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A szivsebeszet jelene

rr e

¢s varhato jovoje —

Katasztrofa, vagy a felemelkedés lehetosége?

1997. oktoberében ,,A szivsebészet je-
lene és varhat6 jovdje” fécimmel, ,,Ka-
tasztrofa vagy a felemelkedés lehetdsé-
ge?” alcimmel osszefoglald iras jelent
meg e folydiratban. Jelen dsszefoglalo az
azota tortént eseményeket mutatja be. Az
elmult masfél év orszagunkban, egyete-
miinkdn is jelentds valtozasokat hozott. A
szivgyogyaszati klinika épiilete all. Min-
den egyetemi polgar, minden pécsi lakos
6romére rendkiviil latvanyosan €s gyorsan
— batran mondhatom —, szép kivitelben, az
épitészeti munkalatok befejezédtek. Sze-
mélyes oromomre szolgal, hogy az épité-
szeti munkalatokban jelentGs szerepet jat-
sz0 zalai épitipari vallalat minden egyes
munkatarsa Ugy épitette ezt az épiiletet,
hogy ezzel a zalai szivsebészet alapitoja-
nak mindségi munkaval fejezzék ki hala-
jukat. Minden alkalommal, amikor az
épitkezésen megjelentem azt kérdezték,
meg vagyok-e elégedve a mindséggel és
van-e valamilyen kérésem, amit 6k szive-
sen teljesitenének. Biztos vagyok abban,
hogy ebbe az épiiletbe ez a szivjosag is be-
le van épitve. Az épiilet all.

Mit tettiink annak érdekében, hogy
nem csak szép épiilettel, hanem a kor ko-
vetelményeinek szakmailag és miiszere-
zettségét tekintve megfeleld, hosszu tavon
gazdasagosan miikodo klinikaval gazda-
godjék egyetemiink?

Legfontosabb feladatnak a - mindenki
altal kozismert - szivsebészet ¢s hemodi-
namika finanszirozasanak megvaltoztata-
sat tartottam. 1997. évben kinevezésem-

* A szerkesztoség felkérésére késziilt tanulmany
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tél, aprilis 1-jétdl, december 1-jéig min-
den hivatalos féorumot bejartam a finanszi-
rozas feltételeinek javitasaért (minisztéri-
um, TB, szakmai kollégium, egyezteté fo-
rumok). [d6kozben azonban 1997 novem-
berére a szivsebészeti centrumok soha
nem latott és nem tapasztalt hianyt hal-
moztak fel a miikodtetd intézményeknek.
1997 novemberében a miitéti tevékenysé-
get Zalaegerszegen korlatozni, illetve fel-
fliggeszteni kényszeriiltek. Ezzel egy-
idében, 1997. november 24-én Bellyei
Arpéd rektor rté] a kovetkez6 megbizo-
levelet kaptam:
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Rektora

Megbizolevél
Prof. Dr. Papp Lajos egyetemi tanar re-
szére a Pécsi Szivsebészeti és Kardiologiai
Regionalis Centrum szakmai szervezési
feladatainak ellatasara

Alulirott, dr. Bellyei Arpad egyetemi
tanar, a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
rektora megbizom dr. Papp Lajos egyete-
mi tandrt a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem és Irgalmasrend 1. sz. Sebészeti Klini-
ka—Szivcentrum igazgatojat, a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Zalaegerszegi
Szivsebészeti Tanszékének vezetojét, hogy
a Pécsi Szivsebészeti és Kardiologiai Re-
gionalis Centrum szakmai szervezési fel-
adatait ellassa.



A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem ke-
retein beliil felepiilo Szivsebészeti és Kar-
diologiai Centrum varhatoan és tervezhe-
toen 1998-1999. évben kezdi meg tényle-
ges gyogyito tevékenységet.

A Centrum vezetojenek feladatai kozé
tartozik a megfeleld szamu szakember —
orvos és asszisztens munkatarsak — felve-
telenek, azok szakmai kiképzesenek meg-
szervezése. A szakdolgozok vonatkozasa-
ban Kovacsné Kelemen Judit megbizott
egyetemi fonover adja meg a kell tamo-
gatast és segitseget.

A Centrum vezetojének tovabbi fel-
adata a gazdasagi igazgatosag megfelelo
munkatarsaival a szoros szakmai egyezte-
tés és az intézet orvosszakmai miiszerbe-
szerzésében szakmai tandacsok adasa, a ki-
irando tenderek soran a szakmai javaslat
megtetele.

A Pécsi Szivcentrum jelenleg is regio-
nalis feladatokat lat el. A régio vezetése és
a szakmai programok meghatarozasa, an-
nak feltételrendszerének kidolgozasa a
megbizott feladata.

A megbizott kételes beszamolni az
egyetem vezetoinek; sorrendben a rektor-
nak, a dékannak, a gazdasagi foigazgato-
nak, valamint az egyetem demokratikusan
vdlasztott testiileteinek: Tanari Testiiletnek,
Kari Tandcsnak és az Egyetemi Tandcsnak.

Minden esetleges szerzodeses kapcso-
latban — amelynek barmilyen anyagi kon-
zekvenciaja van—, mely az egyetem és a re-
gio egyes tagjaival kéttetik, csak a fent em-
litettek elozetes tajékoztatasa és irasbeli
hozzajarulasa alapjan torténhet.

Ezen megbizas visszavondsig érvényes.

Peécs, 1997. november 24.
Prof. Dr. Bellyei Arpad
rektor

A betegeknek tett és objektiv financialisan
be nem tarthat6 miitéti igéretek valamint a

fenti rektori megbizolevél sulyos moralis
stlyként nehezedett rim. Szamomra vila-
gossa valt, hogy a konvencionalis keretek
kozotti kiizdelemnek a tovabbiakban sem-
mi értelme nincs. Sem az egyes betegeket,
sem a szivsebészeteket
miikddtetd intézeteket az
¢let-, az anyagi veszedel-
mektS]l nem tudom, nem
tudjuk megvédeni.

Ezért 1997. decem-
ber 1-jén a tiltakozas egy
rendkiviil veszélyes ¢és
sokak altal elitélt és el-
itélhetd formajat valasz-
tottam, azaz szolidari-
tast vallaltam a mitétre
nem kertiil6 ¢életveszély-
ben lévG betegeimmel.

Nyilatkozatot tettem, amit az akkori
regnald hatalom politikai akcionak minGsi-
tett. A Magyar Televizioban Kokény Mi-
haly népjoléti miniszter a politikai zsarolas
fegyverét is hasznalta amikor kozolte, hogy
az altalam kikényszeritett finanszirozasi ja-
vitasok Osszegét az épiild pécsi sziveent-
rum kereteibdl fogjak elvonni. Természete-
sen ez valotlan és Iehetetlen dolog, hiszen a
kincstari ,,allami beruhdzas” egyetlenegy
fillérje sem fordithato a TB altal finansziro-
zott beteggyogyitasra. Mindenesetre ez a
valoban politikai célzata miniszteri meg-
nyilatkozas tobb tanartarsamat elbizonyta-
lanitotta. Tanartarsak tamogatasa nélkiil a
szivgyogyaszati kozpont felépitését és mi-
kodtetését lehetetlennek tartottam. A
HIETE-n korabban szerzett rossz tapaszta-
lataim — miszerint a legnemesebb cél is
megbukhat a kozdsség tamogatasanak hia-
nyaban — miatt nem kivantam tanartarsaim
akarataval ellentétesen tevékenykedni, s
ezért a tovabbi munkamhoz névszerinti
szavazassal kértem bizalmat. 1997 leg-
nagyszerlibb karacsonyi ajandéka sza-
momra a POTE tanari karanak 95 %-os bi-
zalom-megerGsitése volt. Bellyei Arpad
rektor ur 1998. év elején megerGsitette a
korabbi megbizolevélben foglaltakat.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem rektora
2-5/1998.

Dr: Papp Lajos egyetemi tanar

11 sz. Sebészeti Klinika—Szivcentrum

Tisztelt Professzor Ur!
1998. januar 1-jétol megbizom a Kar-
diologiai és Szivsebészeti Centrum szerve-

zésével és vezetésével, mely az eddigi I1.
sz. Sebészeti Klinika—Szivcentrum igazga-
toi allasanak kiterjesztett hataskore.

Kérem, hogy a szervezés legfontosabb
lepéseit az Orvostudomanyi Kar vezetdi-
vel egyeztetni sziveskedjék.

Pécs, 1998. januar 7.
Szivélyes tidvazlettel:
Dr: Bellyei Arpad
rektor

1997 januarjatol a piramis csticsahoz, az-
az az intervencionalis kardiologidhoz és
szivsebészethez sziikséges hattérstruktira
kialakitasan, megteremtésén is kezdtem
munkalkodni. Ezen id6szakban teremtet-
tem kapcsolatot a Baranya Megyei Kor-
haz vezetGivel, név szerint Horvath Zoltan
féigazgato urral és dr. Kollar Lajos igaz-
gatohelyettessel, az Ersebészeti Klinika
tanszékvezetSjével. Ok fogadokészek és
segitenek a teljes piramis felépitésében,
képesek biztositani a sziikséges altalanos
kardiologiai hattéragyak mennyiségét, €s
mindehhez integralni tudjak a Megyei
Korhaz Kardiologiai Rehabilitacios Osz-
talyat is.

Ezen eldzetes megbeszélések miben-
létérdl, annak elényeirdl szoban tajékoz-
tattam a dékan urat és a klinikai dékan-
helyettes urat is. Mindezek alapjan tehat
1997-ben probalkozasaim két iranyban
torténtek, az egyik azt célozta, hogy a
szivsebészeti beavatkozasok minél gazda-
sagosabban legyenek finanszirozva, a ma-
sik pedig azt, hogy a szivsebészet és az
invaziv kardiologia helyi regionalis szer-
vezése tovabb komplettalodjon.

1998-ban, praktikusan az ¢hségsztraj-
kom miatt kialakult politikai nyomas ha-
tasara jelentGs finanszirozasi javulas ko-
vetkezett be a magyar szivsebészetben,
miszerint 1998. aprilis 1-jétd] a miniszté-
rium ¢és az OEP a szivsebészeti mitétek
HBCS pontszamait jelentGsen megemelte
és minden egyes nyitott szivmiitéthez a
HBCS pontszamon feliil is 200 E Ft extra
téritést finanszirozott, ha szamlaval iga-
zolni tudtuk a 200 E Ft specialis anyagok-
ra torténd koltését.

1998-ban felkérést kaptam, hogy a re-
gionalis kardiologiai és szivsebészeti koz-
pont kialakitasaval kapcsolatos 1997-es
szobeli megbeszéléseimrdl a vélemények
tisztazasara irasos anyagban is tajékoztas-
sam az egyetemet. A dékan itrdl az alabbi
levelet kaptam:

KonSzenzus
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Orvostudomanyi Kar

Dékani Hivatal

167-214/98.

Pécs, 1998. februar 10.

Dr. Papp Lajos
egyetemi tandar
11 sz. Sebészeti Klinika—Szivcentrum

Tisztelt Professzor Ur!

Hozzam intezett iigyiratat koszonettel meg-
kaptam. Szives tdjékoztatasul értesitem,
hogy a levélben felmeriilt kérdéssel kapcso-
latban a vélemenyek tisztazasara klinikai bi-
zottsagi iilés Osszehivasat rendeltem el.
Ezen az iilésen lehetosége lesz Professzor
Urnak dlldspontja kifejtésére. A bizottsagi
tilest megelozoen tisztelettel kérem az épiilo
kardiologiai  szivcentrum miitkodésének
irastervezetét elkésziteni és a Dékani Hiva-
talhoz eljuttatni sziveskedjék.
Udvizlettel:
Dr: Siimegi Balazs
dékan

A dékan r levelére valaszolva 1998.
februar 17-1 datummal irasban is dssze-
foglaltam a szivsebészeti centrum problé-
mainak megoldasara tett javaslataimat:
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Dr: Siimegi Balazs
egyetemi tandr

a POTE dékanja
ikt. sz.: 18/D/1998.

Tisztelt Dékan Ur!

Valaszolva 167-214/98. nyilvantartasi
szamu levelére, az alabbiakban részletezem
az épiild Szivsebészeti és Kardiologiai
Centrum programtervezetét.

Hivatkozva az 1995. junius 02-an a
Nepjoléti Miniszteriumhoz felterjesztett
., Szakmai-tervezési program a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Kardiologiai és
Szivsebészeti Centrum létesitéséhez” (ala-
irtak: Strasszer Tibor beruhazasi osztalyve-
zetd, Szabados Imre fomérnék, Ferenci Jo-
zsef gazdasagi foigazgato, dr. Korompai
Ferenc, dr. Kelenyi Gabor a POTE rekto-
ra), valamint a ,, Kiegészités” a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Kardiologiai és
Szivsebészeti Centrum létesitésérol késziilt

szakmai-tervezesi programhoz, amely ké-
sziilt a Kormanyzati Ellenorzési Iroda és a
POTE altal felvett 1996. december 4-i jegy-
zokonyv alapjan (keészitették: Strasszer Ti-
bor beruhazasi osztalyvezeto, dr. Papp La-
Jjos egyetemi tanar, Ferenci Jozsef gazdasd-
gi foigazgato) munkaprogramokra a kévet-
kezo kiegészitéseket tessziik:

Mint bizonydra Dékan Ur tudja, ezen
beruhazas végleges lezarasanak hataride-
je 1999. december 31.

A, Kiegeszités” cimii dokumentum 34.
oldalanak utolso bekezdésében foglaltak —
elsd  keészletbeszerzés, beiizemeltetések,
probaiizem: 1999. januar 1-t6l atadasig fo-
lyamatosan — szamomra azt a feladatot ad-
Jjak, hogy a mindenkori atadasi iitemterv-
nek megfelelden a jelenleg miikédo hemo-
dinamika, szivsebészet folyamatos tizemel-
tetese mellett az vuj centrum beinduldsa, be-
tizemelese, probabeiizemelése betegellatas
nélkiil folyamatosan a szakemberek jelen-
létét biztositsuk.

Ugyanezen dokumentumban a 32-33.
oldalon a VIII. pontban (Munkaerdosziik-
séglet szakmankeénti bontasban) tervezetet
modositani kellett az 12/1997. (V1. 05.) sza-
mui Nepjoleti Kozlonyben megjelent Népjo-
léti Miniszteri rendelet ,, Egészségiigyi szol-
galtatast nyijto egyes intézmenyek miiko-
désének szakmai minimumfeltételeirdl...”,
valamint ugyanezen szamban az anesztezi-
ologiai és intenziv terapias osztaly szakmai
minimumfeltételeire vonatkozo rendelete
alapjan az I. szamu melléklet tartalmazza a
fenti feltételeknek megfeleld szakdolgozoi
létszamot.

Ez az eredeti tervtol (Osszlétszam: 162
10) jelentdsen eltér; a jelenlegi torvenyeknek
megfeleld szakdolgozoi létszam mar 6nma-
gaban 234 f0 (takarito, porta és biztonsagi
személyzet nélkiil). Ezen melléklet tartal-
mazza az egyes reszlegeken a szakdolgozok
Osszetételét és szamat.

Az orvosi statuszok szama alapvetéen
az eredeti tervvel megegyezik, amennyiben
kardiologiai osztaly 12 f6 szakorvos + 6 fo
(rezidens), szivsebészeti osztaly 17 f6 sziv-
sebészi osztalyon dolgozo orvos + 9 fo
aneszteziologus és intenziv terapeuta, az-
az osszesen 44 orvos.

A korabbi tervezetben nem volt részle-
tezve a kardiologus és a kardiologiai osz-
talyon dolgozo rezidens orvosok munka-
kore. Ezen dokumentumban ezt a hianyos-
sagot kivanjuk potolni.

Az eredeti tervekben a miikodo cent-
rum 60 agyra volt tervezve, a tervezetbol
kimaradt a hemodinamikai osztaly fekvi-

beteg reszlege, mely Ferenci foigazgato ur
szobeli tajékoztatasa alapjan befogadta-
tott 12 agyas kiegészito osztalykent. Mind
a szivsebészeti posztoperativ, mind a kar-
diologiai hotel osztaly, mind a hemodi-
namikai fekvobeteg osztaly szubintenziv
Jellegii osztaly. Az I. sz. mellékletben rész-
letezett szakdolgozoi létszam ennek megfe-
lelen tervezodott.

Az Orvostudomanyi Egyetem vezetoi és
az érintett osztalyok vezetoi kéozott szobeli
megallapodas tortént arra vonatkozoan,
hogy a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
belathato idon beliil (kozéptavon, 5-10 év)
kardiologiai hattérklinika nem épiil, nem
épiilhet gazdasagi okok miatt. A jelenlegi
struktura megtartasaval — nevezetesen ta-
maszkodva a POTE 1. sz. Belklinika Kardi-
ologiai Osztalyara, a POTE AlTl-re és a
Baranya Megyei Korhaz Kardiologiai Osz-
talyaira — kell a jovendo centrumot miikod-
tetni, ami egyben az is jelenti, hogy az ere-
deti tervben szereplo (,, Kiegészites” 32. ol-
dal) 8 szakember az 1. Belklinikarol nem all
rendelkezésre, hiszen az I. sz. Belklinikan a
Kardiologiai Osztaly nem sziinik meg (Prof.
Dr: Mozsik Gyula igényeinek megfeleloen,).

A tovabbiakban nem lehet a centrum
célja az, hogy egy jol mitkddo klinika kar-
diologiai osztalyanak miikédését vesze-
lyeztesse, ezért a leendd centrum orvos
szakembereinek bazisat a jelenlegi II. sz.
Sebészeti Klinika—Szivcentrum orvosai
(1997 szeptemberétil eredeti terveknek
megfeleléen palyakezdok felvételével a
programot megkezdtiik) képezik.

Az 1. sz. Belklinika Kardiologiai Oszta-
lya miikodoképesseget feltétleniil meg kell

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem



tartani, ezert az onnét kikeriilo kollegak
megjeldlése csak Mozsik professzor urral
valo elozetes egyeztetés utan torténhet,
legkorabban 1999. év masodik felében.
Javaslatom szerint errol a miikodo osz-
talyrol maximum 4 orvos keriilhet a cent-
rumba, tehat a fennmarado 14 kardiologi-
ai osztalyon dolgozo orvost egyéb helyrol
kell biztositani.

A kardiologus munkakérben foglal-
koztatott 18 orvos munkakori beosztdsa:

e hemodinamika 6 orvos

e kardiologiai intenziv 3 orvos

e kardiologiai hotel + szakambulan-

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

Az attekinthetoség kedvéeért az alabbi-
akban kozoljiik a jelenleg rendelkezésre
allo orvos és szakdolgozoi létszamot.

Jelenleg a POTE és Irgalmasrend I1.
sz. Sebészeti Klinika—Szivcentrum szak-
dolgozoi letszama 70 f6, orvoslétszama
(szivsebész, hemodinamikus és anesztezio-
logus) 16 + 1 f6 aneszteziologus statusz
betéltetlen (ket héten beliil betoltjiik). Az
intézetben 6 f0 dltalanos sebész is dolgo-
zik, akik nem képezik a leendd centrum
munkatarsainak korét. A fentiekbol kévet-
kezik, hogy a tervezett és a jelenlegi
orvoslétszam kiilonbsége 44-17, azaz 27
106, szakdolgozoi vonatkozdasban 234-70),
azaz 164 f6.

A szobeli informaciok szerint a II. sz.
Belklinika 1997 szeptemberében kikolto-
zott volna az épiiletbdl és a jelenleg padla-
son lévo agyainkat a hemodinamikai mun-
ka feltételeinek javitasara iizembe helyez-
hettiik volna, de jelenleg semmiféle infor-
macioval nem rendelkeziink fentiek vonat-
kozasaban.

A hivatkozott miniszteri rendelet értel-
mében a klinikdan miikodo harom miité egy-
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miiszakos iizemeltetésé-
hez 9 miitosnd volna sziik-
séges a jelenlegi 6 helyett.
A 7 agyas intenziv osztd-
lyon a sziikséges 21 nover
statusz helyett csak 15 sta-
tusz all rendelkezésre, a 6
aneszteziologus asszisz-
tens helyett 3. A tervek sze-
rint megnyilo hemodi-
namikai 10 agy noverige-
nye szubintenziv jellege
miatt, 1,8 fo/agy ardanyt
szamolva 18 fo. Az
echocardiographias laboratoriumban dol-
gozo szakasszisztens 1 f6, gyogytornasz je-
lenleg 1 10, sziikséglet 2 fo. A jelenlegi szak-
dolgozo hiany 14 f6 + a hemodinamikai 10
agy tizembehelyezesével 18 f6 valik sziikseé-
gesseé. A fenti szakdolgozoi létszam bovités
a jelenlegi miikédo szivsebészet keretein
beliil megvalositando.

A tovabbi szakdolgozoi felvétel terve-
zethez feltétleniil megvalositando a szak-
dolgozok elhelyezesét biztosito novérszal-
las. Atmeneti segitséget biztosit Mayer Mi-
haly piispék ur 1998. évre 30 f6 ndver el-
helyezésevel. A végleges megoldas érdeke-
ben keressel fordultam dr. Pava Zsolthoz,
Pécs Megyei Jogu Varos polgarmester-
¢hez, aki értesitett arrol, hogy az elsé lépé-
sek megtortéentek. Természetesen ez csak
egy potencialis lehetdség és civil szerveze-
tek segitsegének 30 millio forintos tamo-
gatasa sziikséges ahhoz, hogy mindez
megvalosuljon. A hianyzo szakdolgozoi
létszam biztositasahoz Kovacsné Kelemen
Judit megbizott egyetemi fondver segitse-
geével a pécsi egészségiigyi szakiskolak és
a foiskola oktatasaba kapcsolodunk be.

Tisztelt Dékdn Ur!

Tisztelettel kérem Ont, hogy a fenti tdjé-
koztatast elfogadni sziveskedjék. A konkreét
orvosi és szakdolgozoi felvételtervezet ki-
dolgozasahoz feltétleniil sziikséges az
anyagi forrasok biztositasa.

Klinikank az elmult évben 98 millio fo-
rintot meghalado deficittel zarta tevékeny-
ségét, ennek okan sem a szakdolgozoknak,
sem az orovosoknak kiegészito bérjellegii
Juttatast adni nem volt modunk. Jelen bé-
rezesi feltételek mellett a klinika folyama-
tos miikédését biztositani képes szakdol-
gozoi létszam megtartasa is gondot okoz.

Barmilyen szakmai program kidolgo-
zasahoz: szakdolgozok kiképzése, felvéte-

le, ennek iitemtervének elkészitése, az
orvoslétszam bovitésének iitemterve csak
megfelelo kiegészito, nem a jelenleg mii-
kodo, klinikat sujto anyagi lehetosegek
megjelolésével képzelheto el.
Az egyetem tisztelt vezetdinek nyilvan-
valoan tudniuk kell, hogy fentiek alapjan.:
e szakdolgozoi létszam biztositdsa,
annak kiképzese, elhelyezése és fog-
lalkoztatasa a legkritikusabb. Szak-
mai szempontbol idealis lenne, ha a
szakdolgozok kikepzését a specialis
feladatra mar ebben az évben meg-
kezdhetnénk. Tisztelettel kérem Dé-
kan Urat, hogy a fentiek megvalosi-
tasahoz sziikséges, rendelkezésiinkre
bocsathato anyagi forrasokat, an-
nak dsszegét megjelélni szivesked-
Jjék;
e az orvos szakdolgozoi létszam vo-
natkozasaban palyakezdd orvosok
felvételét a tovabbiakban nem ter-
vezziik. Az orvos dolgozok dontd ha-
nyada szakorvos kell legyen. Felvé-
teliik csak a Szivsebészeti és Kardio-
logiai Centrum megindulasa elott 2-
3 honappal indokolt.
Szakmapolitikai szempontbol rendki-
viil fontosnak tartom, hogy dr. Simor Ta-
mas kardiologus és intenziv terapias szak-
orvos — aki 7 éve az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban MR kardiovaszkularis felhasz-
nalasanak lehetoségeit kutatja és nemzet-
kozi mércével is jelentos eredmenyeket ért
el—folyo év vegenvagy 1999. év elejen do-
censi munkakérben alkalmazast nyerjen
egyetemiinkon a leendo Szivsebészeti és
Kardiologiai Centrum terhére. Simor kol-
léga alkalmazasat az MR technika kardio-
vaszkuldris alkalmazdsdnak hazai viszo—

crer

nyessége indokolja.

Tisztelt Dékén Ur!

Kérem segitségét, timogatdsat, megér-
tesét a fentiekben leirt torekvéseink megva-
I6sitasahoz. Keérjiik az On, a Dékani Testii-
let és a Gazdasagi Igazgatosag tandcsait és

Javaslatait a leendd Szivsebészeti és Kardi-
ologiai Centrum megindulasanak és miiko-
désének zavartalanna tételéhez.

Tisztelettel kéerem, hogy rektor urat és
az On dltal illetékesnek tartott személyeket
és testiileteket a fentiekrol tajékoztatni szi-
veskedjék!

Tovabbi irasbeli vagy szobeli kiegészi-
téssel Dékin Ur konkrét kérésének megfe-
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lelben barmikor készséggel allunk rendel-
kezéesre.

Pécs, 1998. februar 17.
Udvizlettel
Dr Papp Lajos
egyetemi tandr
klinika igazgato

A jelen irasbeli, szobeli javaslattételt
kovetden a problémaval foglalkozo klini-
kai bizottsagi iilésen igéretet tettem arra,
hogy felkutatom a hasonlo feladatokat el-
laté debreceni egyetem Osszehasonlito
adatait, és javaslatot teszek egy hasonld
struktura kialakitasara.

Javaslattétel
a POTE Szivsebészeti és Kardiologiai
Centrum fekvébeteg agylétszamanak
bévitésére

1. Jelenlegi helyzet a POTE-n
24 miikodo belgy. kar. agy (POTE 1.
Belklinika)
11 intenziv (ICU) agy, mely a POTE
AITI-n a coronaria 6rzést végzi (je-
lenleg az OEP altal altalanos intenziv
agyakként vannak akkreditalva)
minddsszesen 35 kard. agy

2. Jelen helyzet mas vidéki OTE-n
(DOTE)
3 szivsebészeti miit675 sebészeti agy
Kardiolégiai és Pulmonologiai Klini-
ka 90 kard. agy + 8 4gy ICU
DOTE I. Belklinika Akkreditalt Kar-
diologiai Osztaly 30 kard. agy + 6 agy
ICU
DOTE II. Belklinika Akkreditalt Kar-
diologiai Osztaly 30 kard. agy + 6 agy
ICU
Osszesen 150 kard. agy + 20 agy ICU
minddsszesen 170 kard. agy

3. POTE Szivsebészeti és Kardiologiai
Centrumaba tervezett agylétszam

26 szubintenziv sebészeti agy

18 szubintenziv invaziv kardiologiai

agy

10 hemodinamikai 4gy

10 posztop. ITO agy

6 ICU agy

4.2000-re a POTE-n és a DOTE-n a ko-
vetkezd helyzet alakul ki

POTE 42 kardiologiai agy + 17 ICU agy
DOTE 150 kardiologiai agy + 20 ICU agy.

A tablazatbol egyértelmtien kovetke-
zik, hogy sulyos és behozhatatlannak 1at-
sz0 lemaradas van a kardiologiai agyak te-
rén, amely mind szakmai, mind gazdasagi
szempontbol gyakorlatilag lehetetlenné
teszi a felépiild centrum miikodését.

5. Javaslat

A Megyei Korhaz tjjonnan épiil6 kar-
diologiai agylétszamanak (75 kardiologiai
agy + 6 ICU agy) megszerzése tanszékesi-
tés révén. Kivanatosnak latszik, hogy a
tanszék vezetdje a POTE-rol kertiljon ki-
nevezésre.

Pécs, 1998. marcius 10.
Dr. Papp Lajos

egyetemi tanar
(=]
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
147-2625/98.

Pécs, 1998. julius 9.

Dr. Papp Lajos

egyetemi tanar

POTE 1L sz. Sebészeti Klinika
Siirgos!

Tisztelt Professzor Asszony/Ur!

A kozeli hetekben megkezdodnek egye-
temiink szakmai targyaldsai az ANTSZ és
a MEP Baranya megyei képviseldivel.

A targyalasok eredményessége érdeke-
ben kérném Professzor Asszony/Ur segit-
segét abban a vonatkozasban, hogy az
. elmult években” kialakitott szakmai teve-
kenységen kiviil kivan-e 1yj tevékenységet
az OEP-pel befogadtatni. Eddigi struktu-
rank alkalmas volt az egyetem szakmai te-
vekenységenek elfogadtatasara.

Amennyiben uj tevékenység elfogadta-
tasa kivanatos lenne (pl. transzplantacio,
uj szubintenziv egységek beinditasa stb.),
azt kerném sziveskedjék irasban postafor-
dultaval hozzam a klinikara faxszamon je-
lezni: 327-660.

Szives segitségét elore is koszonom.

Udvozlettel:
Dr. Mozsik Gyula

egyetemi tanar
klinikai dékanhelyettes

[=]

Dr: Mozsik Gyula

ikt. sz.: 207/98.
egyetemi tandar
klinikai dékanhelyettes

Tisztelt Professzor Ur! Tisztelt
Klinikai Déekanhelyettes Ur!

147-2625/98. szamu levelét a mai na-
pon kézhez kaptam, valaszomat a kévetke-
zokben adom meg:

Mellékelten elkiildom dr. Siimegi Ba-
lazs dékan vurnak 167-214/98. szamu leve-
lére elkiildott, az un. leendd Szivsebészeti
es Kardiologiai Centrum miikédésének
iranytervét (18/D/1998. altalunk adott ik-
tatészamon), amelyet az On vezetésével
torténd klinikai bizottsagi iilésen megtar-
gyvaltunk. Az egyszeriiség kedvéert isme-
telten elkiildom az emlitett dokumentumot,
melyben természetesen reszletesen leirom
azt az vy tevékenyseget, amelyet a centrum
a jovoben vegezni fog.

Kiegészitéskent  tisztelettel  kozlom,
hogy dr. Bellyei Arpad rektor virral kozéosen
személyes meghallgatason vettiink reszt dr.
Cser Agnesnél, az Orszdgos Egészségbizto-
sitasi Pénztar foigazgatojandl.

Ezt kévetben a foigazgato asszony ké-
resenek megfeleloen rektor ur a gazdasagi
foigazgato ur bevonasaval az 1999-ben
indulo Szivsebészeti és Kardiologiai Cent-
rum adminisztrativ teenddinek pontosita-
sat, titemezesét és gyakorlati kivitelezését
kerte az érintettektol. Ezen rektori utasitds
szellemében eljarva a gazdasagi foigazga-
10 urat ismetelten megkerestem és az ide-
vonatkozo rendelkezések attekintése utan
Javaslatot tettem a centrum 70 agyas ter-
vezetenek 72 agyasra valo bovitésére.

Ezen 2 agy bovitése azért sziikségelte-
tik, hogy a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
temnek ,,A” mindsitésii kardiologiai
akkreditacioja lehessen, hiszen ilyen mi-
nositést csak hemodinamikaval rendelke-
z0 osztaly kaphat.

Osszefoglalva az alabbi tevékenységek
tervezettek a leendo centrumban:
Szivsebészet 3 miitdasztalon

10 posztoperativ 6rz6 agyon

€s 26 szubintenziv hotelagyon

az akkreditacios minimumfeltételek-
nek megfelelGen kivan miikodni.

A fent emlitett ,,A” akkreditacioju kar-
diologia miikodéséhez sziikséges agy-
struktiira:

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem



20 + 10 szubintenziv hotelagy

(invaziv kardiologiai + hemodi-
namikai)

¢s 6 agy kardiologiai intenziv.

Fentiek szerint a leendd centrum 72
agyon miikédve a jelenlegi befogadott (7
un. vegyes profilii posztoperativ altalanos
és szivsebészeti) tevekenyseghez képest je-
lentds, uj szubintenziv egység fejlesztését
Jelentené.

Pécs, 1998. julius 13.
Tisztelettel
Dr. Papp Lajos
egyetemi tandr
klinika igazgato

1998. szeptember 1-t6l 10 agyas hemodi-
namikai osztalyt hoztunk létre, ahol dr.
Keller Judit tanarsegédet teljes munkaidd-
ben foglalkoztatjuk. A hemodinamikai
osztaly létrehozasanak tobb célja volt.
El6szor is a leendd struktara iniciativait
szerettiik volna kialakitani. A hemodi-
namikai osztaly létrehozasanak masodik
oka pedig az volt, hogy a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen a kardiologiai munka-
val foglalkozo intézetek kozotti pontosz-
tozkodas legyen aranyos a kardiologiai
munkara forditott koltségekkel. S ez altal
tegyiik lehetve azt, hogy példaul a sziv-
katéterezés soran hasznalt egyszer
hasznalatos anyagok, katéterek, gyogy-
szerekre forditott koltségek legyenek
megtéritve, s ne okozzanak koltségvetési
deficitet.

Az 1998-as egészsegiigyi kormanyzati
intézkedések jelentés HBCS pont ndveke-
dést és 200 E Ft extra finanszirozast ered-
ményeztek a magyar szivsebészetben. En-
nek eredményeképp 1998. évben a zala-
egerszegi Szivsebészet, a POTE kihelye-
zett Szivsebészeti Tanszéke 408 nyitott
szivmtitétet tudott végezni és 3 millio Ft-

os pozitiv szaldoval zarta
tevékenységét. Az orszag
tobbi szivsebészeti cent-
ruma tovabbra is negativ
szaldos maradt, de a ne-
gativ szaldo mértéke az
el6z6 évekhez képest
praktikusan a nulldhoz
kozelitett. Orszagosan te-
hat a szivsebészeti intéz-
mények gazdasagi hely-
zete jelentGsen javult.
Mindezek alapjan sem
magam, sem munkatar-
saim nem tudunk részletekbe mend ma-
gyarazatot adni az 1998-ban kialakult inté-
zeti gazdasagi mutatokra. Utobbi szerint
az 1998-ban elvégzett 302 nyitott szivmi-
tét elvégzése mellett 127 630 556 Ft nega-
tiv szaldé alakult ki. Osszehasonlitasnak
megjegyzem, hogy 1997-ben, azaz az
emelt finanszirozas elGtti idGszakban, 257
szivmiitét mellett 98 516 510 Ft volt az év
végi deficitiink. Ezek szerint az 1997-es
évben az egy miitétre szamolt deficit 383
332 Ft volt, és semmiféle szignifikans ja-
vulas nem kovetkezett be 1998-ban, hi-
szen az egy miitétre szamolt deficit nem
csokkent, s6t inkabb emelkedett (421 222
Ft). Mindez tortént tehat annak ellenére,
hogy 1998. aprilis 1-t6l a POTE is emelt
HBCS pontokat és plusz 200 E Ft-ot ka-
pott minden egyes szivmiitét utan. Ennek
okszerli magyarazatat csak részben értjiik:
mint a fentickben emlitettiik, egyik ok le-
het az intézetek kozotti aranytalan pont-
osztozkodas.

A finanszirozasi probléma mellett ér-
keztiink el az 1998-as év végéhez, amikor
mindenki nagy megelégedésére az 11 sziv-
centrum épitésének befejezését konstatal-
tuk. Ekkor szembesiiltiink az alabbi tények-
kel: a 3,6 milliard Ft-os beruhazasbol a
centrum miiszeres felszerelésére 830 millio
Ft maradt rendelkezésre. Ezen informaciok
birtokaban a gazdasagi f6igazgato ur, joma-
gam, orvos kollégaim valamint nem orvos
munkatarsaim szakmai tanacsainak segit-
ségével, a gazdasagi mutatok és szakmai
szempontok figyelembe vételével az alabbi
koncepciot dolgoztuk ki:

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Szivsebészeti Centrum miiszerbeszer-
zési versenytargyalasa

1. A beszerzendd miiszerek
1. Jegyzéke:

A szivsebészeti ¢és kardiologiai cent-
rum mikodéséhez nélkiilozhetetlen mi-
szerek jegyzékét a centrum tervezése so-
ran 1995-ben allitottak dssze az akkori
miszaki szinvonalnak megfelel6en. Mint
ismeretes, a tudomany ¢s technika fejlédé-
se exponencialis, ezen beliil a szivsebészet
kiilondsképpen fejlods tudomanyag. Ko-
vetkezésképpen az ott felhasznalt eszko-
z0k fejlédése és ezzel egyidejlileg az er-
kolesi kopasa hallatlanul gyors. Ennek
tudhat6 be, hogy noha a tervezés soran
messzemend eldrelatassal dicséretes mo-
don tervezték meg a felhasznalando esz-
kozoket, az eltelt harom év elkeriilhetet-
lenné teszi ennek feliilvizsgalatat és bizo-
nyos mértekig a fejlédés iranyaba torténd
korrekciojat. Mindemellett bizonyos az
do, id6kozben bekdvetkezett valtozasokra
is fel kell hivni a figyelmet.

Az aldbbiakban — annak hangsutlyozasa
mellett, hogy valtozatlanul helyesnek és
végrehajthatonak tartjuk az 1995. évi mi-
szerértéket — az alabbi finomitasokat, illetve
korrekciokat elengedhetetlennek tartjuk.

Monitorrendszer

Az 1995-6s miiszerjegyz¢ek anya-
gat nem annyira miszaki parameé-
tereiben, mint szemléletében sziik-
séges kiegésziteni: alapelvként kell
érvényesiteni a komplex rendszer-
ben valé miikddés lehetdségét. E
komplex rendszer integralja az
egész hazban torténd adattarolast,
feldolgozast, kezelést,¢s igy szer-
vesen kapcsolodik az archivalas
problematikajahoz.

Hemodinamika

Az eredeti tervnek megfelelGen az
épiiletben 2 munkahely épiilt és ez
2 db gép miikodtetését teszi lehetd-
vé. A finomitas minddssze az, hogy
a betelepitendd 2 db gép koziil az
egyik helyre 1 db biplane gépet,
mig a masik egységbe 1 db
swinglab gépet kériink telepiteni.
Ezaltal gyakorlatilag harom mun-
kahely alakulna ki 1évén, hogy a
swinglab gép két ikermunkahely
mikddtetésére nyujt lehetdséget.

Aneszteziologia és intenziv terapia
Az eszkdzrendszernek nem volu-

menében, hanem a mar emlitett
koncepcidban kell valtoznia. A mi-
tét alatti és miitét utani vitalis funk-
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cidk biztositasa és ennek soran a
sziikséges informaciok elérhetdsé-
ge, archivalasa és felhasznalasa ér-
dekében az informatikai rendszer
szerves részévé kell tenniink az
aneszteziologiai és intenziv terapi-
as monitorrendszert.

Miitd
A szivsebészeti miitd, a mar kiala-
kult kubaturajaban lényegében a
jelen kor kdvetelményét is képes
kielégiteni. A mar meglévd és a to-
vabbiakban 0j helyen felhasznal-
hato instrumentarium két vonatko-
zasban szorul kiegészitésre:

e amiitéti talcak alkalmazasa

* a konténer rendszer bevezetése

és biztositasa.

Ambulans betegellatas,

betegfelvétel
A betegfelvétel, az ambulans be-

tegellatas szerves része és ugyan-
akkor az ellatasi folyamat egy fon-
tos, rendkiviil hatékony és gazda-
sagos fazisa. Az egyes sulyponti
kérdések, fazisok — amelyek don-
téen a mobilitashoz kotédnek - e
tevékenységi korben nyernek elhe-
lyezést.

 Echokardiografia

* Holter rendszer

* Impedenciakardiografia

* Spiroergometria

* Ergometria

¢ Ambulans vérnyomas monito-

rozas (ABPM)

Célszert, hogy ezen tevékenysé-
gek ehelyiitt torténjenek megszer-
vezésre.

Archivalas

Tipikusan az a teriilet, ahol az eltelt
harom év fejlédése dhatatlanul je-
lentkezik. Az eredeti tervben ha-
gyomanyos 8 mm-es mozifilmen
tortént volna a képarchivalas. Ez-
zel szemben az informatika, a digi-
talis képalkotas és képfeldolgozas,
adattarolas fejlédése megkivanja a
kor kovetelményének megfeleld
technikai eszk6zok alkalmazasat,
melyek az épiileten beliili tavolab-
bi helyek kozott az on-line adatat-
vitelt és képfeldolgozast is lehetd-
veé teszik.

Oktatas-tavoktatas

A bevezetben emlitett egyetemi
funkcidkban torténd valtozas, illet-
ve az egyetemi funkciokhoz torté-
nd nagyobb mértékd, fokozottabb
illesztés kovetelménye, hogy az
egyetem egyik alapvetd funkcioja-
nak, az oktatasnak a lehetGsége ¢s
szem elGtt tartasa a teljes szivsebé-
szeti, kardiologiai vertikumon at-
tetsszék. Az épiiletben tdbb kiilon-
b6z6 ponton zajlik az oktatas,
azonban ezeknek a helyeknek az
oktatok, illetve az oktatottak szem-
pontjabol informatikai tekintetben
egységesként és egészként kell
funkcionalni. Meg kell valositania
azt az elvet, hogy barmely forras-
bol szarmaz6 anyagot barmely he-
lyen feldolgozni, illetve bemutatni
lehessen. Ez feltételezi a hemodi-
namikanal, illetve a monitorrend-
szernél mar jelzett igényt:

On-line kapcsolatban kell lenni a mti-
tovel, illetSleg a szivsebészeti épiilet egyes
helyiségeivel. Az informatika kiilonféle
csatornait felhasznalva meg kell teremteni
a lehetdséget, hogy kiilfoldi kontaktusfel-
vételek is torténhessenek.

2. A beszerzendd miiszerek értéke, ren-
delkezésre allo forrasok:

Mint a bevezet6ben jeleztiik, a mi-
szerjegyzék Osszeallitasa, nemkiilonben
pedig a beszerzendd miiszerek értékeinek
becslése 1995. évben tortént a kor szinvo-
nalanak és arviszonyainak megfelelGen.
Az 6sszeallitok kell§ gazdasagi perspekti-

vaval szamoltak inflaciotartassal, ennek
ellenére az orvosi miiszerpiacon bekdvet-
kezett nemzetkdzi méretii arrobbanas ko-
vetkeztében a miszerarak — a beszerzendd
miiszerek, koltségelSiranyzatok — koltség-
igénye 50 %-kal n6tt. Ez mai aron azt je-
lenti, hogy a mintegy 800 M Ft-os miszer-
igény minimalis pontositassal és valtozas-
sal 1999-ben 1.250-1.280 M Ft-ért szerez-
hetS be, még az elvégzett sziikséges egy-
szertsitések, racionalizalasok ellenére is.

I1. A rendelkezésre allo forrasok és az
igények ellentmondasa:
Az elébbiekben emlitett forrashianyra
teoretikusan két megoldasi lehetdség léte-
zik:
-Az igényeknek a meglévd forrasok
hatarara torténd csokkentése. Ez a jol
ismert és a mindennapos gyakorlat
szerint altalanos megoldas azonban
magaban rejti a még nem miikddd
szivsebészeti centrum start pillanata-
ban torténd ellehetetleniilését. Ez
esetben feloldhatatlan lenne az az el-
lentmondas, ami a kor szinvonalanak
megfelel§ épitGipari megoldas ¢s a
szegénység okozta berendezési hia-
nyok, iranyok kozott jelentkezne.
- A masik megoldas a poétlolagos for-
rasok biztositasa:
=Kézenfekvd a potlolagos allami
forrasok megszerzése. Ez iigyben
megkerestem Szili Katalin és Toller
Laszlo orszaggytilési képviseldket.
Kiilon kértem, hogy ezek a potlola-
gos allami forrasok véletleniil se
csonkitsak a 400 agyas klinika re-
konstrukcigjaval kapcsolatos mul-
timilliard Ft-os beruhdzast. Ok ké-
résemet messzemenden tamogattak
¢s a parlament koltségvetési vitaja
soran javaslatot terjesztettek be a
potlolagos beruhazasra. A parla-
ment sajnos nem szavazta meg a ja-
vaslatot. Mindezek alapjan nem va-
16szintsithetd, hogy potlolagos al-
lami forrast kapjunk.

= Hitel, kolcson felvétele. A fennalld
jogszabalyok, amelyek az allami
intézmények, kézponti allami in-
tézmények részére a hitelfelvételt
szabalyozzak, gyakorlatilag kizar-
jak ennek lehetdségét.

= A tovabbi lehetdség potlolagos kiil-
s6 hitel igénybevételére az un.
,elofinanszirozasi” konstrukcio,
melynek soran a szallito gyakorlati-
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lag részletfizetési lehetdséget bizto-
sit a vevl szamara. A részletfizetés
normal koriilmények kozott kétség-
teleniil az idékozi kamattal dra-
gabb, altalanos koriilmények ko-
z0tt azonban megitélésiink szerint
egy ilyen mértéki projektnél a ver-
senyhelyzet nagy valosziniiséggel
kamatmentes el6fizetési poziciot
biztositana.

Osszefoglalva a rendelkezésre 4l16 for-
rasok és igények kozotti diszkrepancia
problémakorét, nézetiink szerint az egye-
tem a korabban meghatarozott szivsebé-
szeti és kardiologiai miiszerek beszerzésé-
re egy célzott, a mindennapi életb6l mar
jol ismert el6finanszirozasi konstrukcio
keretében meghirdetett kdzbeszerzési el-
jaras soran nyerhet megoldast.

A versenyeljaras soran az elnyert ked-
vezmények mértéke két paramétertdl fiigg:

- arésztvevok szama,

- a szerzOdeés targyat képez6 eszkozok,
miiszerek volumene.

Arésztvevok szama a vasarolando mi-
szerek szortimentjétél ¢s volumenétol
fliggéen varhatoan igen nagy lesz.

Ellentmondésos azonban a volumen-
nek az armérsékld hatasa. Nyilvanvalo,
hogy a szakspecifikus szallitok (egy-egy
cég egy-egy korszerl termék szallitasara
specializalodva) a szallitando volumenbdl
kisebb mértékben részesiilvén kevesebb
kedvezményt tudnak biztositani. Ennek a
hatasnak a kivédésére, megoldasara a ,.ko-
sar” elvet javasoljuk érvényesiteni: neve-
zetesen a volumen-hatas mind nagyobb
mértékd érvényesitése érdekében azokat a
szallitokat keressiik, akik részint sajat pro-
dukcioban, részint pedig a piacon 1évo
helyzetiik kihasznalasaval mas szallitok
lehetéségeinek igénybevételével képesek
ateljes miszerlista szallitasara. Ennek el6-
nyei:

- Avolumenhatas legteljesebb mértékig
torténd érvényesitése, a kedvezdbb
pénziigyi konstrukciok lehetGsége
(szallitoi hitelek igénybevétele),

- a szavatossag-garancia kérdés lehetd
legegyszerlibb kezelése, szallitasi
iitemezés, lebonyolitas, szervezés f6-
vallalkozas utjan torténé megoldasa.

I11. Kézbeszerzési eljaras:

Javasolt eljarasi forma:

A volumenhatas mind szélesebb kord
felhasznalasa érdekében (1asd el6z6 pont)
azokat a nagy t6keerGvel rendelkezd, szé-
les vertikumban szallitani képes cégeket

keressiik, akik sajat
gyartasi, forgalmazasi
palettajukat képesek pia-
ci akciokkal a kivant
meértékben kibviteni. Jo
lehetdség kinalkozik az
elomindsitéses, kétfor-
dulos eljaras alkalmaza-
sara, melynek soran az
elémindsitési szakasz-
ban a forgalmazoi kor és
a tékeerd lenne az a két
paraméter, melynek
mentén a masodik korre
kivalasztando ¢és ajanlattételre felszolitan-
dok kére kirajzolodna.

Némiképpen ellene szol ennck az elv-
nek az a kivanalom, hogy a lehetd legtelje-
sebb szallitoi kor jelentkezését is elvarjuk,
ennek megoldasara masik lehetdségként
az eljaras lebonyolithaté nyilt egyfordulos
rendszerben is azzal a kitétellel, hogy a ki-
irasban a kovetkez6 megkotésnek kell sze-
repelni: elényt élveznek azok a szallitok,
melyek a szallitandé miiszereket a leg-
teljesebb mértékben képesek szallitani.
Ezzel a megszoritassal nem zarjuk ki az
egy-egy terméket kivald mindségben szal-
litd ajanlatadok részvételi lehetGségét,
ugyanakkor eredeti célunkat, a ,.kosar”-el-
vet érvényesiteni tudjuk.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
az egyfordulos eljarasok gyakorlata azt
jelzi, hogy az ajanlatadok l¢lektani és ke-
reskedelmi gyakorlattal ,,pokereznek”,
melynek kovetkeztében nem feltétlentil az
ajanlatkérd szamara legkedvezabb ar, fi-
zetési konstrukcio nyer. Ennek a lehetd-
ségnek a kizarasara, illetSleg a lehetd leg-
kedvezdbb pozicid elérése érdekében cél-
szerl mar a nyilt (esetlegesen el6mindsité-
ses kétfordulos) eljaras soran jelezni, de az
eljaras soran jelzés nélkiil is arra toreked-
ni, hogy a targyalasos eljarasra torténd at-
térés lehetdségét biztositsuk.

Az clézbeket Osszefoglalva: primer
célkitlizésiink a ,kosar -elv elényeit érvé-
nyesitd egyfordulés eljaras megvalosita-
sa.

Ajanlatadok kore

Nagyon fontos szempont a potencialis
ajanlatadok korének behatarolasa. A be-
szerzendd eszkdzok volumene és értéke
nagy valoszintiséggel vonzani fogja a be-
fektetSket. Ebbdl a korbdl azonban sza-
munkra a korabban felsorolt elénydk el-
nyerése szempontjabol elsédlegesen azok
fontosak, akik nem téke-, hanem szak-

mai befektet6k; ¢ versenyeljaras soran
nem azoknak kivanunk jatékteret adni,
akik tOkebefektetésiik eredményeként
profitot kivannak realizalni, hanem azok,
akik szakmai befektetés révén esetlegesen
a késdbbiek soran szakmai, erkolcsi profi-
tot kivannak elérni. A t6ke-, illetve a szak-
mai befektetSk szétvalogatasara a késob-
bick soran még visszatériink. A szétvalo-
gatas szempontja a szakmai kompetencia
vizsgalata, mely az eldmindsitéses eljaras
els6 forduldjaban torténhet meg, illetSleg
amennyiben egyfordulds eljaras kertl ki-
irasra, ugy az elbiralas szempontjai kozott
el6keld helyen kell megjelenni a szakmai
referenciaknak.

5. Kozbeszerzés targya:

Kiilon kell foglalkoznunk azzal a kér-
déssel, hogy miként keriiljon meghataro-
zasra a kdzbeszerzési eljaras targya. Ez két
szempontbol fontos; részint, hogy az ajan-
latadok egyértelmiien tudataban legyenek
annak, hogy nem egyszert készpénzes va-
sarlasrol van sz6, hanem a szallitas joga-
nak elnyerése résziikr6l aldozatot, neveze-
tesen hitelnytjtast, illetve részletfizetési
kedvezmény megadasat koveteli meg,
masrészrdl pedig a Kozbeszerzési Tor-
vény kotelezen elbirja az ajanlatkérd
olyan nyilatkozatat, miszerint a vasarlas-
hoz sziikséges pénzeszkozokkel rendelke-
zik. Mindkét kdvetelmény kielégitésére
mar a szerz8dés targya cimd fejezetben
meg kell jel6Ini, hogy olyan eszkozvasar-
last hirdetiink, melynek elnyerdjétdl a fi-
zetésre vonatkozoan kedvezg konstrukciot
varunk. Ez torténhet a kdvetkez6 modon:
se-.8Zivsebészeti és kardiologiai eszko-
z0k, berendezések dokumentaciéoban
orvosszakmai szempontok alapjan
részletes specifikacio szerinti szallita-
sa”. Ez esetben a dokumentacioban az el-
biralas szempontjainak sorrendje tekinte-
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tében dont6 az ajanlattevd altal ajanlott fi-
zetési kedvezmény, részletfizetés, késlel-
tetett fizetés stb., illetve azok hatarideje.
Célszerl az egy¢b informaciok soran arra
vonatkozoan is informaciot adni mar az
ajanlati felhivasban, hogy az ajanlatadok-
nak nyilatkoznia kell az ajanlattevének a
szerviz- és vevGszolgalata helyzetérdl.

6. Az elbiralas fébb szempontjai:

A korabban kifejtettek érvényesitésére
lehet8ség az eljaras szempontjanak kor-
rekt, de céltudatos megfogalmazasaval
nyilik. A ,,kosar”-elv érvényesitésének le-
hetdsége els6 helyen kell, hogy szerepel-
jen, ezt célszerli gy megfogalmazni,
hogy ,,elonyt élveznek azok az ajanlatte-
vok, akik a kiirt miiszerek mind telje-
sebb korére tesznek szallit6i ajanlatot.”

Megjegyzés:

Fontos, hogy mind teljesebb kor és
nem ,.teljes kor”, mert igy a kirekesztés
nem érvényesiil.

A kovetkez0 elbiralasi szempontként a
szakmai és miiszaki megfelel6ségnek kell
szerepelnie. Ennek célja a tékebefektetdk el-
keriilése. Itt harom iranyban kivanunk meg-
gy6z6dni a szallito alkalmassagarol:

- A megfeleld tokeerd — ezért elsdsor-
ban a korabbi évek hasonlo szallita-
sair6l kériink referenciat megjeldlve,
hogy hova torténtek és milyen volu-
menben ezek a szallitasok.

- A forgalmazott termékkor volume-
nének felsorolasara, a cég bemutata-
sara kériink referenciat, beleértve a
cég azon pénziigyi mutatéit is, ame-
lyek a magyarorszagi forgalmazast hi-
vatottak reprezentalni (mérleg stb.).

- Harmadik helyen az arat kell megje-
161ni, mégpedig kiilon kell valasztani,
hogy az egyes termékeket milyen
aron kapjuk meg, tehat mi az ajanlati
ar, amelyen az alku torténik.

Kovetkezd dontési szempont a

- kedvezd fizetési feltételek. Itt kiva-
nunk arra ajanlatot kapni, hogy a ko-
rabbi pontban felsorolt ar milyen fi-
zetési feltételek mellett érvényesithe-
t0, ezen beliil

=mekkora volumend részletfi-
zetésre, hitelre stb. nyujt lehe-
tOséget az ajanlattevo,

=milyen hataridével,

=milyen garanciakat var el.

- A kovetkezd szempont a vallalt ga-
rancia és annak tartalma:

Nagyon fontos, hogy a ,.kosar”-elv ér-
vényesiilése soran nem sériilhet a gyartoi

garancia kérdése. Ennek a biztositasara az
ajanlattevé nyilatkozataban el kell, hogy
vallalja az 6 beszallitojaval szembeni ga-
rancia érvényesitésének lehetGségét. Ne-
vezetesen, ha § begytjti monoszallitoktol
a termeéket, birtokolnia kell annak nyilat-
kozatat arra vonatkozéan, hogy pontosan
annyi garanciat biztosit, mintha kdzvetlen
beszallito lenne.

Az utolsé helyre sorolt, de fontos a
szervizellatottsag magyarorszagi helyzete.
Nyilvanvalo, hogy azok a szakmai befekte-
tok keriilnek kedvezdbb elbiralas ala, akik
onmagukban is az egészségiigy nagy beszal-
litoi. Ezek rendelkeznek olyan sajat szakmai
szervizzel, amellyel a szallitando termékek
volumenének nagyobb részét képesek ellat-
ni. Mivel ezek el6nyt élveznek, ezért ennek
elbiralasara az ajanlattevének be kell mutatni
a hazai szervizellatasat és a szerviz-szakem-
berrel torténd ellatottsagat.

Ezen javaslatainkat a gazdasagi igaz-
gatosag maximalisan figyelembe vette és
az 1 centrum létrehozasahoz kiirt miszer-
palyazati tender kiirasa is ennek megfele-
16en tortént.

Az eddigiekben az egyetemen tortént
eseményeket probaltam érzékeltetni ¢ hosz-
szura nyult ismertetésben. A zardsorokban a
regionalis kardiologiai szakmai ellatast sze-
retném karakterizalni. 1997 aprilisatol kez-
dddden, az orszagban egyediilallo modon,
minden hétfén délutan négy orakor a régio
(Baranya, Tolna, Somogy) valamennyi kar-
diologiai osztalyvezetS forvosa, osztalyve-
zetdje, a szakorvosok donté része, eseten-
ként 30-40 orvos szakmai megbeszélésre ér-
kezik hozzank a szivcentrumba (2,5-3 6ra
megbesz¢lés). Ezen a forumon keriil meg-
beszélésre minden egyes szivkatéteres vizs-
galaton atesett beteg klinikuma, a katéteres
vizsgalat eredménye €s a terapias dontések
is itt torténnek. Ezen férum egyben a tudo-
manyos tovabbképzést is szolgalja. A részt-
vevl kollektiva lehetdséget kapott arra,
hogy irodalmi ismereteit a forum kozkincs-
évé tegye. Ezen forum dontései alapjan
1998. évben jelentdsen ndveltikk az akut
szivmiitétek és az intervencionalis, invaziv
kardiologiai beavatkozasok szamat. A régio
szakorvosai Nagyatad, Marcali, Szekszard,
Szigetvar, Mohacs, Kaposvar, Komlo,
Bonyhad, Dombovar és Mosdos korhazai-
bol dontd részben sajat koltségen utaznak
erre a szakmai megbeszélésre, ezzel is bizo-
nyitva, hogy intézetiink valoban regionalis
centrumkeént mikdodik, azaz a piramis csu-
csa és bazisa kozott rendkiviil jo a kapesolat.

1998. év folyaman a centrum 302 extra-

corporalis szivmtitétet végzett, melybdl 10
beteget vesztettiink el (3,3 %). Az el6z6 év-
ben 5,6 %, 1996-ban pedig 8,4 % volt a peri-
operativ mortalitas. Ezen index orszagosan
4,5-5 % kozott becsiilhetS. Eza 3,3 %-os adat
azért is figyelemre méltd, mert jomagam
1998-ban egyetlen egy szivmiitétet sem vé-
geztem itt a szivcentrumban. Egyetemszerte
sokan nem értik, miért nem operaltam eddig
Pécsett. A magyarazat nagyon egyszer(i. A
zalaegerszegi szivsebészet két miitével 5-600
extracorporalis miitét elvégzésére alkalmas.
A pécsi szivsebészet egy miit6asztalan dr.
Bogats Gabor klinikai adjunktus és dr. Szaba-
dos Sandor egyetemi docens végezte a 302
nyitott szivmtitétet. Ez az utobbi szam adott
koriilmények kozott a miité maximalis
kihasznaltsagi fokat jelenti, s ha magam is itt
helyben operaltam volna, akkor nem tudtam
volna kihasznalni a Zalaegerszegen levé sza-
bad miitéti kapacitas Iehet6ségét. Hiszen a
Zalaegerszegen elvégzett 408 miitétbdl 80 a
POTE régiobol (Somogy, Tolna, Baranya)
kertilt ki, s igy a régiobol dsszesen 383 beteg
keriilt mitétre. Ez egyuttal azt is el@segiti,
hogy az j centrumban tervezett magas mii-
tétszam elérése ne hirtelen, egy ugrassal, ha-
nem csak fokozatosan, gradualisan torténjéek.
Megjegyzem, hogy a régiora vonatkoztatott
WHO ajanlasok szerint a tervezendd miitét-
szam 1600/év lenne... A terviink az, hogy az
Uj sziveentrum miitéti kapacitasa el3szor is
érje el a magyar valosagnak megfeleld, az
OEP altal is finanszirozhaté mitétszamot
(850-900/¢v). gy akésébbiekben talén kit(iz-
hetjiik az 0ij célt is, éspedig azt, hogy megko-
zelitsiik a WHO standardoknak megfeleld,
1000/1 milli6 lakosra vanatkozo miitéti szam
értékeét is.

Pécs, 1999. januar 12.
Dr. Papp Lajos
egyetemi tanar
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Czopf Jozsef

1988. marcius 31-¢én az Egyetemi Ta-
nacs megtiszteld aranyban foglalt allast
egyetemi tanari kinevezésem mellett,
majd 1988. julius elsejével vettem at a Ne-
urologiai Klinika vezetését. Azota tobb
mint tiz év telt el. Az intézetvezetdi besza-
moloknak kialakult formai és tartalmi fel-
tételei ismertek. Ezek az egyetem oktatoi-
nak megtekintésre rendelkezésre allnak.
Ezek mérlegelése utan szavazott a kari ta-
nacs az igazgatoi meghosszabbitasrol. Ez-
uttal is ez tortént, a beszamolo tartalmat il-
let6en nem szeretnék ismétlésbe bocsat-
kozni. A 10 éves periodus talan a fiatalok
szamara (foltehetGen f6leg a beosztottak-
nak) hosszu id6nek tlinhet, akik azonban
hasonl6 id6szakrol beszamolokat kény-
szeriiltek mar irni, azok tudjak, hogy ez
nagyon rovid idg.

Ilyenkor igyeksziink tevékenységiink
pozitiv oldalait felvonultatni, az intézetve-
zet§ onmaga vonatkozasaban, fokozot-
tabb mértékben a munkatarsai tekinteté-
ben, de kiilondsen a feleldsségére bizott
intézet sorsat illetGen. A sikerek kozérdek-
16dést valtanak ki (a kudarcok persze
ugyanannyira), de &szinte Oromomre
egyetemiinkrdl sok, sikerekrdl sz616 be-
szamolot olvashattam.

Ha az elmult tiz esztend6re visszagon-
dolok, az az els6 uralkod6 érzésem, hogy
nagyon gyorsan telt el, de nagyon sok min-
den tortént ezen idG alatt. Az életet, annak
eseményeit szokvanyos szavakkal, el6re-
gyartott kategoriakkal nem lehet jol jelle-
mezni, ahogy a Példabeszédekben olvas-
hatjuk
,, Belsd banatunkat csak a magunk szive érti,
belsé dromiinkbe nem szolhat idegen.”

(Péld. 14, 10)

Az események gondolati megkozelitése az
egészbdl egy-egy kérdést ragad ki, és
ezeknek a kérdéseknek mindegyike olyan
,&rem”, amelynek bizony legalabb két ol-
dala van. Tiz évvel ezel6tt nem kisebb igé-
nyl eseménysor, mint a rendszervaltas in-
dult meg, ezt az idGszakot naiv idealizmu-
som fellangolasanak egyik utolso fejezete-
ként tartom szamon. Késébb lett vilagos
szamomra, hogy valoban nagyon sok min-
den valtozott, de semmi nem ott, akkor és
ugy, ahogy azt elképzeltem.

Tiz év utan

Ahétkdznapjaimban igazgatoként ren-
geteg U1 feladat adodott és valoban nagyon
sok 0j lehet6ség vett koriil, ez dromet szer-
zett. Ugyanakkor az adminisztrativ, a gaz-
dasagi ligyintézési, a jogi szabalyokra va-
laszolo tevékenységiink olyan mértékben
¢s szabalytalanul elburjanzott (malig-
nizalodott?), hogy az ember nem tudta iga-
zan élvezni a munkajat.

Korszert diagnosztikai eljarasok ke-
riiltek keziinkbe. Soha nem tapasztalt és
nem vart pontossaggal sziilethettek meg
diagnodzisaink. Hatalmas 1uj lehet6ségek
nyiltak példaul genetikai, immunologiai
diagnosztika, s6t terapia teriiletén, ugyan-
akkor soha nem tapasztaltam meg jobban,
hogy hianyosak a lehet6ségeink, s6t tobb a
hiany, mint a lehetdség.

Minden szakmai részteriileten csoda-
latos 0j ismeretek soraval specializalodas
indult el és egyidejiileg egyre tavolodonak
tlinik, hogy barmilyen jelenséget szinté-
zisben megismerhessiink, egyre igazabb
Newton allitasa: ,,Amit tudunk, egy csepp,
amit nem tudunk, egész dcedn”.

Anmikor fiatal orvosként a klinikara ke-
riltem, a maiakhoz képest kevés diag-
nosztikai és terapias lehetség volt a ke-
ziinkben, azonban természetes és vilagos
volt, hogy optimalis normakat kovetiink,
¢s ezek vilagosan jelentek meg a benniin-
ket oktato, az intézetet vezetd szemléleté-
ben ¢és magatartasaban. Ma pedig mester-
ségesen létrehozott terapias protokollok,
mesterségesen kialakitott cselekvési for-
mak szerint kell eljarnunk, és ami korab-
ban érdemnek, erénynek szamitott, a lelki-
ismeretes tevékenység, a helyett ma és a
jovében a szabalyok be nem tartasa jogi
konzekvenciaival, biintetendd cselek-
mény. Ez lehangol6 valtozas, etikailag ne-
gativ fejlodeés.

Az utdbbi néhany évben az eddig ne-
hezen befolyasolhaté idegrendszeri beteg-
ségek gyogyitasaban lehetdségeink szé-
lesre tarultak, ugyanakkor szembe kell
nézniink azzal, hogy a gyogyitasért maga a
gyoOgyitd team ,,fizet”, ugyanis forditott
aranyossag van a betegellatasra kiadhato
pénzdsszegek és az ellatasban résztvevik
személyi bére kozott (dsszegiik ui. egy al-
lando érték), és finoman fogalmazva az or-
vos nem érdekelt (s6t ellenérdekelt) a kor-

szerl diagnosztika és terapia felhasznala-
saban, és elindult egy ,,alkalmazkodési”
folyamat, amelyben valtozoé szinteken
szinte valamennyien kompromittalodunk,
pedig ,,a szaj amelyik hazudik, megdli a
lelket” (Boles. 1, 11b)

Az egyre specializaltabb modszerek-
kel elért tudomanyos eredmények sokasa-
ga oromet jelentett, reménykedtiink ab-
ban, hogy a kdveteld szakmai sziikségsze-
rliséggel fellépd specializalodas anyagi
hattere és a személyi feltételei kialakul-
nak. A valdsagban alig néhany évvel ez-
el6tt kiizdeniink kellett azért, hogy ne
sziintessék meg egyetemiinket, majd
szembe kellett nézniink nemcsak a lét-
szamnovekedés elmaradasaval, hanem
esetleges Iétszamcsokkentés tényével. A
restrikciok kdvetkeztében a részismeretek
kibontakozasaba vetett reményeink apad-
tak, azota is felettiink all6 pénzhatalmak az
univerzalitas sz6lamaval kabitanak ben-
niinket. Hivatalos forrasok csupan az
egyetemek egyesiilésérdl beszélnek, amit
avalos igények elhomalyositasanak érzek,
¢s tudjuk, hogy ,,a frazis és a divat a gon-
dolat szemfed@je” (Prohéaszka).

Amikor egyrészt valamennyien ta-
pasztaljuk sziikebb és tagabb kornyeze-
tiinkben az erkdlcsi és szocialis értékek
krizisét, és valamennyien indittatast ér-
zlink arra, hogy az értékek megGrzésében
részt vegyiink, az érem masik oldala azt
mutatja, hogy hianyzik bel6liink az a mini-
malisan elégséges konzervativizmus,
amellyel a mar megsziiletett értékeket
megdrizhetjiik, a kérdések megoldasahoz
eredményesebben lathatunk hozza. 1991-
94 kozott az egyetemi vezetés részeseként
sok szaz klinikai, és a klinikummal &ssze-
fliggd gazdasagi kérdéssel keriiltiink kap-
csolatba. Rendszeresen tobb tiz szakem-
ber részvételével megbeszéléseket tartot-
tunk, tervek, intézkedések sziilettek, majd
ezt kdvetéen ugyanezekre a kérdésekre
mas szereposztasban ugyanannyi energiat
kellett aldozni, és félek attol, hogy Iénye-
gében ugyanazzal az eredménnyel. Tobbet
lehetne tanulnunk egymastol, és erre nem
érzlink elégséges inditast, ami Snmagunk
tiszteletének is a hianya. Nem tanulunk
sem egymas hibaibol, sem egymas ered-
ményeibdl.

KonSzenzus
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Tiz év utan mégis nagy értékeket latok
magam el6tt, ,,szivem Sromet meritett
minden faradozasombdl és ez volt a jutal-
mam minden faradtsagomért.” (Préd. 2,
104)

Ez alatt a 10 év alatt mintegy 2000 or-
vostanhallgaté végzett egyetemiinkdn,
akik 6tdd- és hatodévesként klinikankon
tanultak, akiknek a tudasaban valahol a mi
tevékenységiink is benne van. 16-20000
beteg hagyta el a klinikankat gyogyult
vagy javult allapotban, és ennek az 6romé-
ben az orvos részesedik. Ebben az id6-
szakban kivalé munkatarsak néttek fel ko-

rildttem, akik a maguk teriiletén szak-
mankhoz mar tobbet értenek mint én, és ez
nagy megelégedéssel tolt el; kiilon halas
vagyok nekik az emberségiikért, amellyel
anem konny id6ben, és a nagyon rankne-
hezed6 terhek alatt helytalltak. A régi inté-
zet szinvonalat dicséri, hogy jelenleg Ma-
gyarorszag harom egyetemén, a POTE
Neurolégiai Klinikan nevelkedett szak-
emberek vezetik az ideggyogyaszati tan-
székeket.

A viharok, az idénkénti szellemi és f6-
ként pénziigyi aszaly ellenére ugy érzem,

radt ki, és nemcsak novekedett az elmult
id6ben, hanem a fiatal kollégak révén ro-
videsen termdre is fordulhat. Betegeink
szamara valtozatlanul megnyugtato biz-
tonsagos szigetet fog jelenteni klinikank,
ahol sorsukat nem csak jo kezekben, ha-
nem j6 fejekben és szivekben is tudhatjak,
¢s a hallgatoink is emberséggel és hasznos
ismeretekkel felvértezve tavoznak t6liink,
¢s végiil 6rommel fognak a klinikara visz-
szaemlékezni.

bt Moy

hogy a Neurologiai Klinika faja nem sza-

Nemzetkozi tanfolyam az
elkeriilheto vaksag jelentoségerol

1998. november 14-20. kdzott a pragai Vinohrady Korhaz Szemészeti Klinikajan
megrendezték a ,,3rd Course Update in Ophthalmology” szemészeti tanfolyamot fiatal,
kozép- és kelet-eurdpai szemész szakorvosok szamara.

A tanfolyamot angol, német, cseh ¢s WHO szakértok vezették és a ,,Christoffel
Blindenmission” alapitvany tamogatta. A résztvevdk (koztiik Papp Andrea és Gyetvai
Tamas a szegedi, Cseke Istvan a pécsi Szemészeti Klinikarol) beszamoltak orszagaik
szemészeti ellatasanak problémairdl és eredmeényeirdl, kiilonds tekintettel a sziirkeha-
lyog sebészet helyzetére, valamint az egészségiigyi finanszirozas sajatossagaira.

A fenti alapitvany egyike azon nem kormanyzati szervezeteknek (non-governmental
organization: NGO), melyek a WHO-nak, az elkeriilhetd vaksagot felszamolo projek-
tumaba illeszkedve végzi tevékenységét.

A tanfolyamon Jan Kolin, a pragai szemklinika nyugalmazott professzora és S.
Resnikoff, a WHO szakembere besz¢lt a vaksag vilagméretii el6fordulasarol, okairol, a
varhato tendenciakrol és a WHO projektjérdl, mely az elkeriilhetd vaksag felszamolasat
tlizte ki célul 2020-ra.

Megtudhattuk, hogy a vilagon mintegy 45 milliora tehetd napjainkban a vakok (0.05
visusnal gyengébb latasélességii betegek) szama. A fenti szam kétharmadat teszi ki az un.
elkeriilhet6 vaksagban szenveddk aranya. Az elkeriilhetd vaksag fogalmat a mai tuda-
sunkkal gyogyithato, illetve megel6zhetd latasvesztés egyiittese jelenti. Tovabbi tanulsa-
gos adat, hogy a vilagtalanok 90 %-a foldiink szegény orszagaiban ¢l, 60 %-uk India (10
millio6 {6), Afrika (9 milli6) vagy Kina (9 millio) lakoja. Az 6 esetiikben az elkeriilhetd (a megel6zhetd vagy gyogyithato) vaksag
aranya 80 %. A szegény orszagokban a vaksag vezetd oka a sziirkehalyog, a trachoma, a gyermekkori vaksagok €s az onchocerciasis.

A t5bbi jelentSsebb ok (melyek egyuttal a fejlett orszagokban elGforduld vaksag vezetd okai) a diabeteses retinopathia, a zoldha-
lyog, a traumak ¢és a korhoz kotott sargafolt degeneracio (AMD).

A kozepesen fejlett kozép- és kelet-eurdpai orszagokban a legfébb teenddk a diabeteses retinopathia, a zoldhalyog és a ROP
(korasziilott retinopathia) sziirésének és kezelésének intenzivebbé tétele. A régid egyes orszagaiban (mely alol hazank kivételnek
tekinthetd) a sziirkehalyog sebészet mennyiségi és mindségi mutatoi is jelentdsen elmaradnak a fejlett orszagok szinvonalatol.

A négy napos tanfolyam soran szakmank jelentds teriileteit tekinthettiik at elsésorban az elkeriilhetd vaksag oldalarol, nagyszer(
el6adok kozremikodésével. Koziilik is kiemelkedett prof. Timothy Ffytche (London, St. Thomas Hospital), aki a retina
betegségeinek preventiv szemléletli megoldasi lehetdségeirdl beszélt, a jelenlévd orszagok orvosainak Iehetdségeit messze figyelem-
be véve, illetve prof. A. Kampik (Miinchen, Uni-Augenklinik), aki kivald6an demonstralt vitreo-retinalis sebészeti elGadast tartott.

A tanfolyamot a jol felszerelt pragai szemklinika kiilonbdz6 részlegeinek (miitd, szaruhartya labor, refraktiv sebészeti osztaly)
megtekintése tette teljessé a csodalatos hangulatu varos nytjtotta élmények mellett.

(Cs. L)
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3rd International Symposium On Experimental
& New Therapeutic Approaches to Ulcer Disease

1998. julius 23-25. kdzott Pécsett, a PAB
Székhazban zajlott arendezvény, a 13. Inter-
national Congress of Pharmacology
(IUPHAR) (July 26-30, 1998. Munich, Ger-
many) egyik szatellita szimpoziumaként.

Az elmult évtizedekben megnétt a szerve-
zettkongresszusok szama, s velejaroan a részt-
vevok szama jelentSsen felduzzadt. Ma mar
nemritkaa 15-20-30 ezer résztvevivel szerve-
zett europai vagy vilagkongresszus sem.

A nemzetkdzi Gyogyszertani Unio6 (In-
ternational Union of Pharmacology,
IUPHAR) négyévenként rendezi kong-
resszusait a vilag kiilonbdz6 részein, amely-
b6l minden masodik tilést (tehat nyolcéven-
ként) Eurdpaban szerveznek. 1984-ben
Prof. S. Szab6 (Harvard, Boston, USA) és
én jutottunk arra a felismerésre, hogy az eu-
ropai kongresszusaihoz csatlakozva szim-
poziumot szervezziink, amire mintegy 100-
120 f6t meghivunk a vilag azon szakembe-
rei koziil, akik a fekélybetegség kisérletes és
klinikai kutatasaval, illetve gyogyszerezési
kérdéseivel foglalkoznak. Ennek eredmé-
nyeként 1984-ben, majd 1990-ben és 1998-
ban rendeztiik meg a hasonl6 cimi kong-
resszust amerikai-magyar k6zos szervezés-
ben Pécsett. A szimpoziumok kapcsolodtak
a Londonban (1984), az Amszterdamban
(1990) és az 1998-ban Miinchenben meg-
tartott [UPHAR kongresszusokhoz. Mind-
harom szimpdzium szervezése gordiilékeny
volt és jelentSs szellemi sikerrel jart a pécsi
¢s a hazai e teriileten dolgozok szamara.

A kongresszuson résztvevok az alabbi
fontosabb témakat tekintették at:

* az akut és kronikus fekély kifejlodésé-
nek adaptacioja, gyogyulasa és preven-
cioja;

* antacidak és a savcsokkentd agensek;

* Hj receptorok;

* a gyomor-bélrendszeri szekrécios va-
laszok;

* Helicobacter pylori;

* -agyomor-bélrendszeri peptidek;

¢ novekedési faktorok;

* a gyomor-béltraktus neurofarmakolo-
giai regulacioja;

* a capsaicin-érzékeny afferens idegek
farmakologiaja;

* azizolalt sejteken vagy sejttenyészete-
ken végzett vizsgalatok.

A szimpoziumi szervezések alapelve
az, hogy egy-egy teriileten a nemzetkdzi-
leg jol ismert szakemberekbdl egy-egy be-
vezetd referatum hangzik el, majd hozza
csatlakozo eldadasok kapcsolodnak.

A jelenlegi kongresszuson résztvevék
Angliabol, Olaszorszagbol, japanbol, a
Cseh Koztarsasagbol, Horvatorszagbol, az
Egyesiilt Arab Emiratusokbol, az USA-
bol, Lengyelorszagbol, Finnorszagbol,
Németorszagbol és Magyarorszagrol jot-
tek. A szimpozium ideje alatt 50 el6adas,
illetve referatum hangzott el. Valamennyi
eldadast szakmailag igényes vita kovette.

A most mar sorozatban rendezett szim-
poziumoknak a legjellemzbb vonasai az
alabbiak:

 Tekintettel arra, hogy a résztvevok sze-
meélyesen jol ismerik egymast, valamint
egymas munkait, igy az el6adasok, illet-
ve az azt kovetd vitak rendkiviil kreativ
légkort teremtettek valamennyi résztve-
v6 szamara. A szinte baratinak mondha-
to légkor feloldotta a helyenkénti nyelvi
nehézségeket is, és mindenki szeretett
volna a sajat munkajanak elismertetése
mellett a masik kutatd6 munkajaban is
segitséget nyljtani.

e Az a pécsi szokasjog keriilt elfogadas-
ra, melynek értelmében a pécsi klini-
kéan dolgozo legfiatalabb diakkordsok,
vagy frissen végzett orvosok is el6ad-

tak és hozzaszoktak a hagyomanyos

nemzetkozi legkorhoz.

Ezen szempontok szemmel tartasa el6-
készitette a kovetkezd szimpozium szer-
vezési igényét, hagyomanyosan Pécsett.

Ugyancsak hagyomanyossa valt, hogy
valamennyi szimpo6zium befejezése utan a
szakma legismertebb emberei, legkivalobb
kutatoi 6sszefoglalast adnak az elhangzot-
takrol és Osszegzik azokat a fontos ismerete-
ket, amelyeket érdemes megszivlelni az el-
kovetkezd idében (The Take Home Mes-
sage). A szimp6zium eléadaskivonatainak
anyagat a Digestive Diseases and Sciences
Amerikaban megjelend folyoirat publikalja,
mig aszimpozium teljes anyagat szerkeszté-
stinkben megjelend Journal of Physiology
(Paris) folydirat kiilon flizetében kozoljiik.

Az elmult 10 évben viszonylag kony-
nyen lehetett utazni a vilag kiilonb6zg ré-
szeire, azonban 1983-84-ben ez a lehetd-
ség limitalt volt. A magyar szervezének
egyik szempontja volt e sorozat létrehoza-
saval, hogy a nemzetkdzi szakembereket
hivja meg Magyarorszagra, és az itt tartoz-
kodasuk ideje alatt keres lehetdséget to-
vabbi tudomanyos kollaboraciok kialaki-
tasara, valamint 0j 6sztondijak megszerzé-
sére. Azt hiszem, ezen probalkozasom si-
keres volt az elmult évtizedben.

Dr. Mozsik Gyula

Az Imperial College School of Medicine
posztgradualis tanfolyamokat (postgraduate short courses)
hirdet az alabbi témakban

Update on Low Back Pain (1999. januar 22.)

Medical Technology: Quality in Critical Care (1999. februar 5.)
Hammersmith Surgical Pathology Course (1999. februar 8-19.)

Te Cellular and Molecular Biology of Cancer (1999. februar 22-26.)
Basic Science for Orthopaedic Surgeons (1999. februar 22-26.)
Surgery in General (1999. marcius 1-9.)

Modern Immunocytochemistry (1999. marcius 15-19.)
Immunolabelling for Electron Microscopy (1999. majus 10-14.)
Diagnostic Dermatopathology (1999. majus 17-21.)

Hammersmith Echocardiology (1999. junius 7-11.)

A részletes palyazati kiirassal és tovabbi informacioval a POTE Palyazati Iroda
(400 agyas klinikai tomb, V. em., tel: 2425, ill. tel/fax: 315-762) szolgal.
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Palyazatok

Az Istanbul University minden évben kioszt egy dijat az egészségtudoma-
nyok teriiletén, melynek dsszege 5.000 USD. A jelentkezéknek 40 év alattinak kell
lenniiik. A nyertes részt vesz az augusztus 30-i atadasi ceremonian, ahol egy 10 perces
beszédet kell tartania. Az utazasi s a szallaskoltséget az Istanbul University fizeti. Je-
lentkezési hataridG: 1999. aprilis 30.

A kanadai kormzinyszervek (Natural Sciences and Engineering
Research Council of Canada, NSERC) hirdette meg a ,, Visiting Fellowships in Cana-
dian Government Laboratories” programot, melynek célja az elmult 5 évben doktoralt
kutatok 0sztondijas tamogatasa. A program leirasa és a palyazati tirlapok a www.nser-
s.ca honlapon, az ,,International Relations” szekcidban érhetdk el.

A Soros Alapitvany 1999. évi palyazatai:
Salzburg Medical Seminars: egyhetes szakmai tovabbképzés angolul jol besz€ld,
40 év alatti szakorvosok szamara az alabbi témakban:
Cardiology/Pulmonology (marc. 7-marc. 13.; 1999. 01. 12.)
Oncology/Hematology (marc. 13.-marc. 19.;1999.01. 12.)
Neurology/Psychiatry (jul 24.-jul. 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.)
Belfoldi vagy kiilfoldi tudomanyos rendezvényen valo részvétel tamogatasa: a
megpalyazhato idGszak 1999. jul. 1.-dec. 31.; a palyazatok beérkezési hatarideje
1999. aprilis 6.
Révid belfoldi vagy kiilfoldi tanulmanyuiton, szakmai tovabbképzésen valo részve-
tel tamogatdasa: a megpalyazhato idészak 1999. jul. 1.-dec. 31.; a palyazatok beér-
kezési hatarideje 1999. aprilis 6.
9 honapos posztgradualis vagy posztdoktoralis 6sztondij diplomas szakemberek
részére a Leuveni Egyetemen. A palyazatok beadasi hatarideje 1999. januar 31.
3-9 honapos, elsosorban kutatasra szolo kiilfoldi észtondijak. A palyazatok beada-
si hatarideje 1999. januar 31.
Belfoldi doktorandusz dsztondij. A palyazat célja, hogy segitséget nytijtson PhD
képzésben résztvevo szakemberek szamara doktori disszertaciojuk befejezéséhez.
Az elnyerhet6 tamogatas havi 38.000.- Ft. Bekiildési hatarid6: 1999. marcius 2.
A Soros Alapitvany palyazatairol részletes leirast talalnak az Alapitvany honlapjan
(Www.soros.hu) is.
Tovabbi informacioval a POTE Palyazati [roda (400 agyas klinikai tomb V. em., tel:
2425, ill. tel/fax: 315-762) szolgal. A palyazatokrol b6vebb leiras talalhato a Palyazati
Iroda honlapjan (www.pote.hu).
dr. Szekeres Péter

Megjegyzem,

hogy

zavar
* anapjainkban egyre gyakoribb ige-

kotés szoképzés, ami nem fejez ki
tobbet, mint az alapige. Viszont so-
kakban a haladas latszatat kelti. igy
pl.: be-invesztal, be-azonosit, be-
iizemel, fol-vallal, fol-szamlaz, f6l-
konferal, le-rendez, le-kdnyvel, be-
vizsgal, le-szelektal;

zavar
* ha, X dra magassigaban’ kezdddik

a megbesz¢lés, ahol a ,,szituacios
helyzetben” a Féhatosag ,.felé” le-
velet kiildenek, ,,aki” allitmany nél-
kiili zavaros levélben megfeddi az
igazgatot, ,,amely” erre raszolgalt;

zavar
* a zsebredugott kezii elado, a ciga-

rettazo iiléselndk, az étteremben,
vonaton harsogva tarsalgo, az egy
megallonyit buszozo diak, a gombo-
latlan ingli nyakkendds szerepld, a
nyakba akasztott sztetoszkoppal,
kést szajbavevd diplomas, a tevé-
keny tudatlansag, sok egyéb mellett
a kozszolgalati etikai kodex hianya,
ha az erkdlesnek nincs értéke;

zavar
* tehat néhany megfigyelésem mellett

a polgarok/demokratak nélkiili de-
mokracia, a miiveltség, az etikett hi-
anya, nem szolva az etikarol.

Dr. Jobst Kazmér

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
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Benke Jozsef

Heim Pal

Heim Henrik iparos ¢s Knorr Katalin fia,
Péter, 1834-ben sziiletett a Torontal varme-
gyei Nagyszentmikloson. Baross Gabor dr.
Heim Pétert 54 éves koraban miniszteri ta-
nacsossa nevezte ki s mint ilyen, a magyar
posta megszervezésében a miniszter jobb-
keze volt. Az 1875. november 30-an Buda-
pesten sziiletett fiat, Palt rendkiviil gondos
nevelésben részesitette. [skolait Budapesten
végezte, az egyetemet Lausenneban kezdte,
de amagyar fovarosban fejezte be, s itt szer-
zett orvosdoktori oklevelet 1897-ben. A
gyermekgyogyaszatot valasztotta, mert eb-
ben, mint irta, alkotasi és apostoli lehetdsé-
geket latott. igy keriilt a nagy magyar gyer-
mekgyogyasz, Bokay Janos professzor
mellé. Hamarosan azonban Boroszloba
ment, ahol koranak legjelentSsebb gyer-
mekgyogyasza, Czerny professzor mellett
dolgozott. Innen Lausanneba ment, majd a
Pasteur intézetbe. Pestre visszatérve az
Irgalmasrend budai korhazaban mint féor-
vos kezdett dolgozni 1901-ben. Feleségiil
veszi Klug professzor leanyat, Jolant (két
gyerekiik sziiletett: Katinka és Emg). 1907-
ben lett a budapesti egyetem orvosi karan
magantanar A gyermekkori betegségek
semiotikdja dolgozataval. Altaldnos haema-
tologia c. kdnyve 1908-ban Budapesten je-
lent meg. 1914. augusztus 2-an bevonul a

Elodeink

31. népfelkel gyalogezredhez mint zaszl6-
aljorvos ¢és 1915 majusaig a fronton van,
ahol kitiintetik a Signum Laudis-szal, majd
megkapja a Karoly csapatkeresztet és a V-
roskereszt II. osztalyu hadiékitményes
tisztikeresztjét is. 1915 majusaban az egyik
katonai jarvanykorhaz parancsnoka lesz.
1916 januarjaban Budapestre keriilt mint a
fovaros csecsembkorhazanak fGorvosa, két
évvel késGbb pedig az anya- és csecsemve-
delem orszagos biztosa.

1918. aprilis 3-an IV. Karoly a pozsonyi
Erzsébet tudomanyegyetem egyetemi nyil-
vanos rendes tanaranak nevezi ki. Heim
professzor azonnal hozzalat az egyetem
gyermekklinikdjanak megszervezéséhez.
Amire a munka ténylegesen megkezddd-
hetne, az egyetemnek, ill. az orvosi karnak
menekiilni kell. Az egyetemmel egyiitt Bu-
dapestre kertil, ahol az egyetem elhelyezé-
sében dontG szerepet jatszik. A csecsemove-
delem fontossagarol c. miive ekkor jelenik
meg (Bp., 1920.). Az 1921/22. tanévben az
egyetem rektorava valasztjak. Székfoglalo-
jat 1921. szeptember 22-én mondja el Az
anya és csecsemo biologiai kapcsolata a
magzat megsziiletése utan cimmel. Mint
rektor megalakitja az Erzsébet Tudomany-
egyetem Barati Egyesiiletét, amelynek grof
Apponyi Albert mellett 6 az elndke. Kdveti
az Erzsébet tudomanyegyetemet Pécsre s
ujbdl megkezdheti az épitkezést. Ez oriasi
munkat jelent, mégis jut ideje tarsadalmi
munkara is: elndke a Katolikus Egyesiiletek
Ko&zponti Valasztmanyanak. Az 1922. évi
képviselGvalasztaskor Pécs varosa potkép-
viselgjéve valasztotta. Elndke a Collegium
Maurinumnak és a Foederatio Emericana-
nak. Klinikajan heti 5 ora el6adast tart a hall-
gatoknak (kedden és szerdan 18 ora és 19.30
kozott €s szombaton 11 és 13 dra kdzott) és
2 ora diagnosztikai gyakorlatot pénteken 17
¢s 19 ora kozott (Heim professzor a klini-
kan, a Rath Matyas ut 7. sz. alatt lakott). Ek-
kor jelent meg A gyermekek taplalkozasa c.
miive (Bp., 1926.). Nagyon sokat publikalt
magyar és német gyermekgyogyaszati fo-
lyoiratokban. Sok magyar és német tudo-
manyos, tarsadalmi és orvosi tarsasag tagja
és vezetdje.

1929 8szén a Pazmany Péter tudomany-

egyetem meghivta az orvosi kar gyermekklini-
kajanak élére. 1929. oktober 23-ara virrado éjjel
tiid6gyulladasban meghalt. Nem volt 54 éves.
Oktober 25-én déli 12 drakor helyezték romai
katolikus szertartés szerint 6rok nyugalomra—
oriasi (orszagos) részvét mellett—a fGvaros altal
adomanyozott diszsirhelyen.

1931. majus 31-¢én allitottak fel a pécsi
gyermekklinika el6tti kertben Heim Pal
szobrat, Gecs6 Sandor alkotasat.

Imre
Jozsef

Imre Jozsef evangélikus lelkész fia,
Sandor, az MTA tagja, az 1872-ben meg-
nyilt kolozsvari egyetemen a magyar iro-
dalom és nyelvészet els6 professzora.

Az 6 fia, Jozsef, el6bb a hodmezgva-
sarhelyi szemkorhaz igazgatdja, majd a
kolozsvari egyetem orvosi kara szemészeti
klinik4janak professzora

Fia, Jozsef, 1884. junius 8-an sziiletett
Hoédmezdvasarhelyen. Elemi és kozépis-
kolait itt végezte, majd Kolozsvarra iratko-
zott az orvosi karra. A masodik évtdl a bu-
dapesti egyetem orvosi karara jart, s miu-
tan minden szigorlatat kitiintetéssel tette
le, 1907. szeptember 28-an orvosdoktorra
avattak. Gyakornok lett a szemklinikan, s
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mar ekkor megjelent Cysticercus taeniae
saginatae a caruncula lacrimalisban c.
irasa az Orvosi Hetilapban, amit hamaro-
san kovetett a Sympathias szembetegségek
c. dolgozata. 1909. januar 1-tdl tanarse-
géd, ez év szeptemberétdl egy évet tolt
Freiburgban Schordann-féle 6sztondijjal
Axenfeld professzor mellett (kozben két
honapot nevezetesebb parizsi szemészeti
klinikdkon toltott). 1910-ben mar a
Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft tagja. Sokat publikal s 1914-ben a
budapesti egyetemen magantanari képesi-
tést nyert, ami A blepharoplastikarol ci-
men meg is jelent (Bp., 1914.). 1914 Gsz¢-
t6l a habort miatt felallitott Zita korhaz
szemészeti osztalyanak vezetd féorvosa
(de az egyetem szemészeti klinikajan mint
tanarsegéd tovabbra is ellatta feladatait). A
Zitakorhaz eredetileg 80 agyas szemészeti
osztalya trachoma részleggel is boviilt, igy
180 agyas lett, s itt elérte, hogy havonta
tobb tucat trachomas beteg meggyogyult.
1916-ban a poliklinika szemész fGorvosa-
va valasztottak. Ezt kdvetden jelent meg
masodik 6nallé miive Pedagogiai felada-
tok a vakokkal és gyengen latokkal szem-
ben (Bp., 1917.) cimen.

1918. aprilis 3-an IV. Kéaroly a pozso-
nyi egyetemen a szemészet egyetemi nyil-
vanos rendes tanarava nevezte ki (nem
volt még 34 éves). Hamarosan az egye-
temmel egyiitt menekiilnie kellett (Imre
professzor gyorsirasos feljegyzéseibdl is-
merjiik a csehszlovak elnok allaspontjat
arrol, hogy az antant befolyasanak
megsziinte utan ,,lehetséges lesz orszaga-
ink kozott a hatarkorrekci6d”, mert az el-
ndk, ha lehetséges, egyetlen magyart sem
akar orszagaban latni). A févarosban a Zita
korhazban és a grof Apponyi Albert poli-
klinikan rendezte be a szemklinikat. 1924-
ben ment Pécsre, ahol az egykori Palos-
kolostor épiiletébdl atalakitott szemklini-
ka szervezésével volt elfoglalva. Jol mii-
kod6 intézményt hozott létre. Az 1923/24.
tanév telén New Yorkban, Bostonban és
Philadelphiaban tartott (kapcsolatteremtd)
el6adasokat (tobb szaz kotet orvosi kony-
vet szerzett és értékes folyodiratokat).
1926-ban jelent meg 4 gyermek szemeinek
gondozasa c. kdnyve. Ezt az Gitjat 1926/27
telén megismételte, Amerika-szerte sok
eldadast tartott, Clevelandben pedig négy
hetes miitéttani gyakorlatot vezetett az
egyetem szemklinikajan. A Rockefeller
Alapitvany elnoke felkérte az amerikai
szemészeti oktatas tanulmanyozasara és

errdl jelentés készitésére. Imre professzor
szemészetbdl hetente 7 és fél ora elGadast
tartott a Garay utcai szemészeti klinika
tantermében (a Realiskola 6. sz. alatt la-
kott). Pécsett Imre professzornak két ma-
gantanar segitje volt az oktatasban:
Albrich Konrad és Csapody Istvan (elobbi
5, utdbbi 8 évvel volt fiatalabb, mint pro-
fesszoruk).

Az 1928/29-¢s tanévben az egyetem
rektora. 1928. szeptember 23-an tartja rek-
tori sz€kfoglalo beszédét.

Makay Istvan polgarmesterhelyettes-
sel memorandumot készitett az egyetem
tovabbfejlesztésérdl. 1928-ban Szemhéj-
plasztikak... (ugyanez Berlinben németiil
is) cimen jelent meg konyve.

1929. augusztus 31-én atvette az Alla-
mi Szemkorhaz igazgatoi tisztségét (igy
prorektori cimérdl lemondott). A kor-
manyz6, tudomanyos munkassagat elis-
merve, egyetemi nyilvanos rendes tanari
cimét valtozatlanul 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.
hivta tagjai soraba. 1937-ben a nagy német
Ophthalmologische Operationslehre egyet-
len nem német munkatarsa.

1939 nyaran a Pazmany Péter tudo-
manyegyetem orvosi karara nevezték ki
egyetemi nyilvanos rendes tanarnak.

1945. januar 22-én hunyt el Budapesten.

Veress Ferenc

Veress Sandor mérndk, torténetird, 1848-as emigrans és békésfoldvari Birizdé Luj-
za fia, Ferenc 1877. aprilis 23-an sziiletett Bukarestben. Az elemi iskolat és a gimnazi-
um els6 két osztalyat sziilovarosaban végezte, a gimnazium tobbi hat osztalyat Nagy-
szalontan és Kolozsvarott. Itt érettségizett 1897 juniusaban, majd a Kolozsvari Kiralyi
Magyar Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem orvosi karan végzett 1902-ben. 1900-ban
egy dolgozata palyadijat nyert. 1902-t61 Marschalko professzor bérgyogyaszati klini-
kajan gyakornok. 1903. aprilis 25-én avattak orvosdoktorra. A német bérgyogyaszok
meghivtak a Szarajevoban tartott kongresszusukra el6adonak. A kovetkez6 5 évben
mintegy tucat jelentSs nyugat-eurdpai varos orvosi karanak bdrklinikajat l1atogatta meg.
frasai magyar, német, francia, roméan nyelven jelentek meg (az utobbi harom nyelven
anyanyelvi szinti nyelvismerete volt). Els6 nagyobb miive Budapesten jelent meg
1906-ban A4 pellagrarol cimmel.

1910-ben lett a ,,A birbetegségek” témakdorben magantanar. 1913-ban jelent meg
Kozmetika orvosok részére c. konyve Kolozsvarott. Mint zaszloaljorvos 44 honapot tol-
tott a fronton, ahol nem csak mint orvos vett részt a harcokban, hanem mint csapattiszt is
(Veress doktor kitling sportember volt és szenvedélyes vadasz), igy nemcsak a szokasos
orvosi vilaghaborts érdemrendeket kapta meg, hanem elnyerte a csak a harcolo6 csapa-
tok vezetését ellato tiszteknek jaro katonai érdemkeresztet is. Tabori korhazigazgatova
nevezik ki s ezt a tisztségét egészen addig betdlti, amig I'V. Kéroly kiraly 1918. aprilis 3-
an a pozsonyi Erzsébet tudomanyegyetem borklinikajanak egyetemi nyilvanos rendes
tanarava ki nem nevezi.

Még az 6sszeomlas el6tt meghivtak a kolozsvari egyetem orvosi karanak borgyogy-
aszati klinikdjara, amelyet csak néhany nappal hosszabb ideig vezethetett, mintha Po-
zsonyban marad. Kovette egyetemét Szegedre, ahol a semmibdl teremtette el6 a borkli-
nikai gyogyitas és oktatas feltételeit. Amikor nagyjabol minden kezdett funkcionalni,
1922 marciusaban — csaladi okokbol — kénytelen volt professzori allasarol lemondani.
Kolozsvarra koltozott, ahol maganpraxist folytatott. A gyogyitas mellett rendkiviil
¢élénk kulturalis tevékenységet fejtett ki a kisebbségi magyar intézményekben. Szinte
minden magyar kulturalis és orvosi egyletben részt vett vezet6ként vagy tagként, de tag-
javolt a Deutsche Dermatologische Gesellschaftnak is.

1936-ban visszakoltozott sziildvarosaba, Bukarestbe csaladjaval. Amire a kolozsva-
ri magyar egyetem visszatérhetett Erdély févarosaba, Veress Ferenc mar 64. életévében
van, igy a fiatalabb pécsi professzor, Berde Karoly veszi at egykori klinikajat.

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

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
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Mansfeld Géza

1882. februar 26-an sziiletett Budapes-
ten. Iskolai és egyetemi tanulmanyait a fo-
varosban végezte, az orvosi karon avattak
doktorra 1905-ben. Mar IV. éves koratol a
gyogyszertani intézet tagja s mar ekkor két
tanulmanya megjelent (az egyik németiil; a
magyarul megjelent iras a Magyar Orvosi
Archivumban). Az intézet gyakornokaként
ill. tanarsegédeként harom évet tolt Bécs-
ben, Berlinben és Londonban, s minddssze
28 éves, amikor 1910-ben magantanarra
habilitaljak a budapesti egyetem orvosi ka-
ran (ez a disszertacioja A kisérleti gyogy-
szertan cimet viseli, de két évvel korabban
Vamossyval ¢és Fenyvessyvel egyiitt irt
munkaja, a Gyogyszertan elsé kiadasa or-
vostanhallgatok és orvosok szamara mar
megjelent, aminek a késébbiekben legalabb
egy tucat ujabb kiadasa is napvilagot latott).
1911-ben Koranyi-, 1913-ban Balassa-dij-
jal tiintetik ki. 1910-ben, Egerben két mun-
kaja is megjelenik: A sziv mozgdasi acceler-
atiojanak oka és a Narkozis és oxigénhidany.
1914-ben bevonult. Két évig csapatszolga-
latot teljesitett, majd késébb az Isonzo-had-
sereg egyik tabori laboratoriumat vezette.
Tavolléte alatt, 1915-ben egyetemi nyilva-
nos rendkiviili tanari cimet kap.

