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Megalakult a
Gyógyszerésztudományi Kar

A Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar egyik szakaként, 2000 szep-
temberében indult a gyógyszerészképzés. Az eltelt idõben a Gyógyszerésztudományi
Szak folyamatos fejlõdése eredményeképpen jutott el a karrá váláshoz szükséges szer-

vezeti és infrastrukturális feltételek maradéktalan megfelelõségéig. Így 2016-tól a gyógyszerész-
hallgatók a Pécsi Tudományegyetem legfiatalabb karán kezdhetik meg, illetve a folytathatják ta-
nulmányaikat.

A szak szervezeti fejlõdése az elmúlt 15 évben folyamatos volt. A képzés indulásakor három,
új gyógyszerészeti szakintézetet alapítottak. Ma az új kart hét oktatási egység alkotja. Az új tan-
székek legtöbbjének megalakulása az elmúlt öt-hat évben történt. Ennek eredményeképpen a szak
szervezeti felépítése elérte a karosításhoz szükséges fejlettséget. Az intézetek élén hazai és nem-
zetközi téren is elismert szakemberek állnak, ami ugyancsak elõsegítette – és természetesen a jö-
võben is segíti – a kar pozitív szakmai megítélését.

Egy önálló kar számára a szilárd szakmai alapok mellett az is elengedhetetlen tényezõ, hogy
képes legyen a fenntartható gazdálkodásra. Ennek lehetõségét nagymértékben elõsegítette, hogy
2010-ben elindult az angol nyelvû gyógyszerészképzés is, további saját bevételt biztosítva. Aszak
idegen nyelven folyó képzésbõl származó bevétele annak indulása óta folyamatosan növekszik.
Nem lehetünk azonban minden szempontból elégedettek; a legjobb képességû magyar és külföl-
di hallgatók Pécsre történõ vonzása területén a jövõben még eredményesebb munkára törekszünk. 

Az önálló kari szervezet kialakulásának és mûködésének jogi kereteit a PTE Szenátus 2015.
december 17-i ülésén elfogadott Szervezeti és Mûködési Szabályzat biztosítja. E döntés alapján
2016 elsõ hónapjaiban kerül sor a leendõ Kari Tanács tagjainak megválasztására, a Kari Tanács
megalakulására, majd azt követõen az önálló kari mûködést szabályozó dokumentumok megal-
kotására. Így a leendõ Kari Tanács tagjai elõtt munkás 2016-os év áll. Fontos itt megemlíteni,
hogy az új kar megalakulása nem jár adminisztrációs pluszköltségekkel. Az önálló kari Dékáni
Hivatalon túl a kar mûködésének feltételeit biztosító adminisztrációs hátteret – az ÁOK és a
GYTK közötti együttmûködési megállapodás alapján – az ÁOK infrastruktúrája és a megfelelõ
ÁOK intézmények munkatársai biztosítják. Ez a megoldás gazdaságilag takarékos, biztosítja az
adminisztrációs ügyintézés eddigi magas színvonalát és az eddigi gyakorlathoz képest minimális
változást okoz a hétköznapok során a dolgozók és a hallgatók életében.

Természtesen az önálló kari mûködés megnövekedett felelõsséget is ró az új kar vezetõségé-
re. E felelõsség kiterjed mind az oktatás és kutatás fejlesztésére, mind a kar gazdálkodására. A le-
endõ kar további fejlõdésének biztosítása bizonyosan további bevételi forrásokat igényel. E téren
az elõzõ szak vezetésének egyik korábban megfogalmazott célja az idegen nyelvû oktatási kíná-
lat további szélesítése. Az oktatási kínálat bõvítésének alapja az infrastrukturális feltételek javítá-
sa és a személyi állomány bõvítése, melynek egyik kézzelfogható lehetõsége a PTE idegen nyel-
vû oktatási kapacitása növelését célzó kormányszintû támogatás is. Az idegen nyelvû képzések
hallgatói bázisának kialakítása terén nagy segítségünkre lehetnek a már itt tanuló külföldi hallga-
tók, akik személyes tapasztalataik megosztásával eredményesebbé tehetik erõfeszítéseinket.

A kar intézeteinek szakmai profilja átfogja a gyógyszerésztudományok szinte teljes vertiku-
mát, ami mind egyetemen belüli, mind egyetemen kívüli eredményes kutatás-fejlesztési kapcso-
latok kialakítását biztosítja. Ezek között a korábbi szak (a jelenlegi kar) vezetése kiemelkedõ fon-
tosságúnak tartja az ÁOK intézeteivel, klinikáival, valamint a gyógyszeriparral kialakult kapcso-
latok további szélesítését és elmélyítését. Ezek mind szakmailag, mind anyagilag elõsegíthetik a
kar fejlõdését.

Az új kar megalakulásának pillanