonban 1997 novem-
berére a szívsebészeti centrumok soha
nem látott és nem tapasztalt hiányt hal-
moztak fel a mûködtetõ intézményeknek.
1997 novemberében a mûtéti tevékenysé-
get Zalaegerszegen korlátozni, illetve fel-
függeszteni kényszerültek. Ezzel egy-
idõben, 1997. november 24-én Bellyei
Árpád rektor úrtól a következõ megbízó-
levelet kaptam:
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Megbízólevél
Prof. Dr. Papp Lajos egyetemi tanár ré-
szére a Pécsi Szívsebészeti és Kardiológiai
Regionális Centrum szakmai szervezési
feladatainak ellátására

Alulírott, dr. Bellyei Árpád egyetemi
tanár, a Pécsi Orvostudományi Egyetem
rektora megbízom dr. Papp Lajos egyete-
mi tanárt a Pécsi Orvostudományi Egye-
tem és Irgalmasrend II. sz. Sebészeti Klini-
ka�Szívcentrum igazgatóját, a Pécsi Or-
vostudományi Egyetem Zalaegerszegi
Szívsebészeti Tanszékének vezetõjét, hogy
a Pécsi Szívsebészeti és Kardiológiai Re-
gionális Centrum szakmai szervezési fel-
adatait ellássa.
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem ke-
retein belül felépülõ Szívsebészeti és Kar-
diológiai Centrum várhatóan és tervezhe-
tõen 1998-1999. évben kezdi meg tényle-
ges gyógyító tevékenységét. 

A Centrum vezetõjének feladatai közé
tartozik a megfelelõ számú szakember �
orvos és asszisztens munkatársak � felvé-
telének, azok szakmai kiképzésének meg-
szervezése. A szakdolgozók vonatkozásá-
ban Kovácsné Kelemen Judit megbízott
egyetemi fõnõvér adja meg a kellõ támo-
gatást és segítséget.

A Centrum vezetõjének további fel-
adata a gazdasági igazgatóság megfelelõ
munkatársaival a szoros szakmai egyezte-
tés és az intézet orvosszakmai mûszerbe-
szerzésében szakmai tanácsok adása, a ki-
írandó tenderek során a szakmai javaslat
megtétele.

A Pécsi Szívcentrum jelenleg is regio-
nális feladatokat lát el. A régió vezetése és
a szakmai programok meghatározása, an-
nak feltételrendszerének kidolgozása a
megbízott feladata.

A megbízott köteles beszámolni az
egyetem vezetõinek; sorrendben a rektor-
nak, a dékánnak, a gazdasági fõigazgató-
nak, valamint az egyetem demokratikusan
választott testületeinek: Tanári Testületnek,
Kari Tanácsnak és az Egyetemi Tanácsnak.

Minden esetleges szerzõdéses kapcso-
latban � amelynek bármilyen anyagi kon-
zekvenciája van �, mely az egyetem és a ré-
gió egyes tagjaival köttetik, csak a fent em-
lítettek elõzetes tájékoztatása és írásbeli
hozzájárulása alapján történhet.

Ezen megbízás visszavonásig érvényes.

Pécs, 1997. november 24.
Prof. Dr. Bellyei Árpád

rektor

A betegeknek tett és objektív financiálisan
be nem tartható mûtéti ígéretek valamint a

fenti rektori megbízólevél súlyos morális
súlyként nehezedett rám. Számomra vilá-
gossá vált, hogy a konvencionális keretek
közötti küzdelemnek a továbbiakban sem-
mi értelme nincs. Sem az egyes betegeket,

sem a szívsebészeteket
mûködtetõ intézeteket az
élet-, az anyagi veszedel-
mektõl nem tudom, nem
tudjuk megvédeni.

Ezért 1997. decem-
ber 1-jén a tiltakozás egy
rendkívül veszélyes és
sokak által elítélt és el-
ítélhetõ formáját válasz-
tottam, azaz szolidari-
tást vállaltam a mûtétre
nem kerülõ életveszély-
ben lévõ betegeimmel.

Nyilatkozatot tettem, amit az akkori
regnáló hatalom politikai akciónak minõsí-
tett. A Magyar Televízióban Kökény Mi-
hály népjóléti miniszter a politikai zsarolás
fegyverét is használta amikor közölte, hogy
az általam kikényszerített finanszírozási ja-
vítások összegét az épülõ pécsi szívcent-
rum kereteibõl fogják elvonni. Természete-
sen ez valótlan és lehetetlen dolog, hiszen a
kincstári �állami beruházás� egyetlenegy
fillérje sem fordítható a TB által finanszíro-
zott beteggyógyításra. Mindenesetre ez a
valóban politikai célzatú miniszteri meg-
nyilatkozás több tanártársamat elbizonyta-
lanította. Tanártársak támogatása nélkül a
szívgyógyászati központ felépítését és mû-
ködtetését lehetetlennek tartottam. A
HIETE-n korábban szerzett rossz tapaszta-
lataim � miszerint a legnemesebb cél is
megbukhat a közösség támogatásának hiá-
nyában � miatt nem kívántam tanártársaim
akaratával ellentétesen tevékenykedni, s
ezért a további munkámhoz névszerinti
szavazással kértem bizalmat. 1997 leg-
nagyszerûbb karácsonyi ajándéka szá-
momra a POTE tanári karának 95 %-os bi-
zalom-megerõsítése volt. Bellyei Árpád
rektor úr 1998. év elején megerõsítette a
korábbi megbízólevélben foglaltakat.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem rektora
2-5/1998.
Dr. Papp Lajos egyetemi tanár
II. sz. Sebészeti Klinika�Szívcentrum

Tisztelt Professzor Úr!
1998. január 1-jétõl megbízom a Kar-

diológiai és Szívsebészeti Centrum szerve-

zésével és vezetésével, mely az eddigi II.
sz. Sebészeti Klinika�Szívcentrum igazga-
tói állásának kiterjesztett hatásköre.

Kérem, hogy a szervezés legfontosabb
lépéseit az Orvostudományi Kar vezetõi-
vel egyeztetni szíveskedjék.

Pécs, 1998. január 7. 
Szívélyes üdvözlettel:

Dr. Bellyei Árpád
rektor

1997 januárjától a piramis csúcsához, az-
az az intervencionális kardiológiához és
szívsebészethez szükséges háttérstruktúra
kialakításán, megteremtésén is kezdtem
munkálkodni. Ezen idõszakban teremtet-
tem kapcsolatot a Baranya Megyei Kór-
ház vezetõivel, név szerint Horváth Zoltán
fõigazgató úrral és dr. Kollár Lajos igaz-
gatóhelyettessel, az Érsebészeti Klinika
tanszékvezetõjével. Õk fogadókészek és
segítenek a teljes piramis felépítésében,
képesek biztosítani a szükséges általános
kardiológiai háttérágyak mennyiségét, és
mindehhez integrálni tudják a Megyei
Kórház Kardiológiai Rehabilitációs Osz-
tályát is. 

Ezen elõzetes megbeszélések miben-
létérõl, annak elõnyeirõl szóban tájékoz-
tattam a dékán urat és a klinikai dékán-
helyettes urat is. Mindezek alapján tehát
1997-ben próbálkozásaim két irányban
történtek, az egyik azt célozta, hogy a
szívsebészeti beavatkozások minél gazda-
ságosabban legyenek finanszírozva, a má-
sik pedig azt, hogy a szívsebészet és az
invazív kardiológia helyi regionális szer-
vezése tovább komplettálódjon.

1998-ban, praktikusan az éhségsztráj-
kom miatt kialakult politikai nyomás ha-
tására jelentõs finanszírozási javulás kö-
vetkezett be a magyar szívsebészetben,
miszerint 1998. április 1-jétõl a miniszté-
rium és az OEP a szívsebészeti mûtétek
HBCS pontszámait jelentõsen megemelte
és minden egyes nyitott szívmûtéthez a
HBCS pontszámon felül is 200 E Ft extra
térítést finanszírozott, ha számlával iga-
zolni tudtuk a 200 E Ft speciális anyagok-
ra történõ költését.

1998-ban felkérést kaptam, hogy a re-
gionális kardiológiai és szívsebészeti köz-
pont kialakításával kapcsolatos 1997-es
szóbeli megbeszéléseimrõl a vélemények
tisztázására írásos anyagban is tájékoztas-
sam az egyetemet. A dékán útról az alábbi
levelet kaptam:
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Pécsi Orvostudományi Egyetem
Orvostudományi Kar
Dékáni Hivatal
167-214/98. 
Pécs, 1998. február 10.

Dr. Papp Lajos
egyetemi tanár
II. sz. Sebészeti Klinika�Szívcentrum

Tisztelt Professzor Úr!

Hozzám intézett ügyiratát köszönettel meg-
kaptam. Szíves tájékoztatásul értesítem,
hogy a levélben felmerült kérdéssel kapcso-
latban a vélemények tisztázására klinikai bi-
zottsági ülés összehívását rendeltem el.
Ezen az ülésen lehetõsége lesz Professzor
Úrnak álláspontja kifejtésére. A bizottsági
ülést megelõzõen tisztelettel kérem az épülõ
kardiológiai szívcentrum mûködésének
írástervezetét elkészíteni és a Dékáni Hiva-
talhoz eljuttatni szíveskedjék.

Üdvözlettel:
Dr. Sümegi Balázs

dékán

A dékán úr levelére válaszolva 1998.
február 17-i dátummal írásban is össze-
foglaltam a szívsebészeti centrum problé-
máinak megoldására tett javaslataimat:
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Dr. Sümegi Balázs 
egyetemi tanár
a POTE dékánja
ikt. sz.: 18/D/1998.

Tisztelt Dékán Úr!

Válaszolva 167-214/98. nyilvántartási
számú levelére, az alábbiakban részletezem
az épülõ Szívsebészeti és Kardiológiai
Centrum programtervezetét.

Hivatkozva az 1995. június 02-án a
Népjóléti Minisztériumhoz felterjesztett
�Szakmai-tervezési program a Pécsi Or-
vostudományi Egyetem Kardiológiai és
Szívsebészeti Centrum létesítéséhez� (alá-
írták: Strasszer Tibor beruházási osztályve-
zetõ, Szabados Imre fõmérnök, Ferenci Jó-
zsef gazdasági fõigazgató, dr. Korompai
Ferenc, dr. Kelényi Gábor a POTE rekto-
ra), valamint a �Kiegészítés� a Pécsi Or-
vostudományi Egyetem Kardiológiai és
Szívsebészeti Centrum létesítésérõl készült

szakmai-tervezési programhoz, amely ké-
szült a Kormányzati Ellenõrzési Iroda és a
POTE által felvett 1996. december 4-i jegy-
zõkönyv alapján (készítették: Strasszer Ti-
bor beruházási osztályvezetõ, dr. Papp La-
jos egyetemi tanár, Ferenci József gazdasá-
gi fõigazgató) munkaprogramokra a követ-
kezõ kiegészítéseket tesszük:

Mint bizonyára Dékán Úr tudja, ezen
beruházás végleges lezárásának határide-
je 1999. december 31.

A �Kiegészítés� címû dokumentum 34.
oldalának utolsó bekezdésében foglaltak �
elsõ készletbeszerzés, beüzemeltetések,
próbaüzem: 1999. január 1-tõl átadásig fo-
lyamatosan � számomra azt a feladatot ad-
ják, hogy a mindenkori átadási ütemterv-
nek megfelelõen a jelenleg mûködõ hemo-
dinamika, szívsebészet folyamatos üzemel-
tetése mellett az új centrum beindulása, be-
üzemelése, próbabeüzemelése betegellátás
nélkül folyamatosan a szakemberek jelen-
létét biztosítsuk.

Ugyanezen dokumentumban a 32-33.
oldalon a VIII. pontban (Munkaerõszük-
séglet szakmánkénti bontásban) tervezetet
módosítani kellett az 12/1997. (VI. 05.) szá-
mú Népjóléti Közlönyben megjelent Népjó-
léti Miniszteri rendelet �Egészségügyi szol-
gáltatást nyújtó egyes intézmények mûkö-
désének szakmai minimumfeltételeirõl...�,
valamint ugyanezen számban az anesztezi-
ológiai és intenzív terápiás osztály szakmai
minimumfeltételeire vonatkozó rendelete
alapján az I. számú melléklet tartalmazza a
fenti feltételeknek megfelelõ szakdolgozói
létszámot. 

Ez az eredeti tervtõl (összlétszám: 162
fõ) jelentõsen eltér, a jelenlegi törvényeknek
megfelelõ szakdolgozói létszám már önma-
gában 234 fõ (takarító, porta és biztonsági
személyzet nélkül). Ezen melléklet tartal-
mazza az egyes részlegeken a szakdolgozók
összetételét és számát.

Az orvosi státuszok száma alapvetõen
az eredeti tervvel megegyezik, amennyiben
kardiológiai osztály 12 fõ szakorvos + 6 fõ
(rezidens), szívsebészeti osztály 17 fõ szív-
sebészi osztályon dolgozó orvos + 9 fõ
aneszteziológus és intenzív terapeuta, az-
az összesen 44 orvos.

A korábbi tervezetben nem volt részle-
tezve a kardiológus és a kardiológiai osz-
tályon dolgozó rezidens orvosok munka-
köre. Ezen dokumentumban ezt a hiányos-
ságot kívánjuk pótolni.

Az eredeti tervekben a mûködõ cent-
rum 60 ágyra volt tervezve, a tervezetbõl
kimaradt a hemodinamikai osztály fekvõ-

beteg részlege, mely Ferenci fõigazgató úr
szóbeli tájékoztatása alapján befogadta-
tott 12 ágyas kiegészítõ osztályként. Mind
a szívsebészeti posztoperatív, mind a kar-
diológiai hotel osztály, mind a hemodi-
namikai fekvõbeteg osztály szubintenzív
jellegû osztály. Az I. sz. mellékletben rész-
letezett szakdolgozói létszám ennek megfe-
lelõen tervezõdött.

Az Orvostudományi Egyetem vezetõi és
az érintett osztályok vezetõi között szóbeli
megállapodás történt arra vonatkozóan,
hogy a Pécsi Orvostudományi Egyetemen
belátható idõn belül (középtávon, 5-10 év)
kardiológiai háttérklinika nem épül, nem
épülhet gazdasági okok miatt. A jelenlegi
struktúra megtartásával � nevezetesen tá-
maszkodva a POTE I. sz. Belklinika Kardi-
ológiai Osztályára, a POTE AITI-re és a
Baranya Megyei Kórház Kardiológiai Osz-
tályaira � kell a jövendõ centrumot mûköd-
tetni, ami egyben az is jelenti, hogy az ere-
deti tervben szereplõ (�Kiegészítés� 32. ol-
dal) 8 szakember az I. Belklinikáról nem áll
rendelkezésre, hiszen az I. sz. Belklinikán a
Kardiológiai Osztály nem szûnik meg (Prof.
Dr. Mózsik Gyula igényeinek megfelelõen).

A továbbiakban nem lehet a centrum
célja az, hogy egy jól mûködõ klinika kar-
diológiai osztályának mûködését veszé-
lyeztesse, ezért a leendõ centrum orvos
szakembereinek bázisát a jelenlegi II. sz.
Sebészeti Klinika�Szívcentrum orvosai
(1997 szeptemberétõl eredeti terveknek
megfelelõen pályakezdõk felvételével a
programot megkezdtük) képezik.

Az I. sz. Belklinika Kardiológiai Osztá-
lya mûködõképességét feltétlenül meg kell
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tartani, ezért az onnét kikerülõ kollégák
megjelölése csak Mózsik professzor úrral
való elõzetes egyeztetés után történhet,
legkorábban 1999. év második felében.
Javaslatom szerint errõl a mûködõ osz-
tályról maximum 4 orvos kerülhet a cent-
rumba, tehát a fennmaradó 14 kardiológi-
ai osztályon dolgozó orvost egyéb helyrõl
kell biztosítani.

A kardiológus munkakörben foglal-
koztatott 18 orvos munkaköri beosztása:

• hemodinamika 6 orvos
• kardiológiai intenzív 3 orvos 
• kardiológiai hotel + szakambulan-

ciák (Holter (2), ergometria (2),
echocardiographia (2), EKG labor
(2), 9 orvos.

Az áttekinthetõség kedvéért az alábbi-
akban közöljük a jelenleg rendelkezésre
álló orvos és szakdolgozói létszámot.

Jelenleg a POTE és Irgalmasrend II.
sz. Sebészeti Klinika�Szívcentrum szak-
dolgozói létszáma 70 fõ, orvoslétszáma
(szívsebész, hemodinamikus és anesztezio-
lógus) 16 + 1 fõ aneszteziológus státusz
betöltetlen (két héten belül betöltjük). Az
intézetben 6 fõ általános sebész is dolgo-
zik, akik nem képezik a leendõ centrum
munkatársainak körét. A fentiekbõl követ-
kezik, hogy a tervezett és a jelenlegi
orvoslétszám különbsége 44-17, azaz 27
fõ, szakdolgozói vonatkozásban 234-70,
azaz 164 fõ.

A szóbeli információk szerint a II. sz.
Belklinika 1997 szeptemberében kiköltö-
zött volna az épületbõl és a jelenleg padlá-
son lévõ ágyainkat a hemodinamikai mun-
ka feltételeinek javítására üzembe helyez-
hettük volna, de jelenleg semmiféle infor-
mációval nem rendelkezünk fentiek vonat-
kozásában.

A hivatkozott miniszteri rendelet értel-
mében a klinikán mûködõ három mûtõ egy-

mûszakos üzemeltetésé-
hez 9 mûtõsnõ volna szük-
séges a jelenlegi 6 helyett.
A 7 ágyas intenzív osztá-
lyon a szükséges 21 nõvér
státusz helyett csak 15 stá-
tusz áll rendelkezésre, a 6
aneszteziológus asszisz-
tens helyett 3. Atervek sze-
rint megnyíló hemodi-
namikai 10 ágy nõvérigé-
nye szubintenzív jellege
miatt, 1,8 fõ/ágy arányt
számolva 18 fõ. Az

echocardiographiás laboratóriumban dol-
gozó szakasszisztens 1 fõ, gyógytornász je-
lenleg 1 fõ, szükséglet 2 fõ. A jelenlegi szak-
dolgozó hiány 14 fõ + a hemodinamikai 10
ágy üzembehelyezésével 18 fõ válik szüksé-
gessé. A fenti szakdolgozói létszám bõvítés
a jelenlegi mûködõ szívsebészet keretein
belül megvalósítandó.

A további szakdolgozói felvétel terve-
zethez feltétlenül megvalósítandó a szak-
dolgozók elhelyezését biztosító nõvérszál-
lás. Átmeneti segítséget biztosít Mayer Mi-
hály püspök úr 1998. évre 30 fõ nõvér el-
helyezésével. A végleges megoldás érdeké-
ben kéréssel fordultam dr. Páva Zsolthoz,
Pécs Megyei Jogú Város polgármester-
éhez, aki értesített arról, hogy az elsõ lépé-
sek megtörténtek. Természetesen ez csak
egy potenciális lehetõség és civil szerveze-
tek segítségének 30 millió forintos támo-
gatása szükséges ahhoz, hogy mindez
megvalósuljon. A hiányzó szakdolgozói
létszám biztosításához Kovácsné Kelemen
Judit megbízott egyetemi fõnõvér segítsé-
gével a pécsi egészségügyi szakiskolák és
a fõiskola oktatásába kapcsolódunk be.

Tisztelt Dékán Úr!
Tisztelettel kérem Önt, hogy a fenti tájé-
koztatást elfogadni szíveskedjék. A konkrét
orvosi és szakdolgozói felvételtervezet ki-
dolgozásához feltétlenül szükséges az
anyagi források biztosítása.

Klinikánk az elmúlt évben 98 millió fo-
rintot meghaladó deficittel zárta tevékeny-
ségét, ennek okán sem a szakdolgozóknak,
sem az orovosoknak kiegészítõ bérjellegû
juttatást adni nem volt módunk. Jelen bé-
rezési feltételek mellett a klinika folyama-
tos mûködését biztosítani képes szakdol-
gozói létszám megtartása is gondot okoz.

Bármilyen szakmai program kidolgo-
zásához: szakdolgozók kiképzése, felvéte-

le, ennek ütemtervének elkészítése, az
orvoslétszám bõvítésének ütemterve csak
megfelelõ kiegészítõ, nem a jelenleg mû-
ködõ, klinikát sújtó anyagi lehetõségek
megjelölésével képzelhetõ el.

Az egyetem tisztelt vezetõinek nyilván-
valóan tudniuk kell, hogy fentiek alapján:

• szakdolgozói létszám biztosítása,
annak kiképzése, elhelyezése és fog-
lalkoztatása a legkritikusabb. Szak-
mai szempontból ideális lenne, ha a
szakdolgozók kiképzését a speciális
feladatra már ebben az évben meg-
kezdhetnénk. Tisztelettel kérem Dé-
kán Urat, hogy a fentiek megvalósí-
tásához szükséges, rendelkezésünkre
bocsátható anyagi forrásokat, an-
nak összegét megjelölni szívesked-
jék;

• az orvos szakdolgozói létszám vo-
natkozásában pályakezdõ orvosok
felvételét a továbbiakban nem ter-
vezzük. Az orvos dolgozók döntõ há-
nyada szakorvos kell legyen. Felvé-
telük csak a Szívsebészeti és Kardio-
lógiai Centrum megindulása elõtt 2-
3 hónappal indokolt.

Szakmapolitikai szempontból rendkí-
vül fontosnak tartom, hogy dr. Simor Ta-
más kardiológus és intenzív terápiás szak-
orvos � aki 7 éve az Amerikai Egyesült Ál-
lamokban MR kardiovaszkuláris felhasz-
nálásának lehetõségeit kutatja és nemzet-
közi mércével is jelentõs eredményeket ért
el � folyó év végén vagy 1999. év elején do-
censi munkakörben alkalmazást nyerjen
egyetemünkön a leendõ Szívsebészeti és
Kardiológiai Centrum terhére. Simor kol-
léga alkalmazását az MR technika kardio-
vaszkuláris alkalmazásának hazai viszo-
nyokra történõ adaptációjának idõigé-
nyessége indokolja.

Tisztelt Dékán Úr!
Kérem segítségét, támogatását, megér-

tését a fentiekben leírt törekvéseink megva-
lósításához. Kérjük az Ön, a Dékáni Testü-
let és a Gazdasági Igazgatóság tanácsait és
javaslatait a leendõ Szívsebészeti és Kardi-
ológiai Centrum megindulásának és mûkö-
désének zavartalanná tételéhez.

Tisztelettel kérem, hogy rektor urat és
az Ön által illetékesnek tartott személyeket
és testületeket a fentiekrõl tájékoztatni szí-
veskedjék!

További írásbeli vagy szóbeli kiegészí-
téssel Dékán Úr konkrét kérésének megfe-
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lelõen bármikor készséggel állunk rendel-
kezésre.

Pécs, 1998. február 17.
Üdvözlettel

Dr Papp Lajos
egyetemi tanár

klinika igazgató

A jelen írásbeli, szóbeli javaslattételt
követõen a problémával foglalkozó klini-
kai bizottsági ülésen ígéretet tettem arra,
hogy felkutatom a hasonló feladatokat el-
látó debreceni egyetem összehasonlító
adatait, és javaslatot teszek egy hasonló
struktúra kialakítására.

Javaslattétel
a POTE Szívsebészeti és Kardiológiai 
Centrum fekvõbeteg ágylétszámának

bõvítésére

1. Jelenlegi helyzet a POTE-n
24 mûködõ belgy. kar. ágy (POTE I.
Belklinika)
11 intenzív (ICU) ágy, mely a POTE
AITI-n a coronaria õrzést végzi (je-
lenleg az OEP által általános intenzív
ágyakként vannak akkreditálva)

mindösszesen 35 kard. ágy

2. Jelen helyzet más vidéki OTE-n
(DOTE)

3 szívsebészeti mûtõ75 sebészeti ágy
Kardiológiai és Pulmonológiai Klini-
ka 90 kard. ágy + 8 ágy ICU
DOTE I. Belklinika Akkreditált Kar-
diológiai Osztály 30 kard. ágy + 6 ágy
ICU
DOTE II. Belklinika Akkreditált Kar-
diológiai Osztály 30 kard. ágy + 6 ágy
ICU
összesen 150 kard. ágy + 20 ágy ICU

mindösszesen 170 kard. ágy

3. POTE Szívsebészeti és Kardiológiai
Centrumába tervezett ágylétszám

26 szubintenzív sebészeti ágy
18 szubintenzív invazív kardiológiai
ágy
10 hemodinamikai ágy
10 posztop. ITO ágy
6 ICU ágy

4. 2000-re a POTE-n és a DOTE-n a kö-
vetkezõ helyzet alakul ki
POTE 42 kardiológiai ágy + 17 ICU ágy
DOTE 150 kardiológiai ágy + 20 ICU ágy.

A táblázatból egyértelmûen követke-
zik, hogy súlyos és behozhatatlannak lát-
szó lemaradás van a kardiológiai ágyak te-
rén, amely mind szakmai, mind gazdasági
szempontból gyakorlatilag lehetetlenné
teszi a felépülõ centrum mûködését.

5. Javaslat
A Megyei Kórház újonnan épülõ kar-

diológiai ágylétszámának (75 kardiológiai
ágy + 6 ICU ágy) megszerzése tanszékesí-
tés révén. Kívánatosnak látszik, hogy a
tanszék vezetõje a POTE-ról kerüljön ki-
nevezésre.

Pécs, 1998. március 10.
Dr. Papp Lajos
egyetemi tanár

+

Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Orvostudományi Kar
Dékáni Hivatal
147-2625/98. 
Pécs, 1998. július 9.

Dr. Papp Lajos
egyetemi tanár
POTE II. sz. Sebészeti Klinika 
Sürgõs!

Tisztelt Professzor Asszony/Úr!

A közeli hetekben megkezdõdnek egye-
temünk szakmai tárgyalásai az ÁNTSZ és
a MEP Baranya megyei képviselõivel.

A tárgyalások eredményessége érdeké-
ben kérném Professzor Asszony/Úr segít-
ségét abban a vonatkozásban, hogy az
�elmúlt években� kialakított szakmai tevé-
kenységen kívül kíván-e új tevékenységet
az OEP-pel befogadtatni. Eddigi struktú-
ránk alkalmas volt az egyetem szakmai te-
vékenységének elfogadtatására.

Amennyiben új tevékenység elfogadta-
tása kívánatos lenne (pl. transzplantáció,
új szubintenzív egységek beindítása stb.),
azt kérném szíveskedjék írásban postafor-
dultával hozzám a klinikára faxszámon je-
lezni: 327-660.

Szíves segítségét elõre is köszönöm.

Üdvözlettel:

Dr. Mózsik Gyula
egyetemi tanár

klinikai dékánhelyettes

+

Dr. Mózsik Gyula 
ikt. sz.: 207/98.
egyetemi tanár
klinikai dékánhelyettes

Tisztelt Professzor Úr! Tisztelt 
Klinikai Dékánhelyettes Úr!

147-2625/98. számú levelét a mai na-
pon kézhez kaptam, válaszomat a követke-
zõkben adom meg:

Mellékelten elküldöm dr. Sümegi Ba-
lázs dékán úrnak 167-214/98. számú leve-
lére elküldött, az ún. leendõ Szívsebészeti
és Kardiológiai Centrum mûködésének
iránytervét (18/D/1998. általunk adott ik-
tatószámon), amelyet az Ön vezetésével
történõ klinikai bizottsági ülésen megtár-
gyaltunk. Az egyszerûség kedvéért ismé-
telten elküldöm az említett dokumentumot,
melyben természetesen részletesen leírom
azt az új tevékenységet, amelyet a centrum
a jövõben végezni fog.

Kiegészítésként tisztelettel közlöm,
hogy dr. Bellyei Árpád rektor úrral közösen
személyes meghallgatáson vettünk részt dr.
Cser Ágnesnél, az Országos Egészségbizto-
sítási Pénztár fõigazgatójánál.

Ezt követõen a fõigazgató asszony ké-
résének megfelelõen rektor úr a gazdasági
fõigazgató úr bevonásával az 1999-ben
induló Szívsebészeti és Kardiológiai Cent-
rum adminisztratív teendõinek pontosítá-
sát, ütemezését és gyakorlati kivitelezését
kérte az érintettektõl. Ezen rektori utasítás
szellemében eljárva a gazdasági fõigazga-
tó urat ismételten megkerestem és az ide-
vonatkozó rendelkezések áttekintése után
javaslatot tettem a centrum 70 ágyas ter-
vezetének 72 ágyasra való bõvítésére.

Ezen 2 ágy bõvítése azért szükségelte-
tik, hogy a Pécsi Orvostudományi Egye-
temnek �A� minõsítésû kardiológiai
akkreditációja lehessen, hiszen ilyen mi-
nõsítést csak hemodinamikával rendelke-
zõ osztály kaphat.

Összefoglalva az alábbi tevékenységek
tervezettek a leendõ centrumban:
Szívsebészet 3 mûtõasztalon

10 posztoperatív õrzõ ágyon
és 26 szubintenzív hotelágyon
az akkreditációs minimumfeltételek-

nek megfelelõen kíván mûködni.
A fent említett �A� akkreditációjú kar-

diológia mûködéséhez szükséges ágy-
struktúra:
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20 + 10 szubintenzív hotelágy
(invazív kardiológiai + hemodi-

namikai)
és 6 ágy kardiológiai intenzív.
Fentiek szerint a leendõ centrum 72

ágyon mûködve a jelenlegi befogadott (7
ún. vegyes profilú posztoperatív általános
és szívsebészeti) tevékenységhez képest je-
lentõs, új szubintenzív egység fejlesztését
jelentené.

Pécs, 1998. július 13.
Tisztelettel

Dr. Papp Lajos
egyetemi tanár

klinika igazgató

1998. szeptember 1-tõl 10 ágyas hemodi-
namikai osztályt hoztunk létre, ahol dr.
Keller Judit tanársegédet teljes munkaidõ-
ben foglalkoztatjuk. A hemodinamikai
osztály létrehozásának több célja volt.
Elõször is a leendõ struktúra iniciatíváit
szerettük volna kialakítani. A hemodi-
namikai osztály létrehozásának második
oka pedig az volt, hogy a Pécsi Orvostudo-
mányi Egyetemen a kardiológiai munká-
val foglalkozó intézetek közötti pontosz-
tozkodás legyen arányos a kardiológiai
munkára fordított költségekkel. S ez által
tegyük lehetõvé azt, hogy például a szív-
katéterezés során használt egyszer
használatos anyagok, katéterek, gyógy-
szerekre fordított költségek legyenek
megtérítve, s ne okozzanak költségvetési
deficitet.

Az 1998-as egészségügyi kormányzati
intézkedések jelentõs HBCS pont növeke-
dést és 200 E Ft extra finanszírozást ered-
ményeztek a magyar szívsebészetben. En-
nek eredményeképp 1998. évben a zala-
egerszegi Szívsebészet, a POTE kihelye-
zett Szívsebészeti Tanszéke 408 nyitott
szívmûtétet tudott végezni és 3 millió Ft-

os pozitív szaldóval zárta
tevékenységét. Az ország
többi szívsebészeti cent-
ruma továbbra is negatív
szaldós maradt, de a ne-
gatív szaldó mértéke az
elõzõ évekhez képest
praktikusan a nullához
közelített. Országosan te-
hát a szívsebészeti intéz-
mények gazdasági hely-
zete jelentõsen javult.
Mindezek alapján sem
magam, sem munkatár-

saim nem tudunk részletekbe menõ ma-
gyarázatot adni az 1998-ban kialakult inté-
zeti gazdasági mutatókra. Utóbbi szerint
az 1998-ban elvégzett 302 nyitott szívmû-
tét elvégzése mellett 127 630 556 Ft nega-
tív szaldó alakult ki. Összehasonlításnak
megjegyzem, hogy 1997-ben, azaz az
emelt finanszírozás elõtti idõszakban, 257
szívmûtét mellett 98 516 510 Ft volt az év
végi deficitünk. Ezek szerint az 1997-es
évben az egy mûtétre számolt deficit 383
332 Ft volt, és semmiféle szignifikáns ja-
vulás nem következett be 1998-ban, hi-
szen az egy mûtétre számolt deficit nem
csökkent, sõt inkább emelkedett (421 222
Ft). Mindez történt tehát annak ellenére,
hogy 1998. április 1-tõl a POTE is emelt
HBCS pontokat és plusz 200 E Ft-ot ka-
pott minden egyes szívmûtét után. Ennek
okszerû magyarázatát csak részben értjük:
mint a fentiekben említettük, egyik ok le-
het az intézetek közötti aránytalan pont-
osztozkodás.

A finanszírozási probléma mellett ér-
keztünk el az 1998-as év végéhez, amikor
mindenki nagy megelégedésére az új szív-
centrum építésének befejezését konstatál-
tuk. Ekkor szembesültünk az alábbi tények-
kel: a 3,6 milliárd Ft-os beruházásból a
centrum mûszeres felszerelésére 830 millió
Ft maradt rendelkezésre. Ezen információk
birtokában a gazdasági fõigazgató úr, jóma-
gam, orvos kollégáim valamint nem orvos
munkatársaim szakmai tanácsainak segít-
ségével, a gazdasági mutatók és szakmai
szempontok figyelembe vételével az alábbi
koncepciót dolgoztuk ki:

Pécsi Orvostudományi Egyetem
Szívsebészeti Centrum mûszerbeszer-
zési versenytárgyalása

I. Abeszerzendõ mûszerek
1. Jegyzéke:

A szívsebészeti és kardiológiai cent-
rum mûködéséhez nélkülözhetetlen mû-
szerek jegyzékét a centrum tervezése so-
rán 1995-ben állították össze az akkori
mûszaki színvonalnak megfelelõen. Mint
ismeretes, a tudomány és technika fejlõdé-
se exponenciális, ezen belül a szívsebészet
különösképpen fejlõdõ tudományág. Kö-
vetkezésképpen az ott felhasznált eszkö-
zök fejlõdése és ezzel egyidejûleg az er-
kölcsi kopása hallatlanul gyors. Ennek
tudható be, hogy noha a tervezés során
messzemenõ elõrelátással dicséretes mó-
don tervezték meg a felhasználandó esz-
közöket, az eltelt három év elkerülhetet-
lenné teszi ennek felülvizsgálatát és bizo-
nyos mértékig a fejlõdés irányába történõ
korrekcióját. Mindemellett bizonyos az
egyetem funkciójából, mûködésébõl faka-
dó, idõközben bekövetkezett változásokra
is fel kell hívni a figyelmet.

Az alábbiakban � annak hangsúlyozása
mellett, hogy változatlanul helyesnek és
végrehajthatónak tartjuk az 1995. évi mû-
szerértéket � az alábbi finomításokat, illetve
korrekciókat elengedhetetlennek tartjuk.

Monitorrendszer
Az 1995-ös mûszerjegyzék anya-
gát nem annyira mûszaki paramé-
tereiben, mint szemléletében szük-
séges kiegészíteni: alapelvként kell
érvényesíteni a komplex rendszer-
ben való mûködés lehetõségét. E
komplex rendszer integrálja az
egész házban történõ adattárolást,
feldolgozást, kezelést,és így szer-
vesen kapcsolódik az archiválás
problematikájához.

Hemodinamika
Az eredeti tervnek megfelelõen az
épületben 2 munkahely épült és ez
2 db gép mûködtetését teszi lehetõ-
vé. A finomítás mindössze az, hogy
a betelepítendõ 2 db gép közül az
egyik helyre 1 db biplane gépet,
míg a másik egységbe 1 db
swinglab gépet kérünk telepíteni.
Ezáltal gyakorlatilag három mun-
kahely alakulna ki lévén, hogy a
swinglab gép két ikermunkahely
mûködtetésére nyújt lehetõséget.

Aneszteziológia és intenzív terápia
Az eszközrendszernek nem volu-
menében, hanem a már említett
koncepcióban kell változnia. Amû-
tét alatti és mûtét utáni vitális funk-
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ciók biztosítása és ennek során a
szükséges információk elérhetõsé-
ge, archiválása és felhasználása ér-
dekében az informatikai rendszer
szerves részévé kell tennünk az
aneszteziológiai és intenzív terápi-
ás monitorrendszert.

Mûtõ
A szívsebészeti mûtõ, a már kiala-
kult kubatúrájában lényegében a
jelen kor követelményét is képes
kielégíteni. A már meglévõ és a to-
vábbiakban új helyen felhasznál-
ható instrumentárium két vonatko-
zásban szorul kiegészítésre:

• a mûtéti tálcák alkalmazása
• a konténer rendszer bevezetése

és biztosítása.

Ambuláns betegellátás, 
betegfelvétel
A betegfelvétel, az ambuláns be-
tegellátás szerves része és ugyan-
akkor az ellátási folyamat egy fon-
tos, rendkívül hatékony és gazda-
ságos fázisa. Az egyes súlyponti
kérdések, fázisok � amelyek dön-
tõen a mobilitáshoz kötõdnek - e
tevékenységi körben nyernek elhe-
lyezést.

• Echokardiográfia
• Holter rendszer
• Impedenciakardiográfia
• Spiroergometria
• Ergometria
• Ambuláns vérnyomás monito-

rozás (ABPM)

Célszerû, hogy ezen tevékenysé-
gek ehelyütt történjenek megszer-
vezésre.

Archiválás
Tipikusan az a terület, ahol az eltelt
három év fejlõdése óhatatlanul je-
lentkezik. Az eredeti tervben ha-
gyományos 8 mm-es mozifilmen
történt volna a képarchiválás. Ez-
zel szemben az informatika, a digi-
tális képalkotás és képfeldolgozás,
adattárolás fejlõdése megkívánja a
kor követelményének megfelelõ
technikai eszközök alkalmazását,
melyek az épületen belüli távolab-
bi helyek között az on-line adatát-
vitelt és képfeldolgozást is lehetõ-
vé teszik.

Oktatás-távoktatás
A bevezetõben említett egyetemi
funkciókban történõ változás, illet-
ve az egyetemi funkciókhoz törté-
nõ nagyobb mértékû, fokozottabb
illesztés követelménye, hogy az
egyetem egyik alapvetõ funkciójá-
nak, az oktatásnak a lehetõsége és
szem elõtt tartása a teljes szívsebé-
szeti, kardiológiai vertikumon át-
tetsszék. Az épületben több külön-
bözõ ponton zajlik az oktatás,
azonban ezeknek a helyeknek az
oktatók, illetve az oktatottak szem-
pontjából informatikai tekintetben
egységesként és egészként kell
funkcionálni. Meg kell valósítania
azt az elvet, hogy bármely forrás-
ból származó anyagot bármely he-
lyen feldolgozni, illetve bemutatni
lehessen. Ez feltételezi a hemodi-
namikánál, illetve a monitorrend-
szernél már jelzett igényt:

On-line kapcsolatban kell lenni a mû-
tõvel, illetõleg a szívsebészeti épület egyes
helyiségeivel. Az informatika különféle
csatornáit felhasználva meg kell teremteni
a lehetõséget, hogy külföldi kontaktusfel-
vételek is történhessenek.

2. A beszerzendõ mûszerek értéke, ren-
delkezésre álló források:

Mint a bevezetõben jeleztük, a mû-
szerjegyzék összeállítása, nemkülönben
pedig a beszerzendõ mûszerek értékeinek
becslése 1995. évben történt a kor színvo-
nalának és árviszonyainak megfelelõen.
Az összeállítók kellõ gazdasági perspektí-

vával számoltak inflációtartással, ennek
ellenére az orvosi mûszerpiacon bekövet-
kezett nemzetközi méretû árrobbanás kö-
vetkeztében a mûszerárak � a beszerzendõ
mûszerek, költségelõirányzatok � költség-
igénye 50 %-kal nõtt. Ez mai áron azt je-
lenti, hogy a mintegy 800 M Ft-os mûszer-
igény minimális pontosítással és változás-
sal 1999-ben 1.250-1.280 M Ft-ért szerez-
hetõ be, még az elvégzett szükséges egy-
szerûsítések, racionalizálások ellenére is.

II. A rendelkezésre álló források és az
igények ellentmondása:

Az elõbbiekben említett forráshiányra
teoretikusan két megoldási lehetõség léte-
zik:

- Az igényeknek a meglévõ források
határára történõ csökkentése. Ez a jól
ismert és a mindennapos gyakorlat
szerint általános megoldás azonban
magában rejti a még nem mûködõ
szívsebészeti centrum start pillanatá-
ban történõ ellehetetlenülését. Ez
esetben feloldhatatlan lenne az az el-
lentmondás, ami a kor színvonalának
megfelelõ építõipari megoldás és a
szegénység okozta berendezési hiá-
nyok, irányok között jelentkezne.

- A másik megoldás a pótlólagos for-
rások biztosítása:
= Kézenfekvõ a pótlólagos állami

források megszerzése. Ez ügyben
megkerestem Szili Katalin és Toller
László országgyûlési képviselõket.
Külön kértem, hogy ezek a pótlóla-
gos állami források véletlenül se
csonkítsák a 400 ágyas klinika re-
konstrukciójával kapcsolatos mul-
timilliárd Ft-os beruházást. Õk ké-
résemet messzemenõen támogatták
és a parlament költségvetési vitája
során javaslatot terjesztettek be a
pótlólagos beruházásra. A parla-
ment sajnos nem szavazta meg a ja-
vaslatot. Mindezek alapján nem va-
lószínûsíthetõ, hogy pótlólagos ál-
lami forrást kapjunk.

= Hitel, kölcsön felvétele. A fennálló
jogszabályok, amelyek az állami
intézmények, központi állami in-
tézmények részére a hitelfelvételt
szabályozzák, gyakorlatilag kizár-
ják ennek lehetõségét.

= Atovábbi lehetõség pótlólagos kül-
sõ hitel igénybevételére az ún.
�elõfinanszírozási� konstrukció,
melynek során a szállító gyakorlati-
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lag részletfizetési lehetõséget bizto-
sít a vevõ számára. A részletfizetés
normál körülmények között kétség-
telenül az idõközi kamattal drá-
gább, általános körülmények kö-
zött azonban megítélésünk szerint
egy ilyen mértékû projektnél a ver-
senyhelyzet nagy valószínûséggel
kamatmentes elõfizetési pozíciót
biztosítana.

Összefoglalva a rendelkezésre álló for-
rások és igények közötti diszkrepancia
problémakörét, nézetünk szerint az egye-
tem a korábban meghatározott szívsebé-
szeti és kardiológiai mûszerek beszerzésé-
re egy célzott, a mindennapi életbõl már
jól ismert elõfinanszírozási konstrukció
keretében meghirdetett közbeszerzési el-
járás során nyerhet megoldást.

A versenyeljárás során az elnyert ked-
vezmények mértéke két paramétertõl függ:

- a résztvevõk száma,
- a szerzõdés tárgyát képezõ eszközök,
mûszerek volumene.

Arésztvevõk száma a vásárolandó mû-
szerek szortimentjétõl és volumenétõl
függõen várhatóan igen nagy lesz.

Ellentmondásos azonban a volumen-
nek az ármérséklõ hatása. Nyilvánvaló,
hogy a szakspecifikus szállítók (egy-egy
cég egy-egy korszerû termék szállítására
specializálódva) a szállítandó volumenbõl
kisebb mértékben részesülvén kevesebb
kedvezményt tudnak biztosítani. Ennek a
hatásnak a kivédésére, megoldására a �ko-
sár� elvet javasoljuk érvényesíteni: neve-
zetesen a volumen-hatás mind nagyobb
mértékû érvényesítése érdekében azokat a
szállítókat keressük, akik részint saját pro-
dukcióban, részint pedig a piacon lévõ
helyzetük kihasználásával más szállítók
lehetõségeinek igénybevételével képesek
a teljes mûszerlista szállítására. Ennek elõ-
nyei:

- Avolumenhatás legteljesebb mértékig
történõ érvényesítése, a kedvezõbb
pénzügyi konstrukciók lehetõsége
(szállítói hitelek igénybevétele),

- a szavatosság-garancia kérdés lehetõ
legegyszerûbb kezelése, szállítási
ütemezés, lebonyolítás, szervezés fõ-
vállalkozás útján történõ megoldása.

III. Közbeszerzési eljárás:
Javasolt eljárási forma: 
A volumenhatás mind szélesebb körû

felhasználása érdekében (lásd elõzõ pont)
azokat a nagy tõkeerõvel rendelkezõ, szé-
les vertikumban szállítani képes cégeket

keressük, akik saját
gyártási, forgalmazási
palettájukat képesek pia-
ci akciókkal a kívánt
mértékben kibõvíteni. Jó
lehetõség kínálkozik az
elõminõsítéses, kétfor-
dulós eljárás alkalmazá-
sára, melynek során az
elõminõsítési szakasz-
ban a forgalmazói kör és
a tõkeerõ lenne az a két
paraméter, melynek
mentén a második körre
kiválasztandó és ajánlattételre felszólítan-
dók köre kirajzolódna.

Némiképpen ellene szól ennek az elv-
nek az a kívánalom, hogy a lehetõ legtelje-
sebb szállítói kör jelentkezését is elvárjuk,
ennek megoldására másik lehetõségként
az eljárás lebonyolítható nyílt egyfordulós
rendszerben is azzal a kitétellel, hogy a ki-
írásban a következõ megkötésnek kell sze-
repelni: elõnyt élveznek azok a szállítók,
melyek a szállítandó mûszereket a leg-
teljesebb mértékben képesek szállítani.
Ezzel a megszorítással nem zárjuk ki az
egy-egy terméket kiváló minõségben szál-
lító ajánlatadók részvételi lehetõségét,
ugyanakkor eredeti célunkat, a �kosár�-el-
vet érvényesíteni tudjuk.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
az egyfordulós eljárások gyakorlata azt
jelzi, hogy az ajánlatadók lélektani és ke-
reskedelmi gyakorlattal �pókereznek�,
melynek következtében nem feltétlenül az
ajánlatkérõ számára legkedvezõbb ár, fi-
zetési konstrukció nyer. Ennek a lehetõ-
ségnek a kizárására, illetõleg a lehetõ leg-
kedvezõbb pozíció elérése érdekében cél-
szerû már a nyílt (esetlegesen elõminõsíté-
ses kétfordulós) eljárás során jelezni, de az
eljárás során jelzés nélkül is arra töreked-
ni, hogy a tárgyalásos eljárásra történõ át-
térés lehetõségét biztosítsuk.

Az elõzõeket összefoglalva: primer
célkitûzésünk a �kosár�-elv elõnyeit érvé-
nyesítõ egyfordulós eljárás megvalósítá-
sa.

Ajánlatadók köre
Nagyon fontos szempont a potenciális

ajánlatadók körének behatárolása. A be-
szerzendõ eszközök volumene és értéke
nagy valószínûséggel vonzani fogja a be-
fektetõket. Ebbõl a körbõl azonban szá-
munkra a korábban felsorolt elõnyök el-
nyerése szempontjából elsõdlegesen azok
fontosak, akik nem tõke-, hanem szak-

mai befektetõk; e versenyeljárás során
nem azoknak kívánunk játékteret adni,
akik tõkebefektetésük eredményeként
profitot kívánnak realizálni, hanem azok,
akik szakmai befektetés révén esetlegesen
a késõbbiek során szakmai, erkölcsi profi-
tot kívánnak elérni. A tõke-, illetve a szak-
mai befektetõk szétválogatására a késõb-
biek során még visszatérünk. A szétválo-
gatás szempontja a szakmai kompetencia
vizsgálata, mely az elõminõsítéses eljárás
elsõ fordulójában történhet meg, illetõleg
amennyiben egyfordulós eljárás kerül ki-
írásra, úgy az elbírálás szempontjai között
elõkelõ helyen kell megjelenni a szakmai
referenciáknak.

5. Közbeszerzés tárgya:
Külön kell foglalkoznunk azzal a kér-

déssel, hogy miként kerüljön meghatáro-
zásra a közbeszerzési eljárás tárgya. Ez két
szempontból fontos; részint, hogy az aján-
latadók egyértelmûen tudatában legyenek
annak, hogy nem egyszerû készpénzes vá-
sárlásról van szó, hanem a szállítás jogá-
nak elnyerése részükrõl áldozatot, neveze-
tesen hitelnyújtást, illetve részletfizetési
kedvezmény megadását követeli meg,
másrészrõl pedig a Közbeszerzési Tör-
vény kötelezõen elõírja az ajánlatkérõ
olyan nyilatkozatát, miszerint a vásárlás-
hoz szükséges pénzeszközökkel rendelke-
zik. Mindkét követelmény kielégítésére
már a szerzõdés tárgya címû fejezetben
meg kell jelölni, hogy olyan eszközvásár-
lást hirdetünk, melynek elnyerõjétõl a fi-
zetésre vonatkozóan kedvezõ konstrukciót
várunk. Ez történhet a következõ módon:
�...szívsebészeti és kardiológiai eszkö-
zök, berendezések dokumentációban
orvosszakmai szempontok alapján
részletes specifikáció szerinti szállítá-
sa�. Ez esetben a dokumentációban az el-
bírálás szempontjainak sorrendje tekinte-

KK oo nn S zS z ee n z un z u ss

8



tében döntõ az ajánlattevõ által ajánlott fi-
zetési kedvezmény, részletfizetés, késlel-
tetett fizetés stb., illetve azok határideje.
Célszerû az egyéb információk során arra
vonatkozóan is információt adni már az
ajánlati felhívásban, hogy az ajánlatadók-
nak nyilatkoznia kell az ajánlattevõnek a
szervíz- és vevõszolgálata helyzetérõl.

6. Az elbírálás fõbb szempontjai:
A korábban kifejtettek érvényesítésére

lehetõség az eljárás szempontjának kor-
rekt, de céltudatos megfogalmazásával
nyílik. A�kosár�-elv érvényesítésének le-
hetõsége elsõ helyen kell, hogy szerepel-
jen, ezt célszerû úgy megfogalmazni,
hogy �elõnyt élveznek azok az ajánlatte-
võk, akik  a kiírt mûszerek mind telje-
sebb körére tesznek szállítói ajánlatot.�

Megjegyzés:
Fontos, hogy mind teljesebb kör és

nem �teljes kör�, mert így a kirekesztés
nem érvényesül.

A következõ elbírálási szempontként a
szakmai és mûszaki megfelelõségnek kell
szerepelnie. Ennek célja a tõkebefektetõk el-
kerülése. Itt három irányban kívánunk meg-
gyõzõdni a szállító alkalmasságáról:

- A megfelelõ tõkeerõ � ezért elsõsor-
ban a korábbi évek hasonló szállítá-
sairól kérünk referenciát megjelölve,
hogy hová történtek és milyen volu-
menben ezek a szállítások.

- A forgalmazott termékkör volume-
nének felsorolására, a cég bemutatá-
sára kérünk referenciát, beleértve a
cég azon pénzügyi mutatóit is, ame-
lyek a magyarországi forgalmazást hi-
vatottak reprezentálni (mérleg stb.).

- Harmadik helyen az árat kell megje-
lölni, mégpedig külön kell választani,
hogy az egyes termékeket milyen
áron kapjuk meg, tehát mi az ajánlati
ár, amelyen az alku történik.

Következõ döntési szempont a
- kedvezõ fizetési feltételek. Itt kívá-
nunk arra ajánlatot kapni, hogy a ko-
rábbi pontban felsorolt ár milyen fi-
zetési feltételek mellett érvényesíthe-
tõ, ezen belül

= mekkora volumenû részletfi-
zetésre, hitelre stb. nyújt lehe-
tõséget az ajánlattevõ,

= milyen határidõvel,
= milyen garanciákat vár el.

- A következõ szempont a vállalt ga-
rancia és annak tartalma:

Nagyon fontos, hogy a �kosár�-elv ér-
vényesülése során nem sérülhet a gyártói

garancia kérdése. Ennek a biztosítására az
ajánlattevõ nyilatkozatában el kell, hogy
vállalja az õ beszállítójával szembeni ga-
rancia érvényesítésének lehetõségét. Ne-
vezetesen, ha õ begyûjti monoszállítóktól
a terméket, birtokolnia kell annak nyilat-
kozatát arra vonatkozóan, hogy pontosan
annyi garanciát biztosít, mintha közvetlen
beszállító lenne.

Az utolsó helyre sorolt, de fontos a
szervízellátottság magyarországi helyzete.
Nyilvánvaló, hogy azok a szakmai befekte-
tõk kerülnek kedvezõbb elbírálás alá, akik
önmagukban is az egészségügy nagy beszál-
lítói. Ezek rendelkeznek olyan saját szakmai
szervízzel, amellyel a szállítandó termékek
volumenének nagyobb részét képesek ellát-
ni. Mivel ezek elõnyt élveznek, ezért ennek
elbírálására az ajánlattevõnek be kell mutatni
a hazai szervízellátását és a szervíz-szakem-
berrel történõ ellátottságát.

Ezen javaslatainkat a gazdasági igaz-
gatóság maximálisan figyelembe vette és
az új centrum létrehozásához kiírt mûszer-
pályázati tender kiírása is ennek megfele-
lõen történt.

Az eddigiekben az egyetemen történt
eseményeket próbáltam érzékeltetni e hosz-
szúra nyúlt ismertetésben. Azárósorokban a
regionális kardiológiai szakmai ellátást sze-
retném karakterizálni. 1997 áprilisától kez-
dõdõen, az országban egyedülálló módon,
minden hétfõn délután négy órakor a régió
(Baranya, Tolna, Somogy) valamennyi kar-
diológiai osztályvezetõ fõorvosa, osztályve-
zetõje, a szakorvosok döntõ része, eseten-
ként 30-40 orvos szakmai megbeszélésre ér-
kezik hozzánk a szívcentrumba (2,5-3 óra
megbeszélés). Ezen a fórumon kerül meg-
beszélésre minden egyes szívkatéteres vizs-
gálaton átesett beteg klinikuma, a katéteres
vizsgálat eredménye és a terápiás döntések
is itt történnek. Ezen fórum egyben a tudo-
mányos továbbképzést is szolgálja. A részt-
vevõ kollektíva lehetõséget kapott arra,
hogy irodalmi ismereteit a fórum közkincs-
évé tegye. Ezen fórum döntései alapján
1998. évben jelentõsen növeltük az akut
szívmûtétek és az intervencionális, invazív
kardiológiai beavatkozások számát. A régió
szakorvosai Nagyatád, Marcali, Szekszárd,
Szigetvár, Mohács, Kaposvár, Komló,
Bonyhád, Dombóvár és Mosdós kórházai-
ból döntõ részben saját költségen utaznak
erre a szakmai megbeszélésre, ezzel is bizo-
nyítva, hogy intézetünk valóban regionális
centrumként mûködik, azaz a piramis csú-
csa és bázisa között rendkívül jó a kapcsolat.

1998. év folyamán a centrum 302 extra-

corporális szívmûtétet végzett, melybõl 10
beteget vesztettünk el (3,3 %). Az elõzõ év-
ben 5,6 %, 1996-ban pedig 8,4 % volt a peri-
operatív mortalitás. Ezen index országosan
4,5-5 % között becsülhetõ. Ez a 3,3 %-os adat
azért is figyelemre méltó, mert jómagam
1998-ban egyetlen egy szívmûtétet sem vé-
geztem itt a szívcentrumban. Egyetemszerte
sokan nem értik, miért nem operáltam eddig
Pécsett. A magyarázat nagyon egyszerû. A
zalaegerszegi szívsebészet két mûtõvel 5-600
extracorporális mûtét elvégzésére alkalmas.
A pécsi szívsebészet egy mûtõasztalán dr.
Bogáts Gábor klinikai adjunktus és dr. Szaba-
dos Sándor egyetemi docens végezte a 302
nyitott szívmûtétet. Ez az utóbbi szám adott
körülmények között a mûtõ maximális
kihasználtsági fokát jelenti, s ha magam is itt
helyben operáltam volna, akkor nem tudtam
volna kihasználni a Zalaegerszegen levõ sza-
bad mûtéti kapacitás lehetõségét. Hiszen a
Zalaegerszegen elvégzett 408 mûtétbõl 80 a
POTE régióból (Somogy, Tolna, Baranya)
került ki, s így a régióból összesen 383 beteg
került mûtétre. Ez egyúttal azt is elõsegíti,
hogy az új centrumban tervezett magas mû-
tétszám elérése ne hirtelen, egy ugrással, ha-
nem csak fokozatosan, graduálisan történjék.
Megjegyzem, hogy a régióra vonatkoztatott
WHO ajánlások szerint a tervezendõ mûtét-
szám 1600/év lenne... A tervünk az, hogy az
új szívcentrum mûtéti kapacitása elõször is
érje el a magyar valóságnak megfelelõ, az
OEP által is finanszírozható mûtétszámot
(850-900/év). Így a késõbbiekben talán kitûz-
hetjük az új célt is, éspedig azt, hogy megkö-
zelítsük a WHO standardoknak megfelelõ,
1000/1 millió lakosra vanatkozó mûtéti szám
értékét is. 