1918. aprilis 3-an az Erzsébet tudo-
manyegyetem egyetemi nyilvanos rendes
tanarava nevezik ki. E16bb volt prorektor,
mint rektor. Az el6bbi funkciot az 1929/30.
tanévben a Budapestre tavozott Imre Jozsef
helyett toltdtte be. Az 1930/31. tanévben az
orvosi kar dékanja (majd prodékanja a ko-

vetkezd tanévben). Rendkiviil sokat publi-
kalt, altalaban németiil. Egykori tanarsegé-
dével, pl. 1921-ben: G. Mansfeld — A. von
Szent-Gyorgyi: Untersuchungen iiber die
Ursache des Herzschlaeges cimmel. De
volt kozos publikacidja Otto Loewi pro-
fesszorral és sok mas tudossal is.

Az 1934/35. tanévben az egyetem rek-
tora (a kdvetkezd tanévben prorektor).
Mint rektor sokat tett a hallgatok keszthe-
lyi iidiil6jének megteremtéséert.

A zene ¢s a festészet nagy kedveldje,
egy id6ben elnodke is volt a pécsi zeneked-
velSk egyesiiletének. Gyogyszertanbol
heti 6t ora elGadast tartott (csiitortokon pl.
17 és 19 ora kozott), de volt olyan félév,
amikor el6adasait reggel 7 és 8 kozott tar-
totta, és 10 o6ra szeminariumot vezetett,
legalabbis feliigyelte. Kortanbol ugyan-
csak heti 5 ora eladasa volt (ezt is a
gyogyszertani intézet Vitéz it 3. szam alat-
ti tantermében). Itt is volt olyan félév, ami-
kor este 7 és 8 kozott voltak eldadasai
(szerdai napokon). Mansfeld professzor és
csaladjaa Vitéz ut 1. sz. alatt lakott.

1944 marciusaban a németek letartoztat-
tak (korabbi, svajci tartdzkodasa idején a na-
cizmust elitél6 éles kritikaja miatt). Kiilonbo-
76 taborok utan Auschwitzba vitték (a kar ju-
lius 1-vel nyugdijazta). 1945 jiniusaban tért
vissza, atvette a gyogyszertani tanszek iranyi-
tasat, de a kortan vezetését mar nem vallalta.
Az 1945/46. tanévben az orvosi kar dékanja.
Helyettese Melczer Miklos volt s az 6 elnok-
lete alatt targyalta a kar 1946. majus 24-én
Entz rektor atiratat, hogy ,,a kar kiildjon ki ke-
belébdl harom tagot abba a bizottsagba, a-
mely a Zrinyi Miklos katonai nevelGiskola
épiiletének egyetemi célokra valo atengedése
iigyében a pécsi honvédségi szervekkel a kér-
dést megtargyalja.” Kozben Svajcba ment pi-
henni, ahonnan csak 1946 szeptemberében
tértvissza. Megkdszonte azt, hogy a kar felru-
hazta a dékani tisztséggel, de ,,ugy lelkileg,
mint testileg sziiksége volt a pihenésre és igy
kénytelen volt svajci szabadsagra menni...
Most mar reméli, hogy ha lelkileg nem is tel-
jesen, de szellemileg ¢és testileg jult erGvel
vehet részt akar életében”.

Eletének utolso éveit a Pazmany Péter tu-
domanyegyetem gyogyszertani intézetének
¢lén toltdtte. 1950. januar 11-én halt meg
Genfben.

Intézeteink,

[ J [ J ry e

a
torténete

Anatomia

A pécsi Anatomiai Intézet megalakulasa-
kor, 1923-ban a Dischka Gy&z6 utca 5.
szam alatti, korabbi varosi tornacsarnok-
ban nyert elhelyezést a Korbonctani és
Torvényszeki Orvostani Intézettel egyiitt.
Korabban évfolyamonként 60-70, majd
1942-t61 a habora végéig maximum 100
hallgato elméleti és gyakorlati képzését
biztositotta.

A tagas boncteremben a jelzett mérett
évfolyamok hallgatoi egyszerre vettek részt
a gyakorlati foglalkozasokon, amit rend-
szerint egy tanarsegéd és egy-két gyakor-
nok, illetve demonstrator iranyitott. A mai-
nal gyengébb tetemellatottsag kovetkezte-
ben a hallgatok csak végtagokat preparal-
tak, s a nagy testiiregek anatomiajat csak az
un. situs demonstratio-k keretében — allva-
nyokon koriilallva a tanarsegéd altal prepa-
ralt tetemet — tanulmanyozhattak. A szovet-
tani gyakorlati oktatas kb. 50-60, kizarolag
haematoxylin-eosinnal festett metszet is-
mertetésére szoritkozott, amit a hallgatok
20-as csoportokban tanulmanyoztak, mert
egy gyakorlati terem és 21 gyakorlati mik-
roszkop allott csak rendelkezésre.

A jelenleginél joval sziikebbre mére-
tezett oktatasi keretnek megfelelGen cse-
kély 1étszamu volt az asszisztencia: egy
adjunktus és tanarsegéd és két gyakornok
képezte ennek fizetett részét, amit a dijta-
lan gyakornokok és demonstratorok (ma
azt mondanok: tudomanyos diakkori ta-
gok) egészitettek ki.

Az intézetben fGleg leird bonctani,
szovettani ¢és fejlédéstani kutatomunka-
hoz sziikséges felszerelés allt rendelke-
zésre.

KonSzenzus
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Minthogy az intézet elsé igazgatdja,
Toth Zsigmond, elsGsorban az oktatashoz
sziikséges szemléltetd eszkdzok gyarapi-
tasan buzgolkodott, az intézeti munka jo-
részt muzeumi készitmények és oktatasi
abrak készitésébdl allt a szorosan vett ok-
tatasi munkan kiviil. E munkak eredmé-
nyességének koszonhetd az intézet jelen-
legi oktatasi abratari és mizeumi anyaga-
nak jelentds része.

Toth Zsigmond professzor nyugalom-
ba vonulasa utan az intézet 0j igazgatoja,
Vereby Karoly professzor, a lehetdségek-
nek és az akkori sztikebbre méretezett ku-
tatasi igényeknek megfelelden 1944-ben
modernizaltatta az intézet nem oktatasi
célt szolgalo helyiségeit. Az intézet koz-
ponti részét ezen atalakitas utan egy hatal-
mas laboratoérium képezte, melyhez a ta-
nari szoba, konyvtar, egy kisebb laborato-
rium és egy meglehetds szlikre méretezett
kisérleti allatmiit6 kapcsolodott. Ez utobbi
csak a legsziikségesebb és meglehetdsen
primitiv felszereléssel rendelkezett. Elég
jo felszerelése volt viszont a foldszinti
szovettani gyakorlati helyiséghez csatla-
kozo fotolaboratoriumnak.

Az 1945 nyaran tragikus hirtelenség-
gel elhunyt Vereby professzornak nem
adatott meg, hogy az altala éppen atvett in-
tézet tovabbi fejlddését biztositsa. gy a
meglévd helyzetnek csak a megtartasat
szolgalta az intézet igazgatojanak halalat
kovetd kb. fél éves interregnum. Ez id6
alatt az eladasokat Melczer Miklds pro-
fesszor, a Borklinika igazgatdja tartotta,
aki korabban a budapesti 1. sz. Anatomiai
Intézetben kozel 10 éven at dolgozott
Tellyesinczky Kalman professzor mellett.

Téth professzor antropologiai és fejlo-
déstani munkassaga mellett Vereby Ka-
roly mar mint tanarsegéd, ill. adjunktus is
rendkiviil nivos €s értékes szovettani és
fejlédéstani kutatd munkat végzett, ame-
lyet f6leg utolso éveiben kiilfoldi viszony-
latban is jelentGs kisérletes csontregenera-
cios vizsgalatokka fejlesztett.

Az Orvostudomanyi Kar 1946-ban
Szentagothai Janos budapesti egyetemi
magantanart bizta meg az intézet vezetésé-
vel, aki 1947-ben tortént egyetemi tanari
kinevezéssel az intézet igazgatdja lett, s
azt 1963 szeptemberéig — Budapestre tor-
tént athelyezéséig — vezette. Az intézet ok-
tatasi munkaja 1946. és 1947. években a
régi oktatasi formak kozott folyt, de a ko-
rabbinal magasabb hallgatoi 1étszammal.
Emiatt, az elhelyezés mellett, jelentds ne-

hézséget okozott, hogy a haborut kdvetd
években az intézetben az igazgaton kiviil
minddssze egyetlen végzett orvos dolgo-
zott; az asszisztencia tobbi része kizarolag
lelkes orvostanhallgaté gyakornokokbol
¢s demonstratorokbol allt.

A korabbitol egészen eltérd, 1 igé-
nyekkel Iépett fel az 1948-ban bevezetett
csoportos oktatasi rendszer; az egyetlen
boncteremben egylitt dolgozo és oktatott
5-6 tanulocsoport ugyanis zavarta egymas
oktatasat. Szentagothai professzor tehat
legels6keént a megnovekedett 1étszamu —
¢s iy modszer szerint tanulo csoportokban
oktatott — hallgatosag bonctermi oktatasa-
nak jobb feltételeit biztositotta a boncte-
rem valaszfalak segitségével hat kisebb —
egy-egy tanuldcsoportot befogadd — helyi-
ségre tortént felbontasaval. A bonctermi
oktatas szinvonalanak tovabbi emelését az
eredményezte, hogy sikeriilt az intézet te-
temellatasat igy megjavitani, hogy ez id6-
t6l az 1. és II. évfolyam minden tanulocso-
portja egész tetemet boncolhatott. Ez id6-
ben mar Pécsett késziilt a bonctani oktatas
jelentds tankonyvének, az azota mar 32
nyelven 82 kiadast megért Kiss-Szenta-
gothai féle bonctani atlasznak szamos pre-
paratuma.

A fokozatosan szaporodo allasoknak
az intézetben nevel6dott végzett orvosok-
kal tortént betdltése titjan alakult ki az inté-
zet késGbbi oktatoi gardaja, mely létszam
tekintetében mar a 60-as évek elején tobb
mint kétszerese volt a 20 év elGttinek, an-
nak megfelelden, hogy az adjunktusok, ta-
narsegédek, gyakornokok és demonstrato-
rok az I. és I1. évfolyam 10-10 csoportjat
oktattak anatomiabol és szovet-fejlodés-
tanbol. Az intézet kettGs munkafeladata-
nak megfelelGen kutatéi munkahelyet is
kellett biztositani a ndvekvd oktatoi garda-
nak. gy 1949-t61 fokozatosan tortént az
intézet nem oktatasi részlegének célszert
atépitése, ami a til nagyra méretezett tana-
ri szoba rovasara a kisérleti allatmiitd
megnagyobbitasaval és egy kis szdvettani
laboratorium kialakitasaval kezdddott.
Ekkor nyerte az intézet kdzponti részének
déli frontja 0j elrendezését. A megnagyob-
bitott allatmit6 az egyre jobban terebélye-
sedd kisérletes morfologiai munkairany-
zatnak megfeleld felszerelést kapott. Két
évvel késébb az északi front célszerd at-
épitése kovetkezett, amelynek kapcsan a
tulméretezett nagy laboratoriumi helyi-
ségbdl két laboratorium és egy irodahelyi-
ség, a korabbi nagy laboratorium el6tti ki-

hasznalatlan el6térbdl viszont a miit6hoz
csatlakozo allatboncolo, illetve konyvtar-
helyiség lett. igy a korabbi konyvtarhelyi-
séget is sikeriilt laboratériumma alakitani.

A novekvd oktato- és asszisztenslét-
szam elhelyezését és az idékozben tobb
iranyra szakadt kutatomunka feltételeinek
biztositasat célszerlien szolgaltak a vazolt
belsd atépitések, de atmenetileg is csak
mérsékelten enyhitették az eredeti sziik
keretek miatt egyre novekvé zsufoltsagot.
Ezt a problémat hosszabb idére — ha nem
is gyokeresen — csak az \ij Szovet-Fej-
16déstani Intézet felallitasa oldotta meg
1954-ben.

Az Orr-Fiil-Gégeklinika létrejottével
felszabadult korabbi Orr-Fiil-Gége Ambu-
lancia helyiségeiben (Sallai u. — most Fe-
rencesek utca — 33.) alakult meg a Szovet-
Fejlédéstani Intézet, amelyet ekkor 6nallo
tanszékként szerveztek meg, de az ered-
ménytelen tanszékvezetdi palyazat utan
ennek az intézetnek a vezetésével is Szent-
agothai professzort biztak meg. Itt két sz6-
vettani gyakorlati terem és az egészen el-
avult mikroszkopok kicserélésével parhu-
zamosan 40 darabra felfejlesztett mikro-
szkop park lehetdvé tette két tanulocsoport
parhuzamos oktatasat.

A gyakorlati metszetkészlet az alap
(haematoxylin-eosin festésii) sorozatok
kiegészitése mellett kiilonbdzd eljarasok
szerint festett &s impregnalt készitményso-
rozatokkal fejlédott, ugy, hogy kb. 140 kii-
16nb6z6 készitménysorozatbol (a 45-50
metszet) allt az intézet készlete, melynek
féleg idegszdvettani része volt igen sokol-
dala. A két oktato helyiség mellett harom
Uj kutatolaboratorium és egy kisallatmtitd
(patkany, tengerimalac) nyert még elhe-
lyezést a Szovet-Fejlédéstani Intézetben,
ami a laboratoriumok megfeleld felszere-
lése utan lehetové tette, hogy az 1950-es
években fejlédésnek indult egyik f6 inté-
zeti munkairanyzat: a neuroendokrin kuta-
tasok az Anatomiai Intézetbdl a Szovettani
Intézetbe helyezddjenek at. Féleg ezen
vizsgalatok igényeltek megfeleld allatha-
zat, amit az MTA Orvosi Osztalyanak a ta-
mogatasaval sikeriilt megvalositani. Ez vi-
szont lehetGvé tette az intézet sajat, Wis-
tar-eredetti patkanytorzsének létrehozasat.

A neuroendokrinologiai kutatomunka
egy részének a Szovettani Intézetbe tortént
athelyezése folytan felszabadult laborato-
riumok a kozben kialakult kisérletes neu-
roembrioldgiai csoportnak biztositottak
munkahelyet. Ennek a munkairanyzatnak
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a terebélyesedése €s a hisztokémiai mun-
kak meginditasanak sziikségessége azon-
ban a 60-as évek elején ismét komoly
helyproblémat okozott. Minthogy Szenta-
gothai professzor Budapestre tdvozasaval
a korabban frekventalt kutya- és macska-
miitétek gyakorlatilag megsziintek, 1964-
ben az anatomiai intézeti allatmiitd hiszto-
kémiai laboratoriumma tortént atalakitasa
enyhitette némileg a helysziikét. Az MTA
Biologiai Osztalya altal 1965-ben az inté-
zetnek juttatott elektronmikroszkop az
Anatomiai Intézet udvaran épitett labora-

toriumban nyert elhelyezést. Ez évben az
anatomiai épiilet egy részének atépitése
kapcsan felgjitast nyert a bonctermi rész-
leg és valamelyest b&viilt a kisérleti allat-
haz.

Szentagothai professzor személyében
a funkcionalis neuroanatémia képviseldje
keriilt az intézet ¢lére. ElsG kutatasi iranya
organikusan adodott abbol, hogy Szenta-
gothai professzor az altala régebben mii-
velt szinapszis-degeneracios kutatasokat
atplantalta 0j munkahelyére. Ezzel és a
sztreotaxikus modszer bevezetésével az
intézet néhany év alatt a modern szemléle-
t funkcionalis neuroanatomia és hatarte-
riileteinek fontos metodikai gocpontjava
valt, ahonnan nemcsak szamos hazi , de
néhany kiilfoldi tudomanyos intézet is at-
vette a sztereotaxikus modszereket. E
modszerek a szinapszis-degeneracios szo-
vettani technikakkal a szinaptologiat tették
az intézet els6 f6 kutatasi iranyava. E kuta-
tasok legmodernebb kisérletes morfologi-

ai modszereit (izolalt gerincveld és agykeé-
reg darab-maddszer) Szentagothai profesz-
szor mar Pécsett dolgozta ki és veliik sza-
mos alapvetd gerincveldi, kisagyi, agykér-
gi és elemi neurofizioldgiai szinaptologiai
¢s szinapszis hisztokémiai problémat tisz-
tazott munkatarsaival.

A sztereotaxikus modszerekkel Ossze-
fiigg6 mellékaga volt az intézeti munka-
nak a szomatotopias lokalizacio kérdésé-
nek vizsgalata, mely a f6bb kutatasi ira-
nyok szamara nélkiilozhetetlen segédada-
tok megszerzésére iranyult. A sztereo-
taxikus munka sziikségessé tette a fonto-
sabb laboratoriumi allatok agyanak pontos
térbeli feltérképezését. Az intézetbdl a
macska, tengerimalac és patkany agytor-
zsérdl publikalt ilyen atlaszok, f6leg négy
évtizeddel ezel6tt, hézagpotloak voltak.
Ugyancsak a sztercotaxikus modszerek
szolgaltattak metodikai alapot egyes fon-
tosabb idegpalyak és reflexivek neuronalis
tagozodasanak felderitését célzo palyatani
kutatasokhoz. A gerincveldi interszeg-
mentalis palyak néhany funkcionalis ana-
tomiai problémajanak tisztazasa, az agy-
torzsi ,,lacrimosalivalis” magoszlop loka-
lizalasa, a Darkschewitsch-mag teriiletén
egy, a kiilsé szemizmok miikodését gatlo
mechanizmus felfedezése, a piramispalya
rostok kozépagyi, hidbéli ¢és gericveldi
veégzideésének, a kisagyi kuszorostok ere-
detének tisztazasa és a monoszinaptikus
masseter vagy mandibula reflexiv elsé le-
irdsa (amit mar 1948-ban Szentagothai
eredeti abrajaval atvett az akkor legneve-
sebb, Fulton altal irt angol fiziologia-tan-
konyv), a kutatasok legkiemelkeddbb
eredményei, amelyek egy részének az
ideggyogyaszati diagnosztikaban tortént
felhasznalasara vonatkozoan szamos koz-
1és jelent meg hazai és kiilfoldi szerz6k
tollabol. E kutatasok koziil az idegrend-
szer szerkezetérdl és mikdodésérdl alkotott
ismereteinket jelentGsebben két eredmény
érinti: 1. Anatomiai részrél ezek a vizsga-
latok az élettani kutatokkal gyakorlatilag
egyidejiileg bizonyitottak kiilonleges gat-
16 neuronok Iétezését, a gatlasnak specifi-
kus palyakra valo terel6dését és tettek ki-
sérletet gatlo kdzponti idegvégzddések
(szinapszisok) szerkezete felderitésére. 2.
A kisagy neuronhaldzatara vonatkozo
vizsgalatok egyrészt lehetdve tették egy
magasabb integracios kdzpont kapcsolod
berendezésérdl racionalis modell felallita-
sat, masrészt a kliszorostok valodi eredeté-
nek felderitése az élettani kutatok (J. C.

Eccles) szamara lehet&vé tették e modell
elvi helyességének igazolasat és tovabbi
részletes elemzését.

Kiilonleges, anatomiai intézet részérdl
hazankban szokatlan, csaknem teljesen
neurofiziologiai irany munkat képvisel-
tek a ,,labirintus-kutatdsok”. A munka a
vistibulooculo-muscularis refelxiv anato-
miai szinaptologiai vizsgalatabol indult ki,
ami késobb egy ,,izolalt ivjarat-szemizom-
refelexiv” készitmény kidolgozasara ve-
zetett. E reflexiv pontosan ismert neu-
ronalis felépitése, meghatarozott recepto-
roknak meghatarozott végrehajto szervvel
valo szigorian rendszeres dsszekapcsolo-
dasa tekintetében az idegrendszerben egé-
szen egyediilallo és ezért kivételes kutatasi
lehetSségeket nytjtott, amelyek gyakorlati
oto- ¢és opthalmoneurologiai fontossagu
adatok mellett elemi neurofiziologiai, s6t
idegregeneracios kutatasokra is modot ad-
tak. E kutatasok eredményeit foglalta 6sz-
sze Szentagothai professzor 1952-ben
Kossuth-dijjal kitiintetett monografiaja-
ban. A monografia egy 6nallo fejezetét
GOmory Andras irta, akinek oroszlanrésze
volt a kutatasok metodikai kivitelezésében
¢és egyes problémak 6nallo feldolgozasa-
ban. A fentebb csak nagy vonalakban fel-
sorolt kutatasi eredmények alapjan nem
meglepd, hogy Szentagothai Janost a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia mar 1950-
ben levelezd tagjava valasztotta.

Az intézet masodik nagyobb kutatasi
iranya a neuroendokrin szabalyozasok
vizsgalata az intézet néhany, kutatomun-
kat a 40-es évek végeén kezdd fiatal gya-
kornokanak és demonstratoranak azon to-
rekvésében gyokerezett, hogy egyes belsd
elvalasztasu mirigyek és célszerveik szo-
veti reakcioit kvantitativ szovettani mod-
szerekkel (magvariacios statisztika, kvan-
titativ differencialis sejtkép stb.) hataroz-
zak meg. E torekvésbdl szinte sziikségsze-
rien kovetkezett, hogy hamarosan az
agyfiggelékmirigy troph-hormonjaira be-
kovetkezd szoveti reakciok, majd a kozti-
agy, illetve az egész kdzponti idegrendszer
szerepére terel6dott a figyelem. A kisérle-
tes munka kés6bb egy nagyobb egységes
munkahipotézis alapjan folyt tovabb,
amelynek 1ényege, hogy a periférias belsé
elvalasztast mirigyek (gonadok, mellék-
vese, pajzsmirigy) hormonjai nemecsak
kozvetleniil, hanem részben a koztiagyban
elhelyezkedd idegelemeken keresztiil hat-
nak vissza az agyfiiggelékmirigy troph-
hormon termelésére ¢és leadasara. E kon-
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cepcidt legvilagosabban a ndi hormonais
ciklus szabalyozasaban sikeriilt igazolni
(Flerko6 Béla), de a mellékvese (Halasz
Béla) és a pajzsmirigy (Mess Béla) hor-
mon tevékenységének szabalyozasaban is
szamos Uj észleletet tettek az idegrendszer
szabalyoz szerepére vonatkozoan.

A gonadotroph (a petefészekre és a he-
rére hatd) hormonok (GTH) ndben ciklu-
vonatkozasaban Flerko mar 1954-ben fel-
vetette, hogy ez részben tiisz6hormon-
(6sztrogén-)érzékeny neuronokbdl all. E
feltételelzést Bardos Veraval és Illei
Gyorggyel végzett szamos kisérlet ered-
ménye tamasztotta ald. Az 0Osztrogén-
érzékeny idegsejteket az agy pracopticus-
eliils6 hipotalamikus aredjara lokalizaltak.
E kisérletek koziil nemzetkdzileg a legna-
gyobb feltlinést ama, 1957-ben Szenta-
gothaival publikalt experimentum okozta,
amiben —minimalis 6sztrogén-forrasként —
petefészek szovetdarabkat iiltettek a
praeoptikus-eliilsé hipotalamikus areaba,
illetve az agy mas teriiletébe vagy magaba
az agyfuggelék mirigy (hipofizis) eliilsé le-
benyébe. Csak a pracopticus-eliils6 hipota-
lamikus aredban 1év§ kis petefészek-da-
rabka altal elvalasztott 6sztrogén gatolta a
gonadotroph hormon szekréciot. E kisérlet
— amelyben vilagviszonylatban elséként
iiltettek endokrin (hormon-termel6) szove-
tet az agyba — megerdsitette az 9sztrogén-
érzékeny neuronokra, azok funkcidjara és
agyi elhelyezkedésiikre vonatkozo hipoté-
zisiiket. Ezen Un. ,,neuro-hormonalis kiilsG
feedback” (,,visszajelentd””) mechanizmu-
sok mellett Halasz és Szentagothai felve-
tették és alatamasztottdk az un. ,,neuro-
hormonalis belsd feedback™ lehet8ségét,
amivel egy hipofizis-hormon gatolja az
ugyanazon hormont termel6 hipofizis sej-
tek szekrécios aktivitasat.

Kozben megismerték Geoffrey Harris,
akkor londoni, késébb oxfordi anatomus
professzornak a hipofizis eliilsé lebenye
(anterior pituitary) hormon szekrécigja
szabalyozasara vonatkoz6 neu-
rovaszkularis ingertiletatviteli koncepcio-
jat. E szerint az eliils6 lebenysejtek hor-
idegsejtek altal termelt és egy specialis ér-
rendszeren keresztiil az eliils6 lebenysej-
tekhez juto kémiai anyagok szabalyozzak.
Az ezen hipotézist indirekte timogato elsé
kisérleti adatok 1955-t61 kertiltek kozlésre
a kiilonbozd Gn. ,releasing” (,,iirittetd”) és
Hinhibiting” (,,gatlo”) faktorokat leiro koz-
lemények formajaban. Az elsé ilyen

releasing faktor kémiai szerkezetét tisztaz-
ni ¢és szintézisét megvaldsitani azonban
csak 1969-ben sikeriilt. Az 1955-t61 1969-
ig eltelt 14 esztend§ alatt szamos kutato
kritizalta Harris hipotézisét és tagadta a
releasing ¢és inhibiting faktorok létezésé-
nek még a lehetGségét is. 16 évvel késdbb
kétreleasing és egy inhibiting faktor kémi-
ai szerkezetének feltarasaért és szintézisiik
megvalositasaért Andrew V. Schally és
Roger Guillemin Nobel-dijat kapott 1977-
ben.

Szentagothai nemcsak rogtdn elfogad-
ta a Harris-féle koncepci-
ot, hanem mar az 6tvenes
évek végén dolgozott e
feltételezett faktorokat
termeld idegsejtek lokali-
zalasan. Fény- és elekt-
ronmikroszkopos észle-
letei alapjan elsként irta
le 1962-ben, hogy e fak-
torokat termeld idegsej-
tek f6leg a 3. agykamrat
koriilvevd sziirke allo-
manyban 1év6 apro ideg-
sejtek, amiért is 6sszessé-
giiket ,kissejtes neu-
roszekretoros rendszer”-
nek nevezte. Szentagothai évekig vitatott
igazat teljes mértékben igazoltak Halasz
Bélanak nagy nemzetko6zi visszhangot ki-
valtott kisérleti eredményei. Egyrészt, Ha-
lasz Béla bizonyitotta, hogy a medialis-
basalis hipotalamuszba tiltetett hipofizis-
implantatumok megtartjak normalis sz6-
veti szerkezetiiket és miikodésiiket. (Ezen
alapvetd jelenség helyes magyarazatat
el6szor Sétalo Gyorgy, majd Ambach
Gyorgy és Palkovits Miklos szolgaltat-
tak.) Masrészt Halasz Gn. ,hypophysi-
otroph area” izolacios kisérletei, amelyek-
hez szerkesztette a kés6bbiekben az angol
irodalomban ,,Halasz-knife ’-nek nevezett
egyszer(, de zsenialis megoldasu misze-
rét.

Féleg Szentagothai idegszdvettani
észleletei és Halasz Béla kisérleti eredmé-
nyei alapjan fogalmazodott meg a hipofi-
zis mells6 lebeny miikodésszabalyozasa
,kettds idegi mechanizmusanak™ hipoté-
zise, amely ,kettSs idegi mechanizmus”
also szintjét a Szentagothai altal leirt , kis-
sejtes neuroszekretoros rendszer’” képvi-
seli. Mess Bélanak a thyreotroph hormon
(TSH) szekrécié habenularis szabalyoza-
sara vonatkozo ¢és Flerko Bélanak a
gonadotroph hormon (GTH) szekrécio
diencephalikus szabalyozasaval kapcsola-

tos — mas laboratoriumok észleleteivel
egyezd — eredményei vezettek egy, altaluk
,release-szabalyozd rendszer”-nek neve-
zett mechanizmus feltételezésére, amely
rendszer a hipotalamuszban ¢és a vele kap-
csolatos rhinencephalikus strukturakba lo-
kalizalhato és a ,kissejtes neuroszekre-
toros rendszer” miikodését szabalyozza. E
hipotézist négyen fogalmaztak meg, de el-
sOsorban Szentagothai érdeme, hogy az
egy angol nyelvii monografiaban kelld
id6ben olyan megfogalmazast nyert, hogy
hamarosan egy nemzetkdzileg elfogadott

¢s kutatast iranyito teoriava valt.

A hipofizis mells6-lebeny troph-hor-
mon miikodésének idegi szabalyozasara
vonatkoz6 tobb mint egy évtizedes kutato-
munka eredményeit dsszefoglaldéan az
1962-ben angol nyelven megjelent Szent-
agothai, Flerko, Mess, Halasz: ,,Hypothal-
amic Control of the Anterior Pituitary” c.
monografia, majd a tovabbi eredmények-
kel kibévitve ennek 1968-ban publikalt at-
dolgozott kiadasa ismertette. Mindkét ki-
adas olyan sikeres volt, hogy az els6 ki-
adast az Akadémiai Kiado lefordittatta és
megjelenttette orosz nyelven, a 2. kibovi-
tett angol nyelvi kiadast pedig Gijranyom-
va 1972-ben ismét piacra dobta a rendki-
viil nagy kiilfoldi igény miatt. A monogra-
fiaban 6sszefoglalt kisérletes vizsgalatok
egy részének otlete Szentagothaitol szar-
mazott és, hogy a konyv elkésziilt és kell§
idében, a legkényesebb nyugati kovetel-
mények szintjén megjelent, elsGsorban
Szentagothai érdeme.

Az intézet tudomanyos kutatasanak
harmadik iranya a kisérletes neuroembri-
ologia. Ezzel az intézet egyben egy — Vere-
by Karoly altal hazankban csaknem egye-
diil mtivelt — tudomanyos modszert, a ki-
sérletes fejlédéstant is fel kivanta eleveni-
teni. A legnagyobb nehézséget az el6z6-
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hoz hasonloan itt is az okozta, hogy a korai
50-es évek adta helyzetben teljesen auto-
didakta modon, az intézetnek e vonal irant
érdeklddd fiataljainak (Székely Gyorgy,
Strazniczky Karoly) maguknak kellett
elsajatitaniok a sziikséges modszereket.

A vizsgalatok targyat elGszor kétéltl
embriok pigmentsejtjeinek vandorlasi fel-
tételei képezték, ahol a kisérleti objektu-
mok konnyti megfigyelési lehetéségei és
az aranylag egyszert operacios technika
inkabb a modszer gyakorlasat mint egy
meghatarozott kutatasi probléma kialaki-
tasat szolgalta. Az ezt kdvetd szemtelep at-
iiltetési kisérletek soran kidertilt, hogy for-
ditott szemével forditottan lat az allat, és
az eredmények bizonyos spekulaciokat
engedtek meg a retinotectalis kapcsolatok
kialakitasat illet6en. Mig az els¢ munkak
azt a nézetet tamogattak, hogy mar korai
embrionalis ¢életben a neuroblastok speci-
fikus biokémiai tulajdonsagokra tesznek
szert, és ezek biztositjak a k6zos idegtevé-
kenységet végrehajtd neuronok kozott a
specifikus kapcsolatok kialakulasat—a ké-
s6bbi eredmények arrafelé mutattak, hogy
a jellegzetes retinotectalis projekcio kiala-
kitasaban funkcionalis, dinamikus jellegu
tényezdknek is szerepet kell juttatni. E
kezdeti sikerek és az intézet akkori vezetd-
je érdeklddésének hatasara az experimen-
talis embriologia végérvényesen idegfej-
16déstani problémak felé fordult, és egyes
problémak vizsgalata neurofiziologiai és
neurohisztologiai modszerekkel is kiegé-
sziilt. fgy a kiilonboz6 kisérleti beavatko-
zasok hatasat a retinotectalis kapcsolatok
kialakulasara nem csupan az allat maga-
tartasa, hanem elektrofiziologiai lokaliza-
cios technika alapjan is vizsgaltak. A lato-
kozpont szerkezetének tanulmanyozasara
pedig nagyobb méretii neurohisztologiai
munka indult meg (Lazar Gyula).

E kutatasi irany problematikajanak ko-
zépvonalaban azonban megmaradt az a
kérdés, mi iranyitja az idegsejtek kozotti
tervszer( kapcsolatok kialakulasat a fejl6-
dés soran, ami végiil is koordinalt idegmii-
kodésben nyilvanul meg?

E kérdés kozvetleniil vezetett egyes
idegkdzpontok fejlodéséncek a vizsgalata-
hoz. Igy keriilt sor a végtagmozgaté ge-
rincveldi szelvények fejlédésének és szer-
kezetének tanulmanyozasara. Géte és csir-
ke embridkon végzett gerincveld atiiltetési
kisérletek azt mutattak, hogy csakis végtag
szintben 1év6 gerincveldi szelvények ké-
pesek a végtagokat koordinaltan mozgat-

ni, éspedig nem supraspinalis kdzpontok
vagy ritmusos afferens impulzusok hata-
sara, hanem szerkezeti sajatsaguk folytan.
Tovabbi transzplantacios kisérletek foly-
tak ezen gerincveldi szelvények embrio-
nalis differencialodasanak a vizsgalatara,
valamint neurohisztoloégiai ¢és neu-
rofiziologiai modszerek segitségét is
igénybe vették ezen szelvények szerkeze-
tének megismeréséhez. A biologiai kisér-
letekkel parhuzamosan tin. modell kisérle-
tek is folytak mas intézetek munkatarsai-
nak kozremikodésével. Ezek Iényege,
hogy végtagmozgato gerincveldi szelveé-
nyek miikodését a kisérleti adatok figye-
lembe vételével osszeallitott logikai ideg-
halozatokkal probaltak utanozni. Az ilyen
halozatok miikodésének ellendrzése és to-
vabbfejlesztése mesterséges idegsejtekkel
tortént, és ennek eredményei alapjan az
automatak elmélete segitségével nagy, de
véges szamu elemekbdl épitett halozatok
tulajdonsagai valtak vizsgalhatova. A
technikai és matematikai modellalas sike-
rei a munkairanyzat neurokibernetikai el-
agazasat hivtak eld (Székely Gyorgy).

Az intézet kutatomunkajat korabban
az MTA Orvosi, 1960 o6ta a Biologiai Tu-
domanyok Osztalya tamogatta pénziigyi-
leg. A Biologiai Osztaly altal 1965-ben az
intézetnek juttatott elektronmikroszkop
lehetdséget adott egy 1j munkairanyzat: a
sejtszinten lezajlé hormonhatasmechaniz-
musok strukturalis és hisztokémiai vonat-
kozasainak kutatasara. Eleinte f6leg a pe-
riférias endokrin mirigyek specifikus
troph-hormon hatasara lezajlo szub-
mikroszkopos differencialodasi folyama-
tait vizsgaltak egyideji funkcionalis tesz-
tek alkalmazasaval, ami lehetévé tette a
strukturalis valtozasoknak a sejtek hor-
monmtukodésével valo kapcsolatanak tisz-
tazasat. Késobb az elektronmikroszkop
idegszovettani és neuroendokrin kutataso-
kat szolgalt.

Kiss Ferenc professzor nyugdijba vo-
nulasa utan Szentagothai Janost az Egész-
ségiligyi Minisztérium 1963 szeptemberé-
ben a Budapesti (ma Semmelweis) Orvos-
tudomanyi Egyetem I. sz. Anatomiai és
Szovet- Fejlédéstani Intézete élére helyez-
te at. A pécsi intézet vezetését Flerko Béla
vette at, aki 1964. julius 1-t6l 28 éven at
tanszékvezetd professzorként allt az inté-
zet €lén. Amint a korabban leirtakbol is lat-
hato, az oktat6 és kutatdé munkajaban, sze-
melyi allomanyaban és miiszerezettségé-
ben folyamatosan ndvekvd intézet, amely-

bdl Szentagothai professzor egy nemzet-
kozileg ismert €s elismert intézetet alaki-
tott ki, szinte allanddan helyproblémaval
kiiszkodott. E probléma teljes megoldasat
az intézetnek az {1j elméleti tombbe tortént
athelyezése jelentette. 1970-ben az intézet
a Szigeti ut 12. sz. alatti épiilet I1. emeleté-
re koltozott.

Csak az Elektronmikroszkop Labora-
torium maradt az épiilet foldszintjén a te-
temtarolo helyiségekkel egyiitt. Az intézet
fébejarataval szemben az iroda, tanari szo-
ba és laboratorium komplex és egy konyv-
tar nyert elhelyezést. Az irodaval hataros
két laboratorium koziil az egyik a fotola-
boratorium. Emellett két szovettani gya-
korlati terem és el6készitd, majd ezek
folytatasaban 6t boncterem alakittatott ki.
A bonctermek folytatasaban egy hosszu
folyos6 egyik oldalan egy konyvtar és
egyéni laboratoriumok, a masik oldalan
nagyobb, kdzosen hasznalt izotop-, im-
munszdvettani és kémiai laboratorium,
valamint kisebb elektrofiziologiai és ideg-
szovettani laboratorium van. Az intézet
kell6 szamu oktatasi helyiséggel és kutato
laboratoriummal rendelkezik a jelenleg 20
diplomas-kutato, 25 asszisztens és 8 tudo-
manyos diakkori tag befogadasara. A két
konyvtarhelyiség egyikében kertil sor— al-
talaban minden hétfon délutan — az intézet
oktatasi és kutatasi megbeszéléseire.

Az intézet oktatasi terhe nagy. Egyik
féléevben 10 I1. éves csoport, a masik félév-
ben 10 1. éves és 10 II. éves csoport oktatasi
torténik heti 4 6ra bonctermi és 2 ora szo-
vettani gyakorlat keretében, amit heti 3 tan-
termi elGadas egészit ki mindkét évfolyam
részére. Ehhez adodik 1984 6ta 3 csoport-
ban kb. 60 kiilfoldi hallgaté angol nyelven
torténd oktatasa a magyar nyelvii oktatasi
menetrendnek megfelelGen; azaz a 3 fél-
éves anatomiai, szovettani és fejldéstani
kurrikulumot a II. év végén szigorlattal zar-
jak amagyar és angol nyelven oktatott hall-
gatok. Ez azt jelenti, hogy amikor két évfo-
lyamot oktat az intézet, az adjunktusok, ta-
narsegédek és gyakornokok heti 14-18
orat, a docensek ¢és professzorok ennek kb.
a felét toltik a boncteremben és a szovettani
gyakorlatos teremben. Ehhez jarul a pro-
fesszorok illetve docensek esetében még
féelévenkeént kb. 8-10 ora tantermi elGadas.
Kutaté munkara tehat jorészt csak délutan
keriilhetett és kertilhet sor.