Pécs, 1999. január 12. 
Dr. Papp Lajos
egyetemi tanár

9

Pécsi  Orvostudományi  Egyetem



1988. március 31-én az Egyetemi Ta-
nács megtisztelõ arányban foglalt állást
egyetemi tanári kinevezésem mellett,
majd 1988. július elsejével vettem át a Ne-
urológiai Klinika vezetését. Azóta több
mint tíz év telt el. Az intézetvezetõi beszá-
molóknak kialakult formai és tartalmi fel-
tételei ismertek. Ezek az egyetem oktatói-
nak megtekintésre rendelkezésre állnak.
Ezek mérlegelése után szavazott a kari ta-
nács az igazgatói meghosszabbításról. Ez-
úttal is ez történt, a beszámoló tartalmát il-
letõen nem szeretnék ismétlésbe bocsát-
kozni. A 10 éves periódus talán a fiatalok
számára (föltehetõen fõleg a beosztottak-
nak) hosszú idõnek tûnhet, akik azonban
hasonló idõszakról beszámolókat kény-
szerültek már írni, azok tudják, hogy ez
nagyon rövid idõ. 

Ilyenkor igyekszünk tevékenységünk
pozitív oldalait felvonultatni, az intézetve-
zetõ önmaga vonatkozásában, fokozot-
tabb mértékben a munkatársai tekinteté-
ben, de különösen a felelõsségére bízott
intézet sorsát illetõen. A sikerek közérdek-
lõdést váltanak ki (a kudarcok persze
ugyanannyira), de õszinte örömömre
egyetemünkrõl sok, sikerekrõl szóló be-
számolót olvashattam. 

Ha az elmúlt tíz esztendõre visszagon-
dolok, az az elsõ uralkodó érzésem, hogy
nagyon gyorsan telt el, de nagyon sok min-
den történt ezen idõ alatt. Az életet, annak
eseményeit szokványos szavakkal, elõre-
gyártott kategóriákkal nem lehet jól jelle-
mezni, ahogy a Példabeszédekben olvas-
hatjuk
�Belsõ bánatunkat csak a magunk szíve érti,
belsõ örömünkbe nem szólhat idegen.�

(Péld. 14, 10)

Az események gondolati megközelítése az
egészbõl egy-egy kérdést ragad ki, és
ezeknek a kérdéseknek mindegyike olyan
�érem�, amelynek bizony legalább két ol-
dala van. Tíz évvel ezelõtt nem kisebb igé-
nyû eseménysor, mint a rendszerváltás in-
dult meg, ezt az idõszakot naív idealizmu-
som fellángolásának egyik utolsó fejezete-
ként tartom számon. Késõbb lett világos
számomra, hogy valóban nagyon sok min-
den változott, de semmi nem ott, akkor és
úgy, ahogy azt elképzeltem. 

Ahétköznapjaimban igazgatóként ren-
geteg új feladat adódott és valóban nagyon
sok új lehetõség vett körül, ez örömet szer-
zett. Ugyanakkor az adminisztratív, a gaz-
dasági ügyintézési, a jogi szabályokra vá-
laszoló tevékenységünk olyan mértékben
és szabálytalanul elburjánzott (malig-
nizálódott?), hogy az ember nem tudta iga-
zán élvezni a munkáját.

Korszerû diagnosztikai eljárások ke-
rültek kezünkbe. Soha nem tapasztalt és
nem várt pontossággal születhettek meg
diagnózisaink. Hatalmas új lehetõségek
nyíltak például genetikai, immunológiai
diagnosztika, sõt terápia területén, ugyan-
akkor soha nem tapasztaltam meg jobban,
hogy hiányosak a lehetõségeink, sõt több a
hiány, mint a lehetõség.

Minden szakmai részterületen csodá-
latos új ismeretek sorával specializálódás
indult el és egyidejûleg egyre távolodónak
tûnik, hogy bármilyen jelenséget szinté-
zisben megismerhessünk, egyre igazabb
Newton állítása: �Amit tudunk, egy csepp,
amit nem tudunk, egész óceán�.

Amikor fiatal orvosként a klinikára ke-
rültem, a maiakhoz képest kevés diag-
nosztikai és terápiás lehetõség volt a ke-
zünkben, azonban természetes és világos
volt, hogy optimális normákat követünk,
és ezek világosan jelentek meg a bennün-
ket oktató, az intézetet vezetõ szemléleté-
ben és magatartásában. Ma pedig mester-
ségesen létrehozott terápiás protokollok,
mesterségesen kialakított cselekvési for-
mák szerint kell eljárnunk, és ami koráb-
ban érdemnek, erénynek számított, a lelki-
ismeretes tevékenység, a helyett ma és a
jövõben a szabályok be nem tartása jogi
konzekvenciáival, büntetendõ cselek-
mény. Ez lehangoló változás, etikailag ne-
gatív fejlõdés.

Az utóbbi néhány évben az eddig ne-
hezen befolyásolható idegrendszeri beteg-
ségek gyógyításában lehetõségeink szé-
lesre tárultak, ugyanakkor szembe kell
néznünk azzal, hogy a gyógyításért maga a
gyógyító team �fizet�, ugyanis fordított
arányosság van a betegellátásra kiadható
pénzösszegek és az ellátásban résztvevõk
személyi bére között (összegük ui. egy ál-
landó érték), és finoman fogalmazva az or-
vos nem érdekelt (sõt ellenérdekelt) a kor-

szerû diagnosztika és terápia felhasználá-
sában, és elindult egy �alkalmazkodási�
folyamat, amelyben változó szinteken
szinte valamennyien kompromittálódunk,
pedig �a száj amelyik hazudik, megöli a
lelket� (Bölcs. 1, 11b)

Az egyre specializáltabb módszerek-
kel elért tudományos eredmények sokasá-
ga örömet jelentett, reménykedtünk ab-
ban, hogy a követelõ szakmai szükségsze-
rûséggel fellépõ specializálódás anyagi
háttere és a személyi feltételei kialakul-
nak. A valóságban alig néhány évvel ez-
elõtt küzdenünk kellett azért, hogy ne
szüntessék meg egyetemünket, majd
szembe kellett néznünk nemcsak a lét-
számnövekedés elmaradásával, hanem
esetleges létszámcsökkentés tényével. A
restrikciók következtében a részismeretek
kibontakozásába vetett reményeink apad-
tak, azóta is felettünk álló pénzhatalmak az
univerzalitás szólamával kábítanak ben-
nünket. Hivatalos források csupán az
egyetemek egyesülésérõl beszélnek, amit
a valós igények elhomályosításának érzek,
és tudjuk, hogy �a frázis és a divat a gon-
dolat szemfedõje� (Prohászka).

Amikor egyrészt valamennyien ta-
pasztaljuk szûkebb és tágabb környeze-
tünkben az erkölcsi és szociális értékek
krízisét, és valamennyien indíttatást ér-
zünk arra, hogy az értékek megõrzésében
részt vegyünk, az érem másik oldala azt
mutatja, hogy hiányzik belõlünk az a mini-
málisan elégséges konzervativizmus,
amellyel a már megszületett értékeket
megõrizhetjük, a kérdések megoldásához
eredményesebben láthatunk hozzá. 1991-
94 között az egyetemi vezetés részeseként
sok száz klinikai, és a klinikummal össze-
függõ gazdasági kérdéssel kerültünk kap-
csolatba. Rendszeresen több tíz szakem-
ber részvételével megbeszéléseket tartot-
tunk, tervek, intézkedések születtek, majd
ezt követõen ugyanezekre a kérdésekre
más szereposztásban ugyanannyi energiát
kellett áldozni, és félek attól, hogy lénye-
gében ugyanazzal az eredménnyel. Többet
lehetne tanulnunk egymástól, és erre nem
érzünk elégséges indítást, ami önmagunk
tiszteletének is a hiánya. Nem tanulunk
sem egymás hibáiból, sem egymás ered-
ményeibõl.
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Czopf József

Tíz év után



Tíz év után mégis nagy értékeket látok
magam elõtt, �szívem örömet merített
minden fáradozásomból és ez volt a jutal-
mam minden fáradtságomért.� (Préd. 2,
104)

Ez alatt a 10 év alatt mintegy 2000 or-
vostanhallgató végzett egyetemünkön,
akik ötöd- és hatodévesként klinikánkon
tanultak, akiknek a tudásában valahol a mi
tevékenységünk is benne van. 16-20000
beteg hagyta el a klinikánkat gyógyult
vagy javult állapotban, és ennek az örömé-
ben az orvos részesedik. Ebben az idõ-
szakban kiváló munkatársak nõttek fel kö-

rülöttem, akik a maguk területén szak-
mánkhoz már többet értenek mint én, és ez
nagy megelégedéssel tölt el; külön hálás
vagyok nekik az emberségükért, amellyel
a nem könnyû idõben, és a nagyon ránkne-
hezedõ terhek alatt helytálltak. A régi inté-
zet színvonalát dicséri, hogy jelenleg Ma-
gyarország három egyetemén, a POTE
Neurológiai Klinikán nevelkedett szak-
emberek vezetik az ideggyógyászati tan-
székeket.

A viharok, az idõnkénti szellemi és fõ-
ként pénzügyi aszály ellenére úgy érzem,
hogy a Neurológiai Klinika fája nem szá-

radt ki, és nemcsak növekedett az elmúlt
idõben, hanem a fiatal kollégák révén rö-
videsen termõre is fordulhat. Betegeink
számára változatlanul megnyugtató biz-
tonságos szigetet fog jelenteni klinikánk,
ahol sorsukat nem csak jó kezekben, ha-
nem jó fejekben és szívekben is tudhatják,
és a hallgatóink is emberséggel és hasznos
ismeretekkel felvértezve távoznak tõlünk,
és végül örömmel fognak a klinikára visz-
szaemlékezni. 
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Pécsi  Orvostudományi  Egyetem

Nemzetközi tanfolyam az 
elkerülhetõ vakság jelentõségérõl

1998. november 14-20. között a prágai Vinohrady Kórház Szemészeti Klinikáján
megrendezték a �3rd Course Update in Ophthalmology� szemészeti tanfolyamot fiatal,
közép- és kelet-európai szemész szakorvosok számára.

A tanfolyamot angol, német, cseh és WHO szakértõk vezették és a �Christoffel
Blindenmission� alapítvány támogatta. A résztvevõk (köztük Papp Andrea és Gyetvai
Tamás a szegedi, Cseke István a pécsi Szemészeti Klinikáról) beszámoltak országaik
szemészeti ellátásának problémáiról és eredményeirõl, különös tekintettel a szürkehá-
lyog sebészet helyzetére, valamint az egészségügyi finanszírozás sajátosságaira.

Afenti alapítvány egyike azon nem kormányzati szervezeteknek (non-governmental
organization: NGO), melyek a WHO-nak, az elkerülhetõ vakságot felszámoló projek-
tumába illeszkedve végzi tevékenységét.

A tanfolyamon Jan Kolin, a prágai szemklinika nyugalmazott professzora és S.
Resnikoff, a WHO szakembere beszélt a vakság világméretû elõfordulásáról, okairól, a
várható tendenciákról és a WHO projektjérõl, mely az elkerülhetõ vakság felszámolását
tûzte ki célul 2020-ra.

Megtudhattuk, hogy a világon mintegy 45 millióra tehetõ napjainkban a vakok (0.05
visusnál gyengébb látásélességû betegek) száma. Afenti szám kétharmadát teszi ki az ún.
elkerülhetõ vakságban szenvedõk aránya. Az elkerülhetõ vakság fogalmát a mai tudá-
sunkkal gyógyítható, illetve megelõzhetõ látásvesztés együttese jelenti. További tanulsá-
gos adat, hogy a világtalanok 90 %-a földünk szegény országaiban él, 60 %-uk India (10
millió fõ), Afrika (9 millió) vagy Kína (9 millió) lakója. Az õ esetükben az elkerülhetõ (a megelõzhetõ vagy gyógyítható) vakság
aránya 80 %. Aszegény országokban a vakság vezetõ oka a szürkehályog, a trachoma, a gyermekkori vakságok és az onchocerciasis.

A többi jelentõsebb ok (melyek egyúttal a fejlett országokban elõforduló vakság vezetõ okai) a diabeteses retinopathia, a zöldhá-
lyog, a traumák és a korhoz kötött sárgafolt degeneráció (AMD).

A közepesen fejlett közép- és kelet-európai országokban a legfõbb teendõk a diabeteses retinopathia, a zöldhályog és a ROP
(koraszülött retinopathia) szûrésének és kezelésének intenzívebbé tétele. A régió egyes országaiban (mely alól hazánk kivételnek
tekinthetõ) a szürkehályog sebészet mennyiségi és minõségi mutatói is jelentõsen elmaradnak a fejlett országok színvonalától.

A négy napos tanfolyam során szakmánk jelentõs területeit tekinthettük át elsõsorban az elkerülhetõ vakság oldaláról, nagyszerû
elõadók közremûködésével. Közülük is kiemelkedett prof. Timothy Ffytche (London, St. Thomas Hospital), aki a retina
betegségeinek preventív szemléletû megoldási lehetõségeirõl beszélt, a jelenlévõ országok orvosainak lehetõségeit messze figyelem-
be véve, illetve prof. A. Kampik (München, Uni-Augenklinik), aki kiválóan demonstrált vitreo-retinális sebészeti elõadást tartott. 

A tanfolyamot a jól felszerelt prágai szemklinika különbözõ részlegeinek (mûtõ, szaruhártya labor, refraktív sebészeti osztály)
megtekintése tette teljessé a csodálatos hangulatú város nyújtotta élmények mellett.

(Cs. I.)



1998. július 23-25. között Pécsett, a PAB
Székházban zajlott a rendezvény, a 13. Inter-
national Congress of Pharmacology
(IUPHAR) (July 26-30, 1998. Munich, Ger-
many) egyik szatellita szimpóziumaként.

Az elmúlt évtizedekben megnõtt a szerve-
zett kongresszusok száma, s velejáróan a részt-
vevõk száma jelentõsen felduzzadt. Ma már
nem ritka a 15-20-30 ezer résztvevõvel szerve-
zett európai vagy világkongresszus sem.

A nemzetközi Gyógyszertani Unió (In-
ternational Union of Pharmacology,
IUPHAR) négyévenként rendezi kong-
resszusait a világ különbözõ részein, amely-
bõl minden második ülést (tehát nyolcéven-
ként) Európában szerveznek. 1984-ben
Prof. S. Szabó (Harvard, Boston, USA) és
én jutottunk arra a felismerésre, hogy az eu-
rópai kongresszusaihoz csatlakozva szim-
póziumot szervezzünk, amire mintegy 100-
120 fõt meghívunk a világ azon szakembe-
rei közül, akik a fekélybetegség kísérletes és
klinikai kutatásával, illetve gyógyszerezési
kérdéseivel foglalkoznak. Ennek eredmé-
nyeként 1984-ben, majd 1990-ben és 1998-
ban rendeztük meg a hasonló címû kong-
resszust amerikai-magyar közös szervezés-
ben Pécsett. A szimpóziumok kapcsolódtak
a Londonban (1984), az Amszterdamban
(1990) és az 1998-ban Münchenben meg-
tartott IUPHAR kongresszusokhoz. Mind-
három szimpózium szervezése gördülékeny
volt és jelentõs szellemi sikerrel járt a pécsi
és a hazai e területen dolgozók számára.
A kongresszuson résztvevõk az alábbi
fontosabb témákat tekintették át:
• az akut és krónikus fekély kifejlõdésé-

nek adaptációja, gyógyulása és preven-
ciója;

• antacidák és a savcsökkentõ ágensek;
• H3 receptorok;
• a gyomor-bélrendszeri szekréciós vá-

laszok;
• Helicobacter pylori;
• - a gyomor-bélrendszeri peptidek;
• növekedési faktorok;
• a gyomor-béltraktus neurofarmakoló-

giai regulációja;
• a capsaicin-érzékeny afferens idegek

farmakológiája;
• az izolált sejteken vagy sejttenyészete-

ken végzett vizsgálatok.

A szimpóziumi szervezések alapelve
az, hogy egy-egy területen a nemzetközi-
leg jól ismert szakemberekbõl egy-egy be-
vezetõ referátum hangzik el, majd hozzá
csatlakozó elõadások kapcsolódnak.

A jelenlegi kongresszuson résztvevõk
Angliából, Olaszországból, japánból, a
Cseh Köztársaságból, Horvátországból, az
Egyesült Arab Emirátusokból, az USA-
ból, Lengyelországból, Finnországból,
Németországból és Magyarországról jöt-
tek. A szimpózium ideje alatt 50 elõadás,
illetve referátum hangzott el. Valamennyi
elõadást szakmailag igényes vita követte.

Amost már sorozatban rendezett szim-
póziumoknak a legjellemzõbb vonásai az
alábbiak:
• Tekintettel arra, hogy a résztvevõk sze-

mélyesen jól ismerik egymást, valamint
egymás munkáit, így az elõadások, illet-
ve az azt követõ viták rendkívül kreatív
légkört teremtettek valamennyi résztve-
võ számára. Aszinte barátinak mondha-
tó légkör feloldotta a helyenkénti nyelvi
nehézségeket is, és mindenki szeretett
volna a saját munkájának elismertetése
mellett a másik kutató munkájában is
segítséget nyújtani.

• Az a pécsi szokásjog került elfogadás-
ra, melynek értelmében a pécsi klini-
kán dolgozó legfiatalabb diákkörösök,
vagy frissen végzett orvosok is elõad-

tak és hozzászoktak a hagyományos
nemzetközi légkörhöz.
Ezen szempontok szemmel tartása elõ-

készítette a következõ szimpózium szer-
vezési igényét, hagyományosan Pécsett.

Ugyancsak hagyományossá vált, hogy
valamennyi szimpózium befejezése után a
szakma legismertebb emberei, legkiválóbb
kutatói összefoglalást adnak az elhangzot-
takról és összegzik azokat a fontos ismerete-
ket, amelyeket érdemes megszívlelni az el-
következõ idõben (The Take Home Mes-
sage). A szimpózium elõadáskivonatainak
anyagát a Digestive Diseases and Sciences
Amerikában megjelenõ folyóirat publikálja,
míg a szimpózium teljes anyagát szerkeszté-
sünkben megjelenõ Journal of Physiology
(Paris) folyóirat külön füzetében közöljük.

Az elmúlt 10 évben viszonylag köny-
nyen lehetett utazni a világ különbözõ ré-
szeire, azonban 1983-84-ben ez a lehetõ-
ség limitált volt. A magyar szervezõnek
egyik szempontja volt e sorozat létrehozá-
sával, hogy a nemzetközi szakembereket
hívja meg Magyarországra, és az itt tartóz-
kodásuk ideje alatt keres lehetõséget to-
vábbi tudományos kollaborációk kialakí-
tására, valamint új ösztöndíjak megszerzé-
sére. Azt hiszem, ezen próbálkozásom si-
keres volt az elmúlt évtizedben.

Dr. Mózsik Gyula
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3rd International Symposium On Experimental 
& New Therapeutic Approaches to Ulcer Disease 

Az Imperial College School of Medicine 
posztgraduális tanfolyamokat (postgraduate short courses) 

hirdet az alábbi témákban

Update on Low Back Pain (1999. január 22.)
Medical Technology: Quality in Critical Care (1999. február 5.)
Hammersmith Surgical Pathology Course (1999. február 8-19.)
Te Cellular and Molecular Biology of Cancer (1999. február 22-26.)
Basic Science for Orthopaedic Surgeons (1999. február 22-26.)
Surgery in General (1999. március 1-9.)
Modern Immunocytochemistry (1999. március 15-19.)
Immunolabelling for Electron Microscopy (1999. május 10-14.)
Diagnostic Dermatopathology (1999. május 17-21.)
Hammersmith Echocardiology (1999. június 7-11.)

A részletes pályázati kiírással és további információval a POTE Pályázati Iroda
(400 ágyas klinikai tömb, V. em., tel: 2425, ill. tel/fax: 315-762) szolgál.



Pályázatok

Az Istanbul University minden évben kioszt egy díjat az egészségtudomá-
nyok területén, melynek összege 5.000 USD. A jelentkezõknek 40 év alattinak kell
lenniük. A nyertes részt vesz az augusztus 30-i átadási ceremónián, ahol egy 10 perces
beszédet kell tartania. Az utazási és a szállásköltséget az Istanbul University fizeti. Je-
lentkezési határidõ: 1999. április 30.

A kanadai kormányszervek (Natural Sciences and Engineering
Research Council of Canada, NSERC) hirdette meg a �Visiting Fellowships in Cana-
dian Government Laboratories� programot, melynek célja az elmúlt 5 évben doktorált
kutatók ösztöndíjas támogatása. A program leírása és a pályázati ûrlapok a www.nser-
s.ca honlapon, az �International Relations� szekcióban érhetõk el.

ASoros Alapítvány 1999. évi pályázatai:
Salzburg Medical Seminars: egyhetes szakmai továbbképzés angolul jól beszélõ,
40 év alatti szakorvosok számára az alábbi témákban:

Cardiology/Pulmonology (márc. 7-márc. 13.; 1999. 01. 12.)
Oncology/Hematology (márc. 13.-márc. 19.; 1999. 01. 12.)
Neurology/Psychiatry (júl 24.-júl. 30.; 1999. 03. 19.)
Pediatrics (szept. 11.-szept. 17.; 1999. 06. 01.)
ENT (okt. 24.-okt. 30.; 1999. 06. 01.)
Anesthesiology/Intensive Care (okt. 30.-nov. 5.; 1999. 06. 01.)

Belföldi vagy külföldi tudományos rendezvényen való részvétel támogatása: a
megpályázható idõszak 1999. júl. 1.-dec. 31.; a pályázatok beérkezési határideje
1999. április 6.
Rövid belföldi vagy külföldi tanulmányúton, szakmai továbbképzésen való részvé-
tel támogatása: a megpályázható idõszak 1999. júl. 1.-dec. 31.; a pályázatok beér-
kezési határideje 1999. április 6.
9 hónapos posztgraduális vagy posztdoktorális ösztöndíj diplomás szakemberek
részére a Leuveni Egyetemen. Apályázatok beadási határideje 1999. január 31.
3-9 hónapos, elsõsorban kutatásra szóló külföldi ösztöndíjak. Apályázatok beadá-
si határideje 1999. január 31.
Belföldi doktorandusz ösztöndíj. A pályázat célja, hogy segítséget nyújtson PhD
képzésben résztvevõ szakemberek számára doktori disszertációjuk befejezéséhez.
Az elnyerhetõ támogatás havi 38.000.- Ft. Beküldési határidõ: 1999. március 2.

A Soros Alapítvány pályázatairól részletes leírást találnak az Alapítvány honlapján
(www.soros.hu) is.
További információval a POTE Pályázati Iroda (400 ágyas klinikai tömb V. em., tel:
2425, ill. tel/fax: 315-762) szolgál. A pályázatokról bõvebb leírás található a Pályázati
Iroda honlapján (www.pote.hu).

dr. Szekeres Péter
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Megjegyzem,

hogy
zavar

• a napjainkban egyre gyakoribb ige-
kötõs szóképzés, ami nem fejez ki
többet, mint az alapige. Viszont so-
kakban a haladás látszatát kelti. Így
pl.: be-invesztál, be-azonosít, be-
üzemel, föl-vállal, föl-számláz, föl-
konferál, le-rendez, le-könyvel, be-
vizsgál, le-szelektál;

zavar
• ha �X óra magasságában� kezdõdik

a megbeszélés, ahol a �szituációs
helyzetben� a Fõhatóság �felé� le-
velet küldenek, �aki� állítmány nél-
küli zavaros levélben megfeddi az
igazgatót, �amely� erre rászolgált;

zavar
• a zsebredugott kezû elõadó, a ciga-

rettázó üléselnök, az étteremben,
vonaton harsogva társalgó, az egy
megállónyit buszozó diák, a gombo-
latlan ingû nyakkendõs szereplõ, a
nyakba akasztott sztetoszkóppal,
kést szájbavevõ diplomás, a tevé-
keny tudatlanság, sok egyéb mellett
a közszolgálati etikai kódex hiánya,
ha az erkölcsnek nincs értéke;

zavar
• tehát néhány megfigyelésem mellett

a polgárok/demokraták nélküli de-
mokrácia, a mûveltség, az etikett hi-
ánya, nem szólva az etikáról.

Dr. Jobst Kázmér



Heim Henrik iparos és Knorr Katalin fia,
Péter, 1834-ben született a Torontál várme-
gyei Nagyszentmiklóson. Baross Gábor dr.
Heim Pétert 54 éves korában miniszteri ta-
nácsossá nevezte ki s mint ilyen, a magyar
posta megszervezésében a miniszter jobb-
keze volt. Az 1875. november 30-án Buda-
pesten született fiát, Pált rendkívül gondos
nevelésben részesítette. Iskoláit Budapesten
végezte, az egyetemet Lausenneban kezdte,
de a magyar fõvárosban fejezte be, s itt szer-
zett orvosdoktori oklevelet 1897-ben. A
gyermekgyógyászatot választotta, mert eb-
ben, mint írta, alkotási és apostoli lehetõsé-
geket látott. Így került a nagy magyar gyer-
mekgyógyász, Bókay János professzor
mellé. Hamarosan azonban Boroszlóba
ment, ahol korának legjelentõsebb gyer-
mekgyógyásza, Czerny professzor mellett
dolgozott. Innen Lausanneba ment, majd a
Pasteur intézetbe. Pestre visszatérve az
Irgalmasrend budai kórházában mint fõor-
vos kezdett dolgozni 1901-ben. Feleségül
veszi Klug professzor leányát, Jolánt (két
gyerekük született: Katinka és Ernõ). 1907-
ben lett a budapesti egyetem orvosi karán
magántanár A gyermekkori betegségek
semiotikájadolgozatával. Általános haema-
tológia c. könyve 1908-ban Budapesten je-
lent meg. 1914. augusztus 2-án bevonul a

31. népfelkelõ gyalogezredhez mint zászló-
aljorvos és 1915 májusáig a fronton van,
ahol kitüntetik a Signum Laudis-szal, majd
megkapja a Károly csapatkeresztet és a Vö-
röskereszt II. osztályú hadiékítményes
tisztikeresztjét is. 1915 májusában az egyik
katonai járványkórház parancsnoka lesz.
1916 januárjában Budapestre került mint a
fõváros csecsemõkórházának fõorvosa, két
évvel késõbb pedig az anya- és csecsemõvé-
delem országos biztosa.

1918. április 3-án IV. Károly a pozsonyi
Erzsébet tudományegyetem egyetemi nyil-
vános rendes tanárának nevezi ki. Heim
professzor azonnal hozzálát az egyetem
gyermekklinikájának megszervezéséhez.
Amire a munka ténylegesen megkezdõd-
hetne, az egyetemnek, ill. az orvosi karnak
menekülni kell. Az egyetemmel együtt Bu-
dapestre kerül, ahol az egyetem elhelyezé-
sében döntõ szerepet játszik. A csecsemõvé-
delem fontosságáról c. mûve ekkor jelenik
meg (Bp., 1920.). Az 1921/22. tanévben az
egyetem rektorává választják. Székfoglaló-
ját 1921. szeptember 22-én mondja el Az
anya és csecsemõ biológiai kapcsolata a
magzat megszületése után címmel. Mint
rektor megalakítja az Erzsébet Tudomány-
egyetem Baráti Egyesületét, amelynek gróf
Apponyi Albert mellett õ az elnöke. Követi
az Erzsébet tudományegyetemet Pécsre s
újból megkezdheti az építkezést. Ez óriási
munkát jelent, mégis jut ideje társadalmi
munkára is: elnöke a Katolikus Egyesületek
Központi Választmányának. Az 1922. évi
képviselõválasztáskor Pécs városa pótkép-
viselõjévé választotta. Elnöke a Collegium
Maurinumnak és a Foederatio Emericaná-
nak. Klinikáján heti 5 óra elõadást tart a hall-
gatóknak (kedden és szerdán 18 óra és 19.30
között és szombaton 11 és 13 óra között) és
2 óra diagnosztikai gyakorlatot pénteken 17
és 19 óra között (Heim professzor a klini-
kán, a Ráth Mátyás út 7. sz. alatt lakott). Ek-
kor jelent meg A gyermekek táplálkozása c.
mûve (Bp., 1926.). Nagyon sokat publikált
magyar és német gyermekgyógyászati fo-
lyóiratokban. Sok magyar és német tudo-
mányos, társadalmi és orvosi társaság tagja
és vezetõje.

1929 õszén a Pázmány Péter tudomány-

egyetem meghívta az orvosi kar gyermekklini-
kájának élére. 1929. október 23-ára virradó éjjel
tüdõgyulladásban meghalt. Nem volt 54 éves.
Október 25-én déli 12 órakor helyezték római
katolikus szertartás szerint örök nyugalomra �
óriási (országos) részvét mellett � a fõváros által
adományozott díszsírhelyen.

1931. május 31-én állították fel a pécsi
gyermekklinika elõtti kertben Heim Pál
szobrát, Gecsõ Sándor alkotását.
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Heim Pál

Benke József

Elõdeink

Imre
József

Imre József evangélikus lelkész fia,
Sándor, az MTA tagja, az 1872-ben meg-
nyílt kolozsvári egyetemen a magyar iro-
dalom és nyelvészet elsõ professzora. 

Az õ fia, József, elõbb a hódmezõvá-
sárhelyi szemkórház igazgatója, majd a
kolozsvári egyetem orvosi kara szemészeti
klinikájának professzora

Fia, József, 1884. június 8-án született
Hódmezõvásárhelyen. Elemi és középis-
koláit itt végezte, majd Kolozsvárra iratko-
zott az orvosi karra. A második évtõl a bu-
dapesti egyetem orvosi karára járt, s miu-
tán minden szigorlatát kitüntetéssel tette
le, 1907. szeptember 28-án orvosdoktorrá
avatták. Gyakornok lett a szemklinikán, s
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már ekkor megjelent Cysticercus taeniae
saginatae a caruncula lacrimalisban c.
írása az Orvosi Hetilapban, amit hamaro-
san követett a Sympathiás szembetegségek
c. dolgozata. 1909. január 1-tõl tanárse-
géd, ez év szeptemberétõl egy évet tölt
Freiburgban Schordann-féle ösztöndíjjal
Axenfeld professzor mellett (közben két
hónapot nevezetesebb párizsi szemészeti
klinikákon töltött). 1910-ben már a
Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft tagja. Sokat publikál s 1914-ben a
budapesti egyetemen magántanári képesí-
tést nyert, ami A blepharoplastikáról cí-
men meg is jelent (Bp., 1914.). 1914 õszé-
tõl a háború miatt felállított Zita kórház
szemészeti osztályának vezetõ fõorvosa
(de az egyetem szemészeti klinikáján mint
tanársegéd továbbra is ellátta feladatait). A
Zita kórház eredetileg 80 ágyas szemészeti
osztálya trachoma részleggel is bõvült, így
180 ágyas lett, s itt elérte, hogy havonta
több tucat trachomás beteg meggyógyult.
1916-ban a poliklinika szemész fõorvosá-
vá választották. Ezt követõen jelent meg
második önálló mûve Pedagógiai felada-
tok a vakokkal és gyengén látókkal szem-
ben (Bp., 1917.) címen.

1918. április 3-án IV. Károly a pozso-
nyi egyetemen a szemészet egyetemi nyil-
vános rendes tanárává nevezte ki (nem
volt még 34 éves). Hamarosan az egye-
temmel együtt menekülnie kellett (Imre
professzor gyorsírásos feljegyzéseibõl is-
merjük a csehszlovák elnök álláspontját
arról, hogy az antant befolyásának
megszünte után �lehetséges lesz országa-
ink között a határkorrekció�, mert az el-
nök, ha lehetséges, egyetlen magyart sem
akar országában látni). Afõvárosban a Zita
kórházban és a gróf Apponyi Albert poli-
klinikán rendezte be a szemklinikát. 1924-
ben ment Pécsre, ahol az egykori Pálos-
kolostor épületébõl átalakított szemklini-
ka szervezésével volt elfoglalva. Jól mû-
ködõ intézményt hozott létre. Az 1923/24.
tanév telén New Yorkban, Bostonban és
Philadelphiában tartott (kapcsolatteremtõ)
elõadásokat (több száz kötet orvosi köny-
vet szerzett és értékes folyóiratokat).
1926-ban jelent meg A gyermek szemeinek
gondozása c. könyve. Ezt az útját 1926/27
telén megismételte, Amerika-szerte sok
elõadást tartott, Clevelandben pedig négy
hetes mûtéttani gyakorlatot vezetett az
egyetem szemklinikáján. A Rockefeller
Alapítvány elnöke felkérte az amerikai
szemészeti oktatás tanulmányozására és

errõl jelentés készítésére. Imre professzor
szemészetbõl hetente 7 és fél óra elõadást
tartott a Garay utcai szemészeti klinika
tantermében (a Reáliskola 6. sz. alatt la-
kott). Pécsett Imre professzornak két ma-
gántanár segítõje volt az oktatásban:
Albrich Konrád és Csapody István (elõbbi
5, utóbbi 8 évvel volt fiatalabb, mint pro-
fesszoruk).

Az 1928/29-es tanévben az egyetem
rektora. 1928. szeptember 23-án tartja rek-
tori székfoglaló beszédét.

Makay István polgármesterhelyettes-
sel memorandumot készített az egyetem
továbbfejlesztésérõl. 1928-ban Szemhéj-
plasztikák... (ugyanez Berlinben németül
is) címen jelent meg könyve.

1929. augusztus 31-én átvette az Álla-
mi Szemkórház igazgatói tisztségét (így
prorektori címérõl lemondott). A kor-
mányzó, tudományos munkásságát elis-
merve, egyetemi nyilvános rendes tanári
címét változatlanul meghagyta. 1932-ben
American Med. Authors and Editors Ass.,
majd 1937-ben a Society of Plastic and
Reconstr. Surgery tagja lett. Ugyancsak
1937-ben az Oxford Ophthalmic Congr.
hívta tagjai sorába. 1937-ben a nagy német
Ophthalmologische Operationslehre egyet-
len nem német munkatársa.

1939 nyarán a Pázmány Péter tudo-
mányegyetem orvosi karára nevezték ki
egyetemi nyilvános rendes tanárnak.

1945. január 22-én hunyt el Budapesten.

Veress Sándor mérnök, történetíró, 1848-as emigráns és békésföldvári Birizdó Luj-
za fia, Ferenc 1877. április 23-án született Bukarestben. Az elemi iskolát és a gimnázi-
um elsõ két osztályát szülõvárosában végezte, a gimnázium többi hat osztályát Nagy-
szalontán és Kolozsvárott. Itt érettségizett 1897 júniusában, majd a Kolozsvári Királyi
Magyar Ferenc József Tudományegyetem orvosi karán végzett 1902-ben. 1900-ban
egy dolgozata pályadíjat nyert. 1902-tõl Marschalkó professzor bõrgyógyászati klini-
káján gyakornok. 1903. április 25-én avatták orvosdoktorrá. A német bõrgyógyászok
meghívták a Szarajevóban tartott kongresszusukra elõadónak. A következõ 5 évben
mintegy tucat jelentõs nyugat-európai város orvosi karának bõrklinikáját látogatta meg.
Írásai magyar, német, francia, román nyelven jelentek meg (az utóbbi három nyelven
anyanyelvi szintû nyelvismerete volt). Elsõ nagyobb mûve Budapesten jelent meg
1906-ban A pellagráról címmel.

1910-ben lett a �A bõrbetegségek� témakörben magántanár. 1913-ban jelent meg
Kozmetika orvosok részére c. könyve Kolozsvárott. Mint zászlóaljorvos 44 hónapot töl-
tött a fronton, ahol nem csak mint orvos vett részt a harcokban, hanem mint csapattiszt is
(Veress doktor kitûnõ sportember volt és szenvedélyes vadász), így nemcsak a szokásos
orvosi világháborús érdemrendeket kapta meg, hanem elnyerte a csak a harcoló csapa-
tok vezetését ellátó tiszteknek járó katonai érdemkeresztet is. Tábori kórházigazgatóvá
nevezik ki s ezt a tisztségét egészen addig betölti, amíg IV. Károly király 1918. április 3-
án a pozsonyi Erzsébet tudományegyetem bõrklinikájának egyetemi nyilvános rendes
tanárává ki nem nevezi.

Még az összeomlás elõtt meghívták a kolozsvári egyetem orvosi karának bõrgyógy-
ászati klinikájára, amelyet csak néhány nappal hosszabb ideig vezethetett, mintha Po-
zsonyban marad. Követte egyetemét Szegedre, ahol a semmibõl teremtette elõ a bõrkli-
nikai gyógyítás és oktatás feltételeit. Amikor nagyjából minden kezdett funkcionálni,
1922 márciusában � családi okokból � kénytelen volt professzori állásáról lemondani.
Kolozsvárra költözött, ahol magánpraxist folytatott. A gyógyítás mellett rendkívül
élénk kulturális tevékenységet fejtett ki a kisebbségi magyar intézményekben. Szinte
minden magyar kulturális és orvosi egyletben részt vett vezetõként vagy tagként, de tag-
ja volt a Deutsche Dermatologische Gesellschaftnak is.

1936-ban visszaköltözött szülõvárosába, Bukarestbe családjával. Amire a kolozsvá-
ri magyar egyetem visszatérhetett Erdély fõvárosába, Veress Ferenc már 64. életévében
van, így a fiatalabb pécsi professzor, Berde Károly veszi át egykori klinikáját.

Veress professzor 1960-ban hunyt el Bukarestben, 83 éves korában.

Veress Ferenc



1882. február 26-án született Budapes-
ten. Iskolai és egyetemi tanulmányait a fõ-
városban végezte, az orvosi karon avatták
doktorrá 1905-ben. Már IV. éves korától a
gyógyszertani intézet tagja s már ekkor két
tanulmánya megjelent (az egyik németül; a
magyarul megjelent írás a Magyar Orvosi
Archívumban). Az intézet gyakornokaként
ill. tanársegédeként három évet tölt Bécs-
ben, Berlinben és Londonban, s mindössze
28 éves, amikor 1910-ben magántanárrá
habilitálják a budapesti egyetem orvosi ka-
rán (ez a disszertációja A kísérleti gyógy-
szertan címet viseli, de két évvel korábban
Vámossyval és Fenyvessyvel együtt írt
munkája, a Gyógyszertan elsõ kiadása or-
vostanhallgatók és orvosok számára már
megjelent, aminek a késõbbiekben legalább
egy tucat újabb kiadása is napvilágot látott).
1911-ben Korányi-, 1913-ban Balassa-díj-
jal tüntetik ki. 1910-ben, Egerben két mun-
kája is megjelenik: A szív mozgási acceler-
atiojának oka és a Narkózis és oxigénhiány.
1914-ben bevonult. Két évig csapatszolgá-
latot teljesített, majd késõbb az Isonzo-had-
sereg egyik tábori laboratóriumát vezette.
Távolléte alatt, 1915-ben egyetemi nyilvá-
nos rendkívüli tanári címet kap.