Az intézet kutatdo munkajanak anyagi
hatterét tovabbra is a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Biologiai Tudomanyok
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Osztalya — amelynek az intézet igazgatoja
1970-ben levelezd, majd 1982-ben rendes
tagja lett — biztositotta. [gen nagy jelentd-
sége volt azonban az amerikai Population
Counciltol palyazatok utjan 1972-t61 9
éven at elnyert, valamint a WHO-tol (Vi-
lag Egészségiigyi Szervezet) hosszu idén
keresztiil devizaban kapott tamogatasok-
nak, amelyek lehet6vé tették az akkor mar
elégge jol felszerelt (elektronmikroszkop,
cryostat, hiszto- és spektrofotométer stb.)
intézet miiszerezettségének tovabbfejlesz-
tését (fluorométer, folyadék szcintillacios
szamlalo, oszlopkromatografias berende-
z¢s stb.) és a kutatd munkankhoz sziiksé-
ges vegyszerek és eszk6zok probléma-
mentes beszerzését. Flerko Bélat kutatasi
eredményeirdl referatum tartasara kérték
fel a Miamiban (Florida) 1961 decemberé-
ben rendezett Els6 Nemzetkozi Neuroen-
dokrin Symposiumon, ami el6tt kdzel 2
hoénapon at 12 amerikai egyetemen tartott
elGadast, és amit kovetGen fél éven at C. A.
Sawyer-nél dolgozott a Los Angeles-i
Kaliforniai Egyetem (UCLA) Anatomiai
¢és Agykutato Intézetében. E 8 honapos,
majd ezt kovetSen 1972-ben féléves ame-
rikai tartozkodasa alatt kiépitett kapcsolat-
rendszere tette lehetévé, hogy mar 1964-
t6] — nem hazai pénzen — biztositani tudta
munkatarsai hosszu, féleg amerikai tanul-
manyutjait.

1964-t61 az intézet f6 kutatasi iranya a
neuroendokrinoldgia felé tolodott el, bar a
Szentagothai és Székely Gyorgy (1975-t61
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Anatomiai és Szovet-Fejlédéstani Intéze-
tének tanszékvezet§ professzora) altal
fémjelzett idegszovettani s neuroembri-
ologiai kutatomunka is tovabb folyt mind
a mai napig elébb Székely Gyorgy, majd
annak Debrecenbe tortént tavozasa utan
Lazar Gyula egyetemi tanar iranyitasaval.

Lazar professzor tudomanyos tevé-
kenysége négy nagyobb témakdrbe he-
lyezhetd. A legnagyobb kutatasi teriilet a
kecskebéka latokdzpontjainak szerkezeti
vizsgalata. Elséként irta le a 1atopalya to-
pografiai szervez4dését, a tectum opticum
neuronjainak differencialédasat az onto-
genezis folyaman, és azonositotta a tectum
opticum efferens palyainak ereddsejtjeit.
Bizonyitotta, hogy a n. opticus szamos ve-
16shiively nélkiili rostja az atmetszést ko-
vetéen még 90 nap mulva is épen marad.

A masodik témakorben az optoki-
netikus nystagmus anatomiai alapjait vizs-
galta és bizonyitotta, hogy a horizontalis

iranyl nystagmusért a pretectalis teriilet, a
vertikalis nystagmusért a jarulékos opti-
kus mag felelGs. Ez a felismerés azota sz¢-
les korli megerdsitést nyert az irodalom-
ban.

A harmadik témakorben — egy francia
laboratoriummal kollaboracioban — egy
gyengén elektromos hal (Gnathonemus
petersii) latorendszerének, szemmozgatd
¢s az izérzéssel kapcsolatos agyidegmag-
vainak szerkezetét irta le kobalt jeldléses
modszerrel.

A negyedik témakdr a béka-agy
chemoanatomiai térképezése €s peptiderg
palyak azonositasa. Amerikai kutatokkal
egylitt els6ként irtak le immunhisztokémi-
ai modszerekkel enkefalinok, galanin és
neuromedin U megoszlasat a kdzponti
idegrendszerben. Bizonyitotta, hogy a la-
teralis elGagyi koteg rostjainak tobbsége
enkephalinerg és a tegmentum mesen-
cephaliban végzddik. Tanitvanya, Toth
Pal adjunktus — a kozben Ausztraliaba ta-
vozott Straznicky Karoly professzor az
adelaidei Flinders Egyetemen 1évé labora-
toriumaban és vele egyiitt — irta le els6-
ként, hogy a béka azon retinalis sejtjei,
amelyeknek mind a belsd, mind a kiilsé re-
tina rétegben dendritikus elagazodasai
vannak, valodi ganglion sejtek.

Halész Béla és munkatarsai folytattak
a,.hypophysiotroph area” funkcionalis ka-
pacitasara és az ACTH szekrécio idegi
szabalyozasara vonatkoz6 vizsgalataikat.
Haléasz a ,,hypophysiotroph area” teljes
trop hormon szekrécios viszonyokat Los
Angelesben, a UCLA Anatomiai és Agy-
kutato Intézetében vizsgalta az akkor ott
mar rendelkezésre all6 radioimmunoassay
(RIA) technikaval. Kutatasi eredményei
jelentsen hozzajarultak a neuroendokri-
nologia fejlédéséhez, aminek nemzetkdzi
elismerését az 1976-ban elnyert von
Euler-dij is mutatja. 1971-ben Budapestre
tavozott, ahol — Tord Imre nyugdijba vo-
nulasa utan —atvette a I1. szamu Anatomiai
¢és Szovet-Fejlédéstani Intézet igazgatasat.

Halész Béla tavozasa utan tanitvanya,
Lengvari Istvan docens folytatta a napi
ACTH ritmus fenntartasahoz sziikséges
idegi afferensek és az ACTH valamint cor-
ticotrophin releasing hormon (CRH) szek-
récio idegi szabalyozasa kiilonboz6 as-
pektusainak a vizsgalatat. Manapsag mun-
katarsaival alacsonyrendii ¢l6lények, f6-
leg gilisztak idegrendszerének neuro-
chemigjat kutatja.

Mess Béla professzor folytatta a TSH
szekrécio idegi szabalyozasara, majd ké-
s6bb Ruzsas Csillaval a tobozmirigynek
¢és a norepinephrin és serotoninerg neuron-
rendszereknek a szaporodasi funkciok
szabalyozasara kifejtett szerepét tisztazo
kisérleteit. Jozsa Ritaval és Rekasi Zoltan-
nal feltérképezték a csirke és kacsa
hypophysiotroph releasing és inhibiting
hormon tartalma neuronrendszereit, azok
fejlédését és j megallapitasokat tettek
komparativ filogenetikai vonatkozasok-
ban is. Csernus Valér docenssel, aki 1973
kortil létrehozta az intézet kittin6en miiko-
dé izotoplaboratoriumat és tovabbfejlesz-
tette az intézetben a ma Amerikaban €16
Vigh Sandor altal bevezetett sejt-szuper-
fizi6s modszert, e metodikaval elsGként
tudtak mérni a tobozmirigy melatonin
kozasokra létrejovo valtozasait.

A 60-as évek elején Flerko Béla és
munkatarsa Petrusz Péter — aki ma Chapel
Hillben az Eszak-Karolinai Egyetemen
dolgozo, nemzetkdzileg jol ismert pro-
fesszor — érdeklddése az agy GTH szekré-
ciot szabalyozo rendszereinek szexualis
differencialodasi mechanizmusaira terel-
dott. Vizsgalataikban els6ként mutattak ki,
hogy az dsztrogén-¢érzékeny (ma azt mon-
danank, hogy az dsztrogén-receptorral bi-
10) szervek (méh, vagina stb.) dsztradiolra
adott reakcidja szignifikansan csokkent az
un. ,,androgén-sterilizalt” patkanyokban.
Ez felvetette annak lehet6ségét, hogy a
perinatalisan androgén-kezelt néstény pat-
kanyokban az agyi Osztrogén-érzékeny
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neuronok 0Osztrogén-kotd képessége is
csokken, amit Donhoffer Agnessel és
Mess Bélaval izotopos modszerrel végzett
vizsgalataikban 1969-ben els6ként bizo-
nyitottak. Ezen eredményiiket par honap
mulva amerikai, angol és finn kutatok
megerdsitették. Ugy vélik, hogy a peri-
natalis androgén-hatas annyira lecsokken-
ti az ovulacios luteinizald hormon-releas-
ing hormon (LHRH) és LH leadashoz
sziikséges idegi strukturdk  Osztro-
générzékenységét, hogy elmarad a pre-
ovulacios pozitiv dsztrogén-feedback, ami
nelkiil nincs ovulacio. Azaz az dsztrogén-
érzékeny neuronoknak a perinatalis
androgén-hatas altal kivaltott 6sztrogén-
érzékenység csokkenése felelés az
anovulacios allapot kialakulasaért az
androgen-sterilizalt patkanyokban. Amint
ezt Tima Lajos tanarral végzett kisérleteik-
ben kimutattak, androgén-sterilizalt alla-
tokban is ovulaciot lehet azonban kivaltani
az agykamraba (tehat az LHRH-t termel6
neuronok szomszédsagaba) fecskendezett
norepinephrinnel, ami ez esetben ovulaci-
6s LHRH-LH szekréciot valt ki az ehhez
sziikséges pozitiv dsztrogén feedback hia-
nyaban is.

A Nobel-dijas (1977) Andrew V.
Schally-val kialakitott kollaboraci6 lehe-
tévé tette, hogy az intézet anti-LHRH szé-
rumot kapjon miel6tt még az a kereskede-
lembe keriilt volna; Sétalo Gyorgy Den-
verben (Colorado) P. K. Nakanetdl, az in-
direkt peroxidazzal jeldlt immunszovetta-
ni modszer kidolgozojatol tanulta meg
ezen, akkor legjobb immunszovettani
modszert. Hazatérve kifejlesztette az inté-
zet immunszovettani laboratoriumat €s az
A. V. Schally laboratériumaban Akira
Arimura altal eléallitott anti-LHRH sz¢é-
rummal az els6k kozott lokalizalta a pat-
kany agyaban az LHRH-t szintetizal6 neu-
ronokat. Az altala vezetett csoport (Hor-

vath Judit, Merchen-
thaler Istvan, Vigh San-
dor) aztan elséként ko-
zblte az LHRH-t szinte-
tizalo és transzportald
neuronok fejlédését és
regenerativ kapacitasat.
Liposits Zsolt, Merchen-
thaler Istvan (sajnos
szintén az USA-ban ma-
radt) és Vigh Sandor el-
s6ként irtak le a corti-
cotrophin-releasing hor-
mont (CRH) szintetizalo
neuronrendszert patkanyban, majd sorban
lokalizaltak azon releasing ¢és inhibiting
hormont tartalmazo6 neuronrendszereket,
amelyek kimutatasahoz a sziikséges anti-
szérum rendelkezésre allt. Liposits és
Merchenthaler kimutattak patkanyban a
CRH, GHRH, TRH és a somatostatin szin-
tetizalo és transzferald diencephalikus
hypophyseotroph neuronok adrenerg be-
idegzését és a CRH-t termel neuronok
katecholaminerg, serotoninerg neuropep-
tid-Y és opiomelanocortin tartalmi rostok
altali beidegzését.

Liposits és Kallo Imre immunszovet-
tani médszerrel kimutattak dsztrogén-re-
ceptor tartalmu idegsejtek lokalizaciojat
az agy azon teriiletében, ahol Flerkd mar
1954-ben feltételezte ,,0sztrogén-érzé-
keny” idegsejtek 1étezését és ezt 1954-61
kozotti munkaiban indirekte bizonyitotta.
Liposits Zsolt 1993 6ta a szegedi Szent-
gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Anatomiai és Szovet-Fejlodéstani Intéze-
tének tansz¢kvezetd professzora.

Az Allami-dijas Flerko Béla 1992-ben
visszavonult az intézet vezetésétdl, amit
Sétalo Gyorgy tanszékvezetd egyetemi ta-
nar, az orvostudomanyok doktora vett at,
aki egyszersmind vezetdje az intézetben
dolgoz6 dttagh akadémiai Neuroendokrin
Kutatdécsoportnak is. Flerko, aki mar 11
éve a Pécsi Akadémiai Bizottsag elndke
mint emeritus, illetve MTA kutatoprofesz-
szor dolgozik az intézetben.

Sétalo Gyorgy elsésorban az oktatas
modernizalasaval foglalkozott nem ha-
nyagolva el a kutatasi lehetdségek fejlesz-
tését sem.

Teljesen kicserélte a régi szovettani
mikroszkop-parkot. A kiilonbozd gyart-
manyu ¢s eloregedett mikroszkopok szer-
vizelése és alkatrész utanpotlasa mar nem
volt biztosithato. A 48 db NIKON SE okta-
td mikroszkop belsé megvilagitasu, igen

jo  optikaval rendelkezik. Darabja
160.000.- Ft, azaz 6sszesen 7.680.000.- Ft,
FEFA palyazattal nyert forras.

A szdvettani gyakorlatos termekbe
egy-egy NIKON YS-2H, kozepes teljesit-
mény oktatd mikroszkopra szerelt video-
kamera és nagyképernyds TV késziilek
keriilt, ami lehet&vé teszi a videovetitéssel
vezetett gyakorlatokat. Az oktato a TV
képerny6jén 1épésrol 1épésre vezeti el a
vele azonos metszeteket vizsgald hallgato-
kat valamennyi fontos részlethez. Intézeti
palyazat, 750.000.- Ft + 400.000.- Ft
POTE hozzéjarulas. A szdvettani gyakor-
latos termekbe 1j KODAK diavetitdk ke-
riiltek (POTE hozzajarulas: 400.000.- Ft).

Zart rendszerti, mobil, rozsdamentes
boncasztalokban taroljak az oktatasban
éppen hasznalt tetemeket (9.000.000.- Ft).
Fele POTE hazzajarulas, fele FEFA inté-
zeti palyazat. 20 db naturalis koponya
(kilfoldi beszerzés, FEFA intézeti palya-
zatbol, 800.000.- Ft).

A kutatasi feltételek fejlesztését szol-
galja egy Image Analysis rendszer, ami
egyetemi kdzponti miiszer, helyileg az Ana-
tomiai Intézetbe telepitve (9.000.000.- Ft).

Sajat angol oktatasi keretbdl kiépittetett
az egész intézetet behal6zo ivegkabel rend-
szer és helyi szerver. Az intézeti halozat a
POTE szamitogépes halozatahoz csatlako-
zik. Az intézet mind a 17 db IMB kompati-
bilis szamitogépe onallo Internet szammal
¢és Internet Mail-addressel rendelkezik és
hasznalja a Win 95 Internet szolgaltatasait.
Gépek nélkiil 1.000.000.- Ft. Az 0j gépeket
egyéni grantokbol vasaroltak.

Az intézet diplomas dolgozoi a korabbi
kutatasi vonalakat kovetik. A négy éves ter-
mésbol Sétaloé Gyorgynek az LHRH-sejtek
eredetére vonatkoz6 kutatasi eredményei
mellett, amelyeknek az 1994-ben tartott 3.
Neuroendokrin Kongresszuson tortént re-
feralasara kérték fel, csak Kovacs Magdol-
na és Horvath Judit ajabb kutatasi eredmé-
nyei keriilnek emlitésre, kiilonos tekintettel
gyakorlati jelentSségiikre. A Magyar Tudo-
manyos Akadémia Peptidkémiai Kutato-
csoportjaval (vezetd: Teplan Istvan) és a
New Orleans-i Tulane Egyetem Endokrin,
Polipeptid és Rakkutato Intézetével (veze-
t6: A. V. Schally) egyiittmiikddésben tobb
1j, hatasos ndvekedési hormonfelszabaditd
hormon (GHRH) analogot sikeriilt kifej-
leszteni. Ezek az analogok 2-10-szer hata-
sosabbak intravénas alkalmazas esetén,
szubkutan beadas utan pedig 30-66-szor
jobban hatnak, mint a természetes szerke-
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zetli GHRH. Ezen analogok kozott vannak
olyanok is, amelyek csak L-aminosavakat
és/vagy egyéb természetesen is eléfordulo
alkotoelemet tartalmaznak.

A fenti intézetekkel egyiittmikddés-
ben tobb szuperaktiv gonadotrophin
releasing hormon (GnRH) agonista és ha-
tasos GnRH antagonista kifejlesztésében
is részt vettek, amelyek koziil néhanyat ma
mar terapiasan is hasznositanak (De-
capeptyl, Cetrorelix, Ovurelin, Folligén).
Az altaluk kifejlesztett GnRH antago-
nistak hosszl hatasuak és sikerilt kikii-
szObdlni az antagonistaknal sok esetben
jelentkezd 6démakeltd hatast is. A hipota-
lamikus hormonokkal és analogjaikkal
veégzett kisérletek 0j adatokat szolgaltat-
nak a hormonok hatasmechanizmusanak
jobb megértéséhez. A természetesen el-
fordulé hormonok analdgjai egyre na-
gyobb szerepet kapnak bizonyos daganat-
fajtak kezelésében is. Ezen kezelésekhez
kivanatos lenne olyan analogok eldallita-
sa, amelyeknek nincs endokrin hatasa, és
szelektiven a daganatok receptorain hat-
nak. Legutobbi kutatasaik soran sikeriilt
olyan, minimalis endokrin hatassal rendel-
kezd szomatosztatin illetve GnRH ago-
nista és antagonista analogokat eléallitani,
melyek a tumorndvekedést gatoljak.

Az intézet kdzlemeényei, szinte kizarolag
angol nyelven magas impakt faktort folyo-
iratokban jelentek és jelennek meg (1981-
1991 kozott az impakt faktorok Osszege
227,7; Sci idézetek szama 762. E kozlemé-
nyek alapjan szamitott produktivitas kiemel-
kedGen jo: 4,046). Az eredmények értékeét
emeli, hogy az intézet tagjai nagy oktatasi ter-
heltség mellett végezték kutatomunkajukat.
Az intézet nemzetkozi elismertségét mutatja,
hogy volt igazgatoja a Nemzetkozi Neuroen-
dokrin Tarsasag alelnoke (1972-76) majd el-
noke (1988-92) volt, és hogy 1981-1991 ko-
z0tt az intézet hat tagja szamos alkalommal
volt nemzetkdzi rendezvényeken plenaris
el6ado, rendezd vagy szekcioelnok. Az inté-
zet dolgozoi koziil egy az MTA rendes tagja,
3 akadémiai doktor és 6 az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

Az intézetnek igen kiterjedt nemzetko-
zi tudomanyos kapcsolatai vannak. Az in-
tézetnek altalaban 2-3 tagja dolgozik 1-2,
esetleg 3 évig kiilfoldi, elsGsorban ameri-
kai kutatointézetben, s ugyanakkor sza-
mos kiilfoldi kutato tolt hosszabb-rovi-
debb id6t a pécsi Anatomiai és Szovet-Fej-
16déstani Intézetben.

Pécs, 1995.

Megjelent

Dobozy A., Horvath A., Hunyadi J., Schneider I.
Borgyogyaszat
Eklektikon Konyvkiado Budapest, 1998, ISBN 963 04 9051 X

A borgyogyaszat fejlédése, elsGsorban az immunologiai és molekularis biologiai vizs-
galomaddszerek elterjedésének kdszonhetGen, nagyon gyors volt az elmult évtizedben.
A betegségekkel kapcsolatos 11j ismeretek, a diagnosztikus és terapias lehetdségek bo-
viilése sziikségessé tette, hogy a kilenc évvel ezel6tt megjelent magyar nyelvi bor-
gyogyaszati tankdnyvet egy 1j, a friss kutatasi eredményeket tiikkrozd kiadvany valtsa
fel. Az uj tankdnyv, amelynek egyik szerzdje egyetemiink Bérgyogyaszati Klinikajanak
korabbi igazgatdja, mintegy 400 oldalon huszonegy fejezetben targyalja a bdr és a bor-
cialdiganosztikajat és a gyogyitas lehetdségeit. A betegségek egységes ¢és jol kovethetd
leirasai, a bortiinetek €s a medicina mas teriiletei kozotti kapcsolatokra vonatkozo utala-
sok megfelelnek a szerzék elészoban kifejtett célkitiizésének: ,,...arra torekedtiink, hogy
a tankonyv az orvostanhallgatok felkészitésén kiviil alapul szolgaljon a szakvizsgara
késziil6knek és aktualis informaciokat tartalmazzon minden orvos szaméara.”
Kiilonleges érteket képvisel a konyv gazdag, jo minGségi, szines képanyaga.

S.B.
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