1918. április 3-án az Erzsébet tudo-
mányegyetem egyetemi nyilvános rendes
tanárává nevezik ki. Elõbb volt prorektor,
mint rektor. Az elõbbi funkciót az 1929/30.
tanévben a Budapestre távozott Imre József
helyett töltötte be. Az 1930/31. tanévben az
orvosi kar dékánja (majd prodékánja a kö-

vetkezõ tanévben). Rendkívül sokat publi-
kált, általában németül. Egykori tanársegé-
dével, pl. 1921-ben: G. Mansfeld � A. von
Szent-Györgyi: Untersuchungen über die
Ursache des Herzschlaeges címmel. De
volt közös publikációja Otto Loewi pro-
fesszorral és sok más tudóssal is.

Az 1934/35. tanévben az egyetem rek-
tora (a következõ tanévben prorektor).
Mint rektor sokat tett a hallgatók keszthe-
lyi üdülõjének megteremtéséért. 

A zene és a festészet nagy kedvelõje,
egy idõben elnöke is volt a pécsi zeneked-
velõk egyesületének. Gyógyszertanból
heti öt óra elõadást tartott (csütörtökön pl.
17 és 19 óra között), de volt olyan félév,
amikor elõadásait reggel 7 és 8 között tar-
totta, és 10 óra szemináriumot vezetett,
legalábbis felügyelte. Kórtanból ugyan-
csak heti 5 óra elõadása volt (ezt is a
gyógyszertani intézet Vitéz út 3. szám alat-
ti tantermében). Itt is volt olyan félév, ami-
kor este 7 és 8 között voltak elõadásai
(szerdai napokon). Mansfeld professzor és
családja a Vitéz út 1. sz. alatt lakott.

1944 márciusában a németek letartóztat-
ták (korábbi, svájci tartózkodása idején a ná-
cizmust elítélõ éles kritikája miatt). Különbö-
zõ táborok után Auschwitzba vitték (a kar jú-
lius 1-vel nyugdíjazta). 1945 júniusában tért
vissza, átvette a gyógyszertani tanszék irányí-
tását, de a kórtan vezetését már nem vállalta.
Az 1945/46. tanévben az orvosi kar dékánja.
Helyettese Melczer Miklós volt s az õ elnök-
lete alatt tárgyalta a kar 1946. május 24-én
Entz rektor átiratát, hogy �a kar küldjön ki ke-
belébõl három tagot abba a bizottságba, a-
mely a Zrínyi Miklós katonai nevelõiskola
épületének egyetemi célokra való átengedése
ügyében a pécsi honvédségi szervekkel a kér-
dést megtárgyalja.� Közben Svájcba ment pi-
henni, ahonnan csak 1946 szeptemberében
tért vissza. Megköszönte azt, hogy a kar felru-
házta a dékáni tisztséggel, de �úgy lelkileg,
mint testileg szüksége volt a pihenésre és így
kénytelen volt svájci szabadságra menni...
Most már reméli, hogy ha lelkileg nem is tel-
jesen, de szellemileg és testileg újult erõvel
vehet részt a kar életében�. 

Életének utolsó éveit a Pázmány Péter tu-
dományegyetem gyógyszertani intézetének
élén töltötte. 1950. január 11-én halt meg
Genfben.
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Mansfeld Géza

A pécsi Anatómiai Intézet megalakulása-
kor, 1923-ban a Dischka Gyõzõ utca 5.
szám alatti, korábbi városi tornacsarnok-
ban nyert elhelyezést a Kórbonctani és
Törvényszéki Orvostani Intézettel együtt.
Korábban évfolyamonként 60-70, majd
1942-tõl a háború végéig maximum 100
hallgató elméleti és gyakorlati képzését
biztosította. 

A tágas boncteremben a jelzett méretû
évfolyamok hallgatói egyszerre vettek részt
a gyakorlati foglalkozásokon, amit rend-
szerint egy tanársegéd és egy-két gyakor-
nok, illetve demonstrátor irányított. A mai-
nál gyengébb tetemellátottság következté-
ben a hallgatók csak végtagokat preparál-
tak, s a nagy testüregek anatómiáját csak az
ún. situs demonstratio-k keretében � állvá-
nyokon körülállva a tanársegéd által prepa-
rált tetemet � tanulmányozhatták. Aszövet-
tani gyakorlati oktatás kb. 50-60, kizárólag
haematoxylin-eosinnal festett metszet is-
mertetésére szorítkozott, amit a hallgatók
20-as csoportokban tanulmányoztak, mert
egy gyakorlati terem és 21 gyakorlati mik-
roszkóp állott csak rendelkezésre.

A jelenleginél jóval szûkebbre mére-
tezett oktatási keretnek megfelelõen cse-
kély létszámú volt az asszisztencia: egy
adjunktus és tanársegéd és két gyakornok
képezte ennek fizetett részét, amit a díjta-
lan gyakornokok és demonstrátorok (ma
azt mondanók: tudományos diákköri ta-
gok) egészítettek ki.

Az intézetben fõleg leíró bonctani,
szövettani és fejlõdéstani kutatómunká-
hoz szükséges felszerelés állt rendelke-
zésre. 

Intézeteink,
klinikáink
története

Anatómia



Minthogy az intézet elsõ igazgatója,
Tóth Zsigmond, elsõsorban az oktatáshoz
szükséges szemléltetõ eszközök gyarapí-
tásán buzgólkodott, az intézeti munka jó-
részt múzeumi készítmények és oktatási
ábrák készítésébõl állt a szorosan vett ok-
tatási munkán kívül. E munkák eredmé-
nyességének köszönhetõ az intézet jelen-
legi oktatási ábratári és múzeumi anyagá-
nak jelentõs része.

Tóth Zsigmond professzor nyugalom-
ba vonulása után az intézet új igazgatója,
Vereby Károly professzor, a lehetõségek-
nek és az akkori szûkebbre méretezett ku-
tatási igényeknek megfelelõen 1944-ben
modernizáltatta az intézet nem oktatási
célt szolgáló helyiségeit. Az intézet köz-
ponti részét ezen átalakítás után egy hatal-
mas laboratórium képezte, melyhez a ta-
nári szoba, könyvtár, egy kisebb laborató-
rium és egy meglehetõs szûkre méretezett
kísérleti állatmûtõ kapcsolódott. Ez utóbbi
csak a legszükségesebb és meglehetõsen
primitív felszereléssel rendelkezett. Elég
jó felszerelése volt viszont a földszinti
szövettani gyakorlati helyiséghez csatla-
kozó fotólaboratóriumnak. 

Az 1945 nyarán tragikus hirtelenség-
gel elhunyt Vereby professzornak nem
adatott meg, hogy az általa éppen átvett in-
tézet további fejlõdését biztosítsa. Így a
meglévõ helyzetnek csak a megtartását
szolgálta az intézet igazgatójának halálát
követõ kb. fél éves interregnum. Ez idõ
alatt az elõadásokat Melczer Miklós pro-
fesszor, a Bõrklinika igazgatója tartotta,
aki korábban a budapesti II. sz. Anatómiai
Intézetben közel 10 éven át dolgozott
Tellyesinczky Kálmán professzor mellett.

Tóth professzor antropológiai és fejlõ-
déstani munkássága mellett Vereby Ká-
roly már mint tanársegéd, ill. adjunktus is
rendkívül nívós és értékes szövettani és
fejlõdéstani kutató munkát végzett, ame-
lyet fõleg utolsó éveiben külföldi viszony-
latban is jelentõs kísérletes csontregenerá-
ciós vizsgálatokká fejlesztett.

Az Orvostudományi Kar 1946-ban
Szentágothai János budapesti egyetemi
magántanárt bízta meg az intézet vezetésé-
vel, aki 1947-ben történt egyetemi tanári
kinevezéssel az intézet igazgatója lett, s
azt 1963 szeptemberéig � Budapestre tör-
tént áthelyezéséig � vezette. Az intézet ok-
tatási munkája 1946. és 1947. években a
régi oktatási formák között folyt, de a ko-
rábbinál magasabb hallgatói létszámmal.
Emiatt, az elhelyezés mellett, jelentõs ne-

hézséget okozott, hogy a háborút követõ
években az intézetben az igazgatón kívül
mindössze egyetlen végzett orvos dolgo-
zott; az asszisztencia többi része kizárólag
lelkes orvostanhallgató gyakornokokból
és demonstrátorokból állt.

A korábbitól egészen eltérõ, új igé-
nyekkel lépett fel az 1948-ban bevezetett
csoportos oktatási rendszer; az egyetlen
boncteremben együtt dolgozó és oktatott
5-6 tanulócsoport ugyanis zavarta egymás
oktatását. Szentágothai professzor tehát
legelsõként a megnövekedett létszámú �
és új módszer szerint tanuló csoportokban
oktatott � hallgatóság bonctermi oktatásá-
nak jobb feltételeit biztosította a boncte-
rem válaszfalak segítségével hat kisebb �
egy-egy tanulócsoportot befogadó � helyi-
ségre történt felbontásával. A bonctermi
oktatás színvonalának további emelését az
eredményezte, hogy sikerült az intézet te-
temellátását úgy megjavítani, hogy ez idõ-
tõl az I. és II. évfolyam minden tanulócso-
portja egész tetemet boncolhatott. Ez idõ-
ben már Pécsett készült a bonctani oktatás
jelentõs tankönyvének, az azóta már 32
nyelven 82 kiadást megért Kiss-Szentá-
gothai féle bonctani atlasznak számos pre-
parátuma.

A fokozatosan szaporodó állásoknak
az intézetben nevelõdött végzett orvosok-
kal történt betöltése útján alakult ki az inté-
zet késõbbi oktatói gárdája, mely létszám
tekintetében már a 60-as évek elején több
mint kétszerese volt a 20 év elõttinek, an-
nak megfelelõen, hogy az adjunktusok, ta-
nársegédek, gyakornokok és demonstráto-
rok az I. és II. évfolyam 10-10 csoportját
oktatták anatómiából és szövet-fejlõdés-
tanból. Az intézet kettõs munkafeladatá-
nak megfelelõen kutatói munkahelyet is
kellett biztosítani a növekvõ oktatói gárdá-
nak. Így 1949-tõl fokozatosan történt az
intézet nem oktatási részlegének célszerû
átépítése, ami a túl nagyra méretezett taná-
ri szoba rovására a kísérleti állatmûtõ
megnagyobbításával és egy kis szövettani
laboratórium kialakításával kezdõdött.
Ekkor nyerte az intézet központi részének
déli frontja új elrendezését. Amegnagyob-
bított állatmûtõ az egyre jobban terebélye-
sedõ kísérletes morfológiai munkairány-
zatnak megfelelõ felszerelést kapott. Két
évvel késõbb az északi front célszerû át-
építése következett, amelynek kapcsán a
túlméretezett nagy laboratóriumi helyi-
ségbõl két laboratórium és egy irodahelyi-
ség, a korábbi nagy laboratórium elõtti ki-

használatlan elõtérbõl viszont a mûtõhöz
csatlakozó állatboncoló, illetve könyvtár-
helyiség lett. Így a korábbi könyvtárhelyi-
séget is sikerült laboratóriummá alakítani.

A növekvõ oktató- és asszisztenslét-
szám elhelyezését és az idõközben több
irányra szakadt kutatómunka feltételeinek
biztosítását célszerûen szolgálták a vázolt
belsõ átépítések, de átmenetileg is csak
mérsékelten enyhítették az eredeti szûk
keretek miatt egyre növekvõ zsúfoltságot.
Ezt a problémát hosszabb idõre � ha nem
is gyökeresen � csak az új Szövet-Fej-
lõdéstani Intézet felállítása oldotta meg
1954-ben.

Az Orr-Fül-Gégeklinika létrejöttével
felszabadult korábbi Orr-Fül-Gége Ambu-
lancia helyiségeiben (Sallai u. � most Fe-
rencesek utca � 33.) alakult meg a Szövet-
Fejlõdéstani Intézet, amelyet ekkor önálló
tanszékként szerveztek meg, de az ered-
ménytelen tanszékvezetõi pályázat után
ennek az intézetnek a vezetésével is Szent-
ágothai professzort bízták meg. Itt két szö-
vettani gyakorlati terem és az egészen el-
avult mikroszkópok kicserélésével párhu-
zamosan 40 darabra felfejlesztett mikro-
szkóp park lehetõvé tette két tanulócsoport
párhuzamos oktatását.

A gyakorlati metszetkészlet az alap
(haematoxylin-eosin festésû) sorozatok
kiegészítése mellett különbözõ eljárások
szerint festett és impregnált készítményso-
rozatokkal fejlõdött, úgy, hogy kb. 140 kü-
lönbözõ készítménysorozatból (á 45-50
metszet) állt az intézet készlete, melynek
fõleg idegszövettani része volt igen sokol-
dalú. A két oktató helyiség mellett három
új kutatólaboratórium és egy kisállatmûtõ
(patkány, tengerimalac) nyert még elhe-
lyezést a Szövet-Fejlõdéstani Intézetben,
ami a laboratóriumok megfelelõ felszere-
lése után lehetõvé tette, hogy az 1950-es
években fejlõdésnek indult egyik fõ inté-
zeti munkairányzat: a neuroendokrin kuta-
tások az Anatómiai Intézetbõl a Szövettani
Intézetbe helyezõdjenek át. Fõleg ezen
vizsgálatok igényeltek megfelelõ állathá-
zat, amit az MTAOrvosi Osztályának a tá-
mogatásával sikerült megvalósítani. Ez vi-
szont lehetõvé tette az intézet saját, Wis-
tar-eredetû patkánytörzsének létrehozását. 

A neuroendokrinológiai kutatómunka
egy részének a Szövettani Intézetbe történt
áthelyezése folytán felszabadult laborató-
riumok a közben kialakult kísérletes neu-
roembriológiai csoportnak biztosítottak
munkahelyet. Ennek a munkairányzatnak
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a terebélyesedése és a hisztokémiai mun-
kák megindításának szükségessége azon-
ban a 60-as évek elején ismét komoly
helyproblémát okozott. Minthogy Szentá-
gothai professzor Budapestre távozásával
a korábban frekventált kutya- és macska-
mûtétek gyakorlatilag megszûntek, 1964-
ben az anatómiai intézeti állatmûtõ hiszto-
kémiai laboratóriummá történt átalakítása
enyhítette némileg a helyszûkét. Az MTA
Biológiai Osztálya által 1965-ben az inté-
zetnek juttatott elektronmikroszkóp az
Anatómiai Intézet udvarán épített labora-

tóriumban nyert elhelyezést. Ez évben az
anatómiai épület egy részének átépítése
kapcsán felújítást nyert a bonctermi rész-
leg és valamelyest bõvült a kísérleti állat-
ház.

Szentágothai professzor személyében
a funkcionális neuroanatómia képviselõje
került az intézet élére. Elsõ kutatási iránya
organikusan adódott abból, hogy Szentá-
gothai professzor az általa régebben mû-
velt szinapszis-degenerációs kutatásokat
átplántálta új munkahelyére. Ezzel és a
sztreotaxikus módszer bevezetésével az
intézet néhány év alatt a modern szemléle-
tû funkcionális neuroanatómia és határte-
rületeinek fontos metodikai gócpontjává
vált, ahonnan nemcsak számos hazi , de
néhány külföldi tudományos intézet is át-
vette a sztereotaxikus módszereket. E
módszerek a szinapszis-degenerációs szö-
vettani technikákkal a szinaptológiát tették
az intézet elsõ fõ kutatási irányává. E kuta-
tások legmodernebb kísérletes morfológi-

ai módszereit (izolált gerincvelõ és agyké-
reg darab-módszer) Szentágothai profesz-
szor már Pécsett dolgozta ki és velük szá-
mos alapvetõ gerincvelõi, kisagyi, agykér-
gi és elemi neurofiziológiai szinaptológiai
és szinapszis hisztokémiai problémát tisz-
tázott munkatársaival. 

A sztereotaxikus módszerekkel össze-
függõ mellékága volt az intézeti munká-
nak a szomatotopiás lokalizáció kérdésé-
nek vizsgálata, mely a fõbb kutatási irá-
nyok számára nélkülözhetetlen segédada-
tok megszerzésére irányult. A sztereo-
taxikus munka szükségessé tette a fonto-
sabb laboratóriumi állatok agyának pontos
térbeli feltérképezését. Az intézetbõl a
macska, tengerimalac és patkány agytör-
zsérõl publikált ilyen atlaszok, fõleg négy
évtizeddel ezelõtt, hézagpótlóak voltak.
Ugyancsak a sztereotaxikus módszerek
szolgáltattak metodikai alapot egyes fon-
tosabb idegpályák és reflexívek neuronális
tagozódásának felderítését célzó pályatani
kutatásokhoz. A gerincvelõi interszeg-
mentális pályák néhány funkcionális ana-
tómiai problémájának tisztázása, az agy-
törzsi �lacrimosalivalis� magoszlop loka-
lizálása, a Darkschewitsch-mag területén
egy, a külsõ szemizmok mûködését gátló
mechanizmus felfedezése, a piramispálya
rostok középagyi, hídbéli és gericvelõi
végzõdésének, a kisagyi kúszórostok ere-
detének tisztázása és a monoszinaptikus
masseter vagy mandibula reflexív elsõ le-
írása (amit már 1948-ban Szentágothai
eredeti ábrájával átvett az akkor legneve-
sebb, Fulton által írt angol fiziológia-tan-
könyv), a kutatások legkiemelkedõbb
eredményei, amelyek egy részének az
ideggyógyászati diagnosztikában történt
felhasználására vonatkozóan számos köz-
lés jelent meg hazai és külföldi szerzõk
tollából. E kutatások közül az idegrend-
szer szerkezetérõl és mûködésérõl alkotott
ismereteinket jelentõsebben két eredmény
érinti: 1. Anatómiai részrõl ezek a vizsgá-
latok az élettani kutatókkal gyakorlatilag
egyidejûleg bizonyították különleges gát-
ló neuronok létezését, a gátlásnak specifi-
kus pályákra való terelõdését és tettek kí-
sérletet gátló központi idegvégzõdések
(szinapszisok) szerkezete felderítésére. 2.
A kisagy neuronhálózatára vonatkozó
vizsgálatok egyrészt lehetõvé tették egy
magasabb integrációs központ kapcsoló
berendezésérõl racionális modell felállítá-
sát, másrészt a kúszórostok valódi eredeté-
nek felderítése az élettani kutatók (J. C.

Eccles) számára lehetõvé tették e modell
elvi helyességének igazolását és további
részletes elemzését. 

Különleges, anatómiai intézet részérõl
hazánkban szokatlan, csaknem teljesen
neurofiziológiai irányú munkát képvisel-
tek a �labirintus-kutatások�. A munka a
vistibulooculo-muscularis refelxív anató-
miai szinaptológiai vizsgálatából indult ki,
ami késõbb egy �izolált ívjárat-szemizom-
refelexív� készítmény kidolgozására ve-
zetett. E reflexív pontosan ismert neu-
ronális felépítése, meghatározott recepto-
roknak meghatározott végrehajtó szervvel
való szigorúan rendszeres összekapcsoló-
dása tekintetében az idegrendszerben egé-
szen egyedülálló és ezért kivételes kutatási
lehetõségeket nyújtott, amelyek gyakorlati
oto- és opthalmoneurológiai fontosságú
adatok mellett elemi neurofiziológiai, sõt
idegregenerációs kutatásokra is módot ad-
tak. E kutatások eredményeit foglalta ösz-
sze Szentágothai professzor 1952-ben
Kossuth-díjjal kitüntetett monográfiájá-
ban. A monográfia egy önálló fejezetét
Gömöry András írta, akinek oroszlánrésze
volt a kutatások metodikai kivitelezésében
és egyes problémák önálló feldolgozásá-
ban. A fentebb csak nagy vonalakban fel-
sorolt kutatási eredmények alapján nem
meglepõ, hogy Szentágothai Jánost a Ma-
gyar Tudományos Akadémia már 1950-
ben levelezõ tagjává választotta.

Az intézet második nagyobb kutatási
iránya a neuroendokrin szabályozások
vizsgálata az intézet néhány, kutatómun-
kát a 40-es évek végén kezdõ fiatal gya-
kornokának és demonstrátorának azon tö-
rekvésében gyökerezett, hogy egyes belsõ
elválasztású mirigyek és célszerveik szö-
veti reakcióit kvantitatív szövettani mód-
szerekkel (magvariációs statisztika, kvan-
titatív differenciális sejtkép stb.) határoz-
zák meg. E törekvésbõl szinte szükségsze-
rûen következett, hogy hamarosan az
agyfüggelékmirigy troph-hormonjaira be-
következõ szöveti reakciók, majd a közti-
agy, illetve az egész központi idegrendszer
szerepére terelõdött a figyelem. A kísérle-
tes munka késõbb egy nagyobb egységes
munkahipotézis alapján folyt tovább,
amelynek lényege, hogy a perifériás belsõ
elválasztású mirigyek (gonadok, mellék-
vese, pajzsmirigy) hormonjai nemcsak
közvetlenül, hanem részben a köztiagyban
elhelyezkedõ idegelemeken keresztül hat-
nak vissza az agyfüggelékmirigy troph-
hormon termelésére és leadására. E kon-
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cepciót legvilágosabban a nõi hormonáis
ciklus szabályozásában sikerült igazolni
(Flerkó Béla), de a mellékvese (Halász
Béla) és a pajzsmirigy (Mess Béla) hor-
mon tevékenységének szabályozásában is
számos új észleletet tettek az idegrendszer
szabályozó szerepére vonatkozóan.

A gonadotroph (a petefészekre és a he-
rére ható) hormonok (GTH) nõben ciklu-
sos szekrécióját fenntartó mechanizmusa
vonatkozásában Flerkó már 1954-ben fel-
vetette, hogy ez részben tüszõhormon-
(ösztrogén-)érzékeny neuronokból áll. E
feltételelzést Bárdos Verával és Illei
Györggyel végzett számos kísérlet ered-
ménye támasztotta alá. Az ösztrogén-
érzékeny idegsejteket az agy praeopticus-
elülsõ hipotalamikus areájára lokalizálták.
E kísérletek közül nemzetközileg a legna-
gyobb feltûnést ama, 1957-ben Szentá-
gothaival publikált experimentum okozta,
amiben � minimális ösztrogén-forrásként �
petefészek szövetdarabkát ültettek a
praeoptikus-elülsõ hipotalamikus areába,
illetve az agy más területébe vagy magába
az agyfüggelék mirigy (hipofízis) elülsõ le-
benyébe. Csak a praeopticus-elülsõ hipota-
lamikus areában lévõ kis petefészek-da-
rabka által elválasztott ösztrogén gátolta a
gonadotroph hormon szekréciót. E kísérlet
� amelyben világviszonylatban elsõként
ültettek endokrin (hormon-termelõ) szöve-
tet az agyba � megerõsítette az ösztrogén-
érzékeny neuronokra, azok funkciójára és
agyi elhelyezkedésükre vonatkozó hipoté-
zisüket. Ezen ún. �neuro-hormonális külsõ
feedback� (�visszajelentõ�) mechanizmu-
sok mellett Halász és Szentágothai felve-
tették és alátámasztották az ún. �neuro-
hormonális belsõ feedback� lehetõségét,
amivel egy hipofízis-hormon gátolja az
ugyanazon hormont termelõ hipofízis sej-
tek szekréciós aktivitását.

Közben megismerték Geoffrey Harris,
akkor londoni, késõbb oxfordi anatómus
professzornak a hipofízis elülsõ lebenye
(anterior pituitary) hormon szekréciója
szabályozására vonatkozó neu-
rovaszkuláris ingerületátviteli koncepció-
ját. E szerint az elülsõ lebenysejtek hor-
monszekrécióját a hipotalamuszban lévõ
idegsejtek által termelt és egy speciális ér-
rendszeren keresztül az elülsõ lebenysej-
tekhez jutó kémiai anyagok szabályozzák.
Az ezen hipotézist indirekte támogató elsõ
kísérleti adatok 1955-tõl kerültek közlésre
a különbözõ ún. �releasing� (�üríttetõ�) és
�inhibiting� (�gátló�) faktorokat leíró köz-
lemények formájában. Az elsõ ilyen

releasing faktor kémiai szerkezetét tisztáz-
ni és szintézisét megvalósítani azonban
csak 1969-ben sikerült. Az 1955-tõl 1969-
ig eltelt 14 esztendõ alatt számos kutató
kritizálta Harris hipotézisét és tagadta a
releasing és inhibiting faktorok létezésé-
nek még a lehetõségét is. 16 évvel késõbb
két releasing és egy inhibiting faktor kémi-
ai szerkezetének feltárásáért és szintézisük
megvalósításáért Andrew V. Schally és
Roger Guillemin Nobel-díjat kapott 1977-
ben.

Szentágothai nemcsak rögtön elfogad-
ta a Harris-féle koncepci-
ót, hanem már az ötvenes
évek végén dolgozott e
feltételezett faktorokat
termelõ idegsejtek lokali-
zálásán. Fény- és elekt-
ronmikroszkópos észle-
letei alapján elsõként írta
le 1962-ben, hogy e fak-
torokat termelõ idegsej-
tek fõleg a 3. agykamrát
körülvevõ szürke állo-
mányban lévõ apró ideg-
sejtek, amiért is összessé-
güket �kissejtes neu-
roszekretoros rendszer�-
nek nevezte. Szentágothai évekig vitatott
igazát teljes mértékben igazolták Halász
Bélának nagy nemzetközi visszhangot ki-
váltott kísérleti eredményei. Egyrészt, Ha-
lász Béla bizonyította, hogy a medialis-
basalis hipotalamuszba ültetett hipofízis-
implantátumok megtartják normális szö-
veti szerkezetüket és mûködésüket. (Ezen
alapvetõ jelenség helyes magyarázatát
elõször Sétáló György, majd Ambach
György és Palkovits Miklós szolgáltat-
ták.) Másrészt Halász ún. �hypophysi-
otroph area� izolációs kísérletei, amelyek-
hez szerkesztette a késõbbiekben az angol
irodalomban �Halász-knife�-nek nevezett
egyszerû, de zseniális megoldású mûsze-
rét.

Fõleg Szentágothai idegszövettani
észleletei és Halász Béla kísérleti eredmé-
nyei alapján fogalmazódott meg a hipofí-
zis mellsõ lebeny mûködésszabályozása
�kettõs idegi mechanizmusának� hipoté-
zise, amely �kettõs idegi mechanizmus�
alsó szintjét a Szentágothai által leírt �kis-
sejtes neuroszekretoros rendszer� képvi-
seli. Mess Bélának a thyreotroph hormon
(TSH) szekréció habenuláris szabályozá-
sára vonatkozó és Flerkó Bélának a
gonadotroph hormon (GTH) szekréció
diencephalikus szabályozásával kapcsola-

tos � más laboratóriumok észleleteivel
egyezõ � eredményei vezettek egy, általuk
�release-szabályozó rendszer�-nek neve-
zett mechanizmus feltételezésére, amely
rendszer a hipotalamuszban és a vele kap-
csolatos rhinencephalikus struktúrákba lo-
kalizálható és a �kissejtes neuroszekre-
toros rendszer� mûködését szabályozza. E
hipotézist négyen fogalmazták meg, de el-
sõsorban Szentágothai érdeme, hogy az
egy angol nyelvû monográfiában kellõ
idõben olyan megfogalmazást nyert, hogy
hamarosan egy nemzetközileg elfogadott

és kutatást irányító teóriává vált.
A hipofízis mellsõ-lebeny troph-hor-

mon mûködésének idegi szabályozására
vonatkozó több mint egy évtizedes kutató-
munka eredményeit összefoglalóan az
1962-ben angol nyelven megjelent Szent-
ágothai, Flerkó, Mess, Halász: �Hypothal-
amic Control of the Anterior Pituitary� c.
monográfia, majd a további eredmények-
kel kibõvítve ennek 1968-ban publikált át-
dolgozott kiadása ismertette. Mindkét ki-
adás olyan sikeres volt, hogy az elsõ ki-
adást az Akadémiai Kiadó lefordíttatta és
megjelenttette orosz nyelven, a 2. kibõví-
tett angol nyelvû kiadást pedig újranyom-
va 1972-ben ismét piacra dobta a rendkí-
vül nagy külföldi igény miatt. A monográ-
fiában összefoglalt kísérletes vizsgálatok
egy részének ötlete Szentágothaitól szár-
mazott és, hogy a könyv elkészült és kellõ
idõben, a legkényesebb nyugati követel-
mények szintjén megjelent, elsõsorban
Szentágothai érdeme.

Az intézet tudományos kutatásának
harmadik iránya a kísérletes neuroembri-
ológia. Ezzel az intézet egyben egy � Vere-
by Károly által hazánkban csaknem egye-
dül mûvelt � tudományos módszert, a kí-
sérletes fejlõdéstant is fel kívánta elevení-
teni. A legnagyobb nehézséget az elõzõ-
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höz hasonlóan itt is az okozta, hogy a korai
50-es évek adta helyzetben teljesen auto-
didakta módon, az intézetnek e vonal iránt
érdeklõdõ fiataljainak (Székely György,
Strazniczky Károly) maguknak kellett
elsajátítaniok a szükséges módszereket.

A vizsgálatok tárgyát elõször kétéltû
embriók pigmentsejtjeinek vándorlási fel-
tételei képezték, ahol a kísérleti objektu-
mok könnyû megfigyelési lehetõségei és
az aránylag egyszerû operációs technika
inkább a módszer gyakorlását mint egy
meghatározott kutatási probléma kialakí-
tását szolgálta. Az ezt követõ szemtelep át-
ültetési kísérletek során kiderült, hogy for-
dított szemével fordítottan lát az állat, és
az eredmények bizonyos spekulációkat
engedtek meg a retinotectalis kapcsolatok
kialakítását illetõen. Míg az elsõ munkák
azt a nézetet támogatták, hogy már korai
embrionális életben a neuroblastok speci-
fikus biokémiai tulajdonságokra tesznek
szert, és ezek biztosítják a közös idegtevé-
kenységet végrehajtó neuronok között a
specifikus kapcsolatok kialakulását � a ké-
sõbbi eredmények arrafelé mutattak, hogy
a jellegzetes retinotectalis projekció kiala-
kításában funkcionális, dinamikus jellegû
tényezõknek is szerepet kell juttatni. E
kezdeti sikerek és az intézet akkori vezetõ-
je érdeklõdésének hatására az experimen-
tális embriológia végérvényesen idegfej-
lõdéstani problémák felé fordult, és egyes
problémák vizsgálata neurofiziológiai és
neurohisztológiai módszerekkel is kiegé-
szült. Így a különbözõ kísérleti beavatko-
zások hatását a retinotectalis kapcsolatok
kialakulására nem csupán az állat maga-
tartása, hanem elektrofiziológiai lokalizá-
ciós technika alapján is vizsgálták. A látó-
központ szerkezetének tanulmányozására
pedig nagyobb méretû neurohisztológiai
munka indult meg (Lázár Gyula).

E kutatási irány problematikájának kö-
zépvonalában azonban megmaradt az a
kérdés, mi irányítja az idegsejtek közötti
tervszerû kapcsolatok kialakulását a fejlõ-
dés során, ami végül is koordinált idegmû-
ködésben nyilvánul meg?

E kérdés közvetlenül vezetett egyes
idegközpontok fejlõdésének a vizsgálatá-
hoz. Így került sor a végtagmozgató ge-
rincvelõi szelvények fejlõdésének és szer-
kezetének tanulmányozására. Gõte és csir-
ke embriókon végzett gerincvelõ átültetési
kísérletek azt mutatták, hogy csakis végtag
szintben lévõ gerincvelõi szelvények ké-
pesek a végtagokat koordináltan mozgat-

ni, éspedig nem supraspinalis központok
vagy ritmusos afferens impulzusok hatá-
sára, hanem szerkezeti sajátságuk folytán.
További transzplantációs kísérletek foly-
tak ezen gerincvelõi szelvények embrio-
nális differenciálódásának a vizsgálatára,
valamint neurohisztológiai és neu-
rofiziológiai módszerek segítségét is
igénybe vették ezen szelvények szerkeze-
tének megismeréséhez. A biológiai kísér-
letekkel párhuzamosan ún. modell kísérle-
tek is folytak más intézetek munkatársai-
nak közremûködésével. Ezek lényege,
hogy végtagmozgató gerincvelõi szelvé-
nyek mûködését a kísérleti adatok figye-
lembe vételével összeállított logikai ideg-
hálózatokkal próbálták utánozni. Az ilyen
hálózatok mûködésének ellenõrzése és to-
vábbfejlesztése mesterséges idegsejtekkel
történt, és ennek eredményei alapján az
automaták elmélete segítségével nagy, de
véges számú elemekbõl épített hálózatok
tulajdonságai váltak vizsgálhatóvá. A
technikai és matematikai modellálás sike-
rei a munkairányzat neurokibernetikai el-
ágazását hívták elõ (Székely György).

Az intézet kutatómunkáját korábban
az MTA Orvosi, 1960 óta a Biológiai Tu-
dományok Osztálya támogatta pénzügyi-
leg. A Biológiai Osztály által 1965-ben az
intézetnek juttatott elektronmikroszkóp
lehetõséget adott egy új munkairányzat: a
sejtszinten lezajló hormonhatásmechaniz-
musok strukturális és hisztokémiai vonat-
kozásainak kutatására. Eleinte fõleg a pe-
rifériás endokrin mirigyek specifikus
troph-hormon hatására lezajló szub-
mikroszkópos differenciálódási folyama-
tait vizsgálták egyidejû funkcionális tesz-
tek alkalmázásával, ami lehetõvé tette a
strukturális változásoknak a sejtek hor-
monmûködésével való kapcsolatának tisz-
tázását. Késõbb az elektronmikroszkóp
idegszövettani és neuroendokrin kutatáso-
kat szolgált. 

Kiss Ferenc professzor nyugdíjba vo-
nulása után Szentágothai Jánost az Egész-
ségügyi Minisztérium 1963 szeptemberé-
ben a Budapesti (ma Semmelweis) Orvos-
tudományi Egyetem I. sz. Anatómiai és
Szövet- Fejlõdéstani Intézete élére helyez-
te át. A pécsi intézet vezetését Flerkó Béla
vette át, aki 1964. július 1-tõl 28 éven át
tanszékvezetõ professzorként állt az inté-
zet élén. Amint a korábban leírtakból is lát-
ható, az oktató és kutató munkájában, sze-
mélyi állományában és mûszerezettségé-
ben folyamatosan növekvõ intézet, amely-

bõl Szentágothai professzor egy nemzet-
közileg ismert és elismert intézetet alakí-
tott ki, szinte állandóan helyproblémával
küszködött. E probléma teljes megoldását
az intézetnek az új elméleti tömbbe történt
áthelyezése jelentette. 1970-ben az intézet
a Szigeti út 12. sz. alatti épület II. emeleté-
re költözött.

Csak az Elektronmikroszkóp Labora-
tórium maradt az épület földszintjén a te-
temtároló helyiségekkel együtt. Az intézet
fõbejáratával szemben az iroda, tanári szo-
ba és laboratórium komplex és egy könyv-
tár nyert elhelyezést. Az irodával határos
két laboratórium közül az egyik a fotóla-
boratórium. Emellett két szövettani gya-
korlati terem és elõkészítõ, majd ezek
folytatásában öt boncterem alakíttatott ki.
A bonctermek folytatásában egy hosszú
folyosó egyik oldalán egy könyvtár és
egyéni laboratóriumok, a másik oldalán
nagyobb, közösen használt izotóp-, im-
munszövettani és kémiai laboratórium,
valamint kisebb elektrofiziológiai és ideg-
szövettani laboratórium van. Az intézet
kellõ számú oktatási helyiséggel és kutató
laboratóriummal rendelkezik a jelenleg 20
diplomás-kutató, 25 asszisztens és 8 tudo-
mányos diákköri tag befogadására. A két
könyvtárhelyiség egyikében kerül sor � ál-
talában minden hétfõn délután � az intézet
oktatási és kutatási megbeszéléseire.

Az intézet oktatási terhe nagy. Egyik
félévben 10 II. éves csoport, a másik félév-
ben 10 I. éves és 10 II. éves csoport oktatási
történik heti 4 óra bonctermi és 2 óra szö-
vettani gyakorlat keretében, amit heti 3 tan-
termi elõadás egészít ki mindkét évfolyam
részére. Ehhez adódik 1984 óta 3 csoport-
ban kb. 60 külföldi hallgató angol nyelven
történõ oktatása a magyar nyelvû oktatási
menetrendnek megfelelõen; azaz a 3 fél-
éves anatómiai, szövettani és fejlõdéstani
kurrikulumot a II. év végén szigorlattal zár-
ják a magyar és angol nyelven oktatott hall-
gatók. Ez azt jelenti, hogy amikor két évfo-
lyamot oktat az intézet, az adjunktusok, ta-
nársegédek és gyakornokok heti 14-18
órát, a docensek és professzorok ennek kb.
a felét töltik a boncteremben és a szövettani
gyakorlatos teremben. Ehhez járul a pro-
fesszorok illetve docensek esetében még
félévenként kb. 8-10 óra tantermi elõadás.
Kutató munkára tehát jórészt csak délután
kerülhetett és kerülhet sor.

Az intézet kutató munkájának anyagi
hátterét továbbra is a Magyar Tudomá-
nyos Akadémia Biológiai Tudományok
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Osztálya � amelynek az intézet igazgatója
1970-ben levelezõ, majd 1982-ben rendes
tagja lett � biztosította. Igen nagy jelentõ-
sége volt azonban az amerikai Population
Counciltól pályázatok útján 1972-tõl 9
éven át elnyert, valamint a WHO-tól (Vi-
lág Egészségügyi Szervezet) hosszú idõn
keresztül devizában kapott támogatások-
nak, amelyek lehetõvé tették az akkor már
eléggé jól felszerelt (elektronmikroszkóp,
cryostát, hiszto- és spektrofotométer stb.)
intézet mûszerezettségének továbbfejlesz-
tését (fluorométer, folyadék szcintillációs
számláló, oszlopkromatográfiás berende-
zés stb.) és a kutató munkánkhoz szüksé-
ges vegyszerek és eszközök probléma-
mentes beszerzését. Flerkó Bélát kutatási
eredményeirõl referátum tartására kérték
fel a Miamiban (Florida) 1961 decemberé-
ben rendezett Elsõ Nemzetközi Neuroen-
dokrin Symposiumon, ami elõtt közel 2
hónapon át 12 amerikai egyetemen tartott
elõadást, és amit követõen fél éven át C. A.
Sawyer-nél dolgozott a Los Angeles-i
Kaliforniai Egyetem (UCLA) Anatómiai
és Agykutató Intézetében. E 8 hónapos,
majd ezt követõen 1972-ben féléves ame-
rikai tartózkodása alatt kiépített kapcsolat-
rendszere tette lehetõvé, hogy már 1964-
tõl � nem hazai pénzen � biztosítani tudta
munkatársai hosszú, fõleg amerikai tanul-
mányútjait.

1964-tõl az intézet fõ kutatási iránya a
neuroendokrinológia felé tolódott el, bár a
Szentágothai és Székely György (1975-tõl
a Debreceni Orvostudományi Egyetem
Anatómiai és Szövet-Fejlõdéstani Intéze-
tének tanszékvezetõ professzora) által
fémjelzett idegszövettani és neuroembri-
ológiai kutatómunka is tovább folyt mind
a mai napig elõbb Székely György, majd
annak Debrecenbe történt távozása után
Lázár Gyula egyetemi tanár irányításával.

Lázár professzor tudományos tevé-
kenysége négy nagyobb témakörbe he-
lyezhetõ. A legnagyobb kutatási terület a
kecskebéka látóközpontjainak szerkezeti
vizsgálata. Elsõként írta le a látópálya to-
pográfiai szervezõdését, a tectum opticum
neuronjainak differenciálódását az onto-
genezis folyamán, és azonosította a tectum
opticum efferens pályáinak eredõsejtjeit.
Bizonyította, hogy a n. opticus számos ve-
lõshüvely nélküli rostja az átmetszést kö-
vetõen még 90 nap múlva is épen marad.

A második témakörben az optoki-
netikus nystagmus anatómiai alapjait vizs-
gálta és bizonyította, hogy a horizontális

irányú nystagmusért a pretectalis terület, a
vertikális nystagmusért a járulékos opti-
kus mag felelõs. Ez a felismerés azóta szé-
les körû megerõsítést nyert az irodalom-
ban.

A harmadik témakörben � egy francia
laboratóriummal kollaborációban � egy
gyengén elektromos hal (Gnathonemus
petersii) látórendszerének, szemmozgató
és az ízérzéssel kapcsolatos agyidegmag-
vainak szerkezetét írta le kobalt jelöléses
módszerrel.

A negyedik témakör a béka-agy
chemoanatómiai térképezése és peptiderg
pályák azonosítása. Amerikai kutatókkal
együtt elsõként írták le immunhisztokémi-
ai módszerekkel enkefalinok, galanin és
neuromedin U megoszlását a központi
idegrendszerben. Bizonyította, hogy a la-
terális elõagyi köteg rostjainak többsége
enkephalinerg és a tegmentum mesen-
cephaliban végzõdik. Tanítványa, Tóth
Pál adjunktus � a közben Ausztráliába tá-
vozott Straznicky Károly professzor az
adelaidei Flinders Egyetemen lévõ labora-
tóriumában és vele együtt � írta le elsõ-
ként, hogy a béka azon retinális sejtjei,
amelyeknek mind a belsõ, mind a külsõ re-
tina rétegben dendritikus elágazódásai
vannak, valódi ganglion sejtek. 

Halász Béla és munkatársai folytatták
a �hypophysiotroph area� funkcionális ka-
pacitására és az ACTH szekréció idegi
szabályozására vonatkozó vizsgálataikat.
Halász a �hypophysiotroph area� teljes
vagy részleges deafferentációját követõ
trop hormon szekréciós viszonyokat Los
Angelesben, a UCLAAnatómiai és Agy-
kutató Intézetében vizsgálta az akkor ott
már rendelkezésre álló radioimmunoassay
(RIA) technikával. Kutatási eredményei
jelentõsen hozzájárultak a neuroendokri-
nológia fejlõdéséhez, aminek nemzetközi
elismerését az 1976-ban elnyert von
Euler-díj is mutatja. 1971-ben Budapestre
távozott, ahol � Törõ Imre nyugdíjba vo-
nulása után � átvette a II. számú Anatómiai
és Szövet-Fejlõdéstani Intézet igazgatását.

Halász Béla távozása után tanítványa,
Lengvári István docens folytatta a napi
ACTH ritmus fenntartásához szükséges
idegi afferensek és az ACTH valamint cor-
ticotrophin releasing hormon (CRH) szek-
réció idegi szabályozása különbözõ as-
pektusainak a vizsgálatát. Manapság mun-
katársaival alacsonyrendû élõlények, fõ-
leg giliszták idegrendszerének neuro-
chemiáját kutatja.

Mess Béla professzor folytatta a TSH
szekréció idegi szabályozására, majd ké-
sõbb Rúzsás Csillával a tobozmirigynek
és a norepinephrin és serotoninerg neuron-
rendszereknek a szaporodási funkciók
szabályozására kifejtett szerepét tisztázó
kísérleteit. Józsa Ritával és Rékási Zoltán-
nal feltérképezték a csirke és kacsa
hypophysiotroph releasing és inhibiting
hormon tartalmú neuronrendszereit, azok
fejlõdését és új megállapításokat tettek
komparatív filogenetikai vonatkozások-
ban is. Csernus Valér docenssel, aki 1973
körül létrehozta az intézet kitûnõen mûkö-
dõ izotóplaboratóriumát és továbbfejlesz-
tette az intézetben a ma Amerikában élõ
Vigh Sándor által bevezetett sejt-szuper-
fúziós módszert, e metodikával elsõként
tudták mérni a tobozmirigy melatonin
szekrécióját és annak különbözõ beavat-
kozásokra létrejövõ változásait. 

A 60-as évek elején Flerkó Béla és
munkatársa Petrusz Péter � aki ma Chapel
Hillben az Észak-Karolinai Egyetemen
dolgozó, nemzetközileg jól ismert pro-
fesszor � érdeklõdése az agy GTH szekré-
ciót szabályozó rendszereinek szexuális
differenciálódási mechanizmusaira terelõ-
dött. Vizsgálataikban elsõként mutatták ki,
hogy az ösztrogén-érzékeny (ma azt mon-
danánk, hogy az ösztrogén-receptorral bí-
ró) szervek (méh, vagina stb.) ösztradiolra
adott reakciója szignifikánsan csökkent az
ún. �androgén-sterilizált� patkányokban.
Ez felvetette annak lehetõségét, hogy a
perinatálisan androgén-kezelt nõstény pat-
kányokban az agyi ösztrogén-érzékeny
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neuronok ösztrogén-kötõ képessége is
csökken, amit Donhoffer Ágnessel és
Mess Bélával izotópos módszerrel végzett
vizsgálataikban 1969-ben elsõként bizo-
nyítottak. Ezen eredményüket pár hónap
múlva amerikai, angol és finn kutatók
megerõsítették. Úgy vélik, hogy a peri-
natális androgén-hatás annyira lecsökken-
ti az ovulációs luteinizáló hormon-releas-
ing hormon (LHRH) és LH leadáshoz
szükséges idegi struktúrák ösztro-
générzékenységét, hogy elmarad a pre-
ovulációs pozitív ösztrogén-feedback, ami
nélkül nincs ovuláció. Azaz az ösztrogén-
érzékeny neuronoknak a perinatális
androgén-hatás által kiváltott ösztrogén-
érzékenység csökkenése felelõs az
anovulációs állapot kialakulásáért az
androgen-sterilizált patkányokban. Amint
ezt Tima Lajos tanárral végzett kísérleteik-
ben kimutatták, androgén-sterilizált álla-
tokban is ovulációt lehet azonban kiváltani
az agykamrába (tehát az LHRH-t termelõ
neuronok szomszédságába) fecskendezett
norepinephrinnel, ami ez esetben ovuláci-
ós LHRH-LH szekréciót vált ki az ehhez
szükséges pozitív ösztrogén feedback hiá-
nyában is.

A Nobel-díjas (1977) Andrew V.
Schally-val kialakított kollaboráció lehe-
tõvé tette, hogy az intézet anti-LHRH szé-
rumot kapjon mielõtt még az a kereskede-
lembe került volna; Sétáló György Den-
verben (Colorado) P. K. Nakanetól, az in-
direkt peroxidázzal jelölt immunszövetta-
ni módszer kidolgozójától tanulta meg
ezen, akkor legjobb immunszövettani
módszert. Hazatérve kifejlesztette az inté-
zet immunszövettani laboratóriumát és az
A. V. Schally laboratóriumában Akira
Arimura által elõállított anti-LHRH szé-
rummal az elsõk között lokalizálta a pat-
kány agyában az LHRH-t szintetizáló neu-
ronokat. Az általa vezetett csoport (Hor-

váth Judit, Merchen-
thaler István, Vigh Sán-
dor) aztán elsõként kö-
zölte az LHRH-t szinte-
tizáló és transzportáló
neuronok fejlõdését és
regeneratív kapacitását.
Liposits Zsolt, Merchen-
thaler István (sajnos
szintén az USA-ban ma-
radt) és Vigh Sándor el-
sõként írták le a corti-
cotrophin-releasing hor-
mont (CRH) szintetizáló

neuronrendszert patkányban, majd sorban
lokalizálták azon releasing és inhibiting
hormont tartalmazó neuronrendszereket,
amelyek kimutatásához a szükséges anti-
szérum rendelkezésre állt. Liposits és
Merchenthaler kimutatták patkányban a
CRH, GHRH, TRH és a somatostatin szin-
tetizáló és transzferáló diencephalikus
hypophyseotroph neuronok adrenerg be-
idegzését és a CRH-t termelõ neuronok
katecholaminerg, serotoninerg neuropep-
tid-Y és opiomelanocortin tartalmú rostok
általi beidegzését.

Liposits és Kalló Imre immunszövet-
tani módszerrel kimutatták ösztrogén-re-
ceptor tartalmú idegsejtek lokalizációját
az agy azon területében, ahol Flerkó már
1954-ben feltételezte �ösztrogén-érzé-
keny� idegsejtek létezését és ezt 1954-61
közötti munkáiban indirekte bizonyította.
Liposits Zsolt 1993 óta a szegedi Szent-
györgyi Albert Orvostudományi Egyetem
Anatómiai és Szövet-Fejlõdéstani Intéze-
tének tanszékvezetõ professzora.

Az Állami-díjas Flerkó Béla 1992-ben
visszavonult az intézet vezetésétõl, amit
Sétáló György tanszékvezetõ egyetemi ta-
nár, az orvostudományok doktora vett át,
aki egyszersmind vezetõje az intézetben
dolgozó öttagú akadémiai Neuroendokrin
Kutatócsoportnak is. Flerkó, aki már 11
éve a Pécsi Akadémiai Bizottság elnöke
mint emeritus, illetve MTA kutatóprofesz-
szor dolgozik az intézetben.

Sétáló György elsõsorban az oktatás
modernizálásával foglalkozott nem ha-
nyagolva el a kutatási lehetõségek fejlesz-
tését sem.

Teljesen kicserélte a régi szövettani
mikroszkóp-parkot. A különbözõ gyárt-
mányú és elöregedett mikroszkópok szer-
vizelése és alkatrész utánpótlása már nem
volt biztosítható. A48 db NIKON SE okta-
tó mikroszkóp belsõ megvilágítású, igen

jó optikával rendelkezik. Darabja
160.000.- Ft, azaz összesen 7.680.000.- Ft,
FEFApályázattal nyert forrás.

A szövettani gyakorlatos termekbe
egy-egy NIKON YS-2H, közepes teljesít-
ményû oktató mikroszkópra szerelt video-
kamera és nagyképernyõs TV készülék
került, ami lehetõvé teszi a videovetítéssel
vezetett gyakorlatokat. Az oktató a TV
képernyõjén lépésrõl lépésre vezeti el a
vele azonos metszeteket vizsgáló hallgató-
kat valamennyi fontos részlethez. Intézeti
pályázat, 750.000.- Ft + 400.000.- Ft
POTE hozzájárulás. A szövettani gyakor-
latos termekbe új KODAK diavetítõk ke-
rültek (POTE hozzájárulás: 400.000.- Ft).

Zárt rendszerû, mobil, rozsdamentes
boncasztalokban tárolják az oktatásban
éppen használt tetemeket (9.000.000.- Ft).
Fele POTE házzájárulás, fele FEFA inté-
zeti pályázat. 20 db naturális koponya
(külföldi beszerzés, FEFA intézeti pályá-
zatból, 800.000.- Ft).

A kutatási feltételek fejlesztését szol-
gálja egy Image Analysis rendszer, ami
egyetemi központi mûszer, helyileg az Ana-
tómiai Intézetbe telepítve (9.000.000.- Ft).

Saját angol oktatási keretbõl kiépíttetett
az egész intézetet behálózó üvegkábel rend-
szer és helyi szerver. Az intézeti hálózat a
POTE számítógépes hálózatához csatlako-
zik. Az intézet mind a 17 db IMB kompati-
bilis számítógépe önálló Internet számmal
és Internet Mail-addressel rendelkezik és
használja a Win 95 Internet szolgáltatásait.
Gépek nélkül 1.000.000.- Ft. Az új gépeket
egyéni grantokból vásárolták.

Az intézet diplomás dolgozói a korábbi
kutatási vonalakat követik. Anégy éves ter-
mésbõl Sétáló Györgynek az LHRH-sejtek
eredetére vonatkozó kutatási eredményei
mellett, amelyeknek az 1994-ben tartott 3.
Neuroendokrin Kongresszuson történt re-
ferálására kérték fel, csak Kovács Magdol-
na és Horváth Judit újabb kutatási eredmé-
nyei kerülnek említésre, különös tekintettel
gyakorlati jelentõségükre. AMagyar Tudo-
mányos Akadémia Peptidkémiai Kutató-
csoportjával (vezetõ: Teplán István) és a
New Orleans-i Tulane Egyetem Endokrin,
Polipeptid és Rákkutató Intézetével (veze-
tõ: A. V. Schally) együttmûködésben több
új, hatásos növekedési hormonfelszabadító
hormon (GHRH) analógot sikerült kifej-
leszteni. Ezek az analógok 2-10-szer hatá-
sosabbak intravénás alkalmazás esetén,
szubkután beadás után pedig 30-66-szor
jobban hatnak, mint a természetes szerke-
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zetû GHRH. Ezen analógok között vannak
olyanok is, amelyek csak L-aminosavakat
és/vagy egyéb természetesen is elõforduló
alkotóelemet tartalmaznak.

A fenti intézetekkel együttmûködés-
ben több szuperaktív gonadotrophin
releasing hormon (GnRH) agonista és ha-
tásos GnRH antagonista kifejlesztésében
is részt vettek, amelyek közül néhányat ma
már terápiásan is hasznosítanak (De-
capeptyl, Cetrorelix, Ovurelin, Folligén).
Az általuk kifejlesztett GnRH antago-
nisták hosszú hatásúak és sikerült kikü-
szöbölni az antagonistáknál sok esetben
jelentkezõ ödémakeltõ hatást is. A hipota-
lamikus hormonokkal és analógjaikkal
végzett kísérletek új adatokat szolgáltat-
nak a hormonok hatásmechanizmusának
jobb megértéséhez. A természetesen elõ-
forduló hormonok analógjai egyre na-
gyobb szerepet kapnak bizonyos daganat-
fajták kezelésében is. Ezen kezelésekhez
kívánatos lenne olyan analógok elõállítá-
sa, amelyeknek nincs endokrin hatása, és
szelektíven a daganatok receptorain hat-
nak. Legutóbbi kutatásaik során sikerült
olyan, minimális endokrin hatással rendel-
kezõ szomatosztatin illetve GnRH ago-
nista és antagonista analógokat elõállítani,
melyek a tumornövekedést gátolják.

Az intézet közleményei, szinte kizárólag
angol nyelven magas impakt faktorú folyó-
iratokban jelentek és jelennek meg (1981-
1991 között az impakt faktorok összege
227,7; Sci idézetek száma 762. E közlemé-
nyek alapján számított produktivitás kiemel-
kedõen jó: 4,046). Az eredmények értékét
emeli, hogy az intézet tagjai nagy oktatási ter-
heltség mellett végezték kutatómunkájukat.
Az intézet nemzetközi elismertségét mutatja,
hogy volt igazgatója a Nemzetközi Neuroen-
dokrin Társaság alelnöke (1972-76) majd el-
nöke (1988-92) volt, és hogy 1981-1991 kö-
zött az intézet hat tagja számos alkalommal
volt nemzetközi rendezvényeken plenáris
elõadó, rendezõ vagy szekcióelnök. Az inté-
zet dolgozói közül egy az MTArendes tagja,
3 akadémiai doktor és 6 az orvostudomá-
nyok kandidátusa.

Az intézetnek igen kiterjedt nemzetkö-
zi tudományos kapcsolatai vannak. Az in-
tézetnek általában 2-3 tagja dolgozik 1-2,
esetleg 3 évig külföldi, elsõsorban ameri-
kai kutatóintézetben, s ugyanakkor szá-
mos külföldi kutató tölt hosszabb-rövi-
debb idõt a pécsi Anatómiai és Szövet-Fej-
lõdéstani Intézetben. 

Pécs, 1995.
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Bõrgyógyászat
Eklektikon Könyvkiadó Budapest, 1998; ISBN 963 04 9051 X

A bõrgyógyászat fejlõdése, elsõsorban az immunológiai és molekuláris biológiai vizs-
gálómódszerek elterjedésének köszönhetõen, nagyon gyors volt az elmúlt évtizedben.
A betegségekkel kapcsolatos új ismeretek, a diagnosztikus és terápiás lehetõségek bõ-
vülése szükségessé tette, hogy a kilenc évvel ezelõtt megjelent magyar nyelvû bõr-
gyógyászati tankönyvet egy új, a friss kutatási eredményeket tükrözõ kiadvány váltsa
fel. Az új tankönyv, amelynek egyik szerzõje egyetemünk Bõrgyógyászati Klinikájának
korábbi igazgatója, mintegy 400 oldalon huszonegy fejezetben tárgyalja a bõr és a bõr-
függelékek élettanát, betegségeinek jellegzetességeit, hisztopatológiáját, differen-
ciáldiganosztikáját és a gyógyítás lehetõségeit. A betegségek egységes és jól követhetõ
leírásai, a bõrtünetek és a medicina más területei közötti kapcsolatokra vonatkozó utalá-
sok megfelelnek a szerzõk elõszóban kifejtett célkitûzésének: �...arra törekedtünk, hogy
a tankönyv az orvostanhallgatók felkészítésén kívül alapul szolgáljon a szakvizsgára
készülõknek és aktuális információkat tartalmazzon minden orvos számára.�
Különleges értéket képvisel a könyv gazdag, jó minõségû, színes képanyaga.

S. B.
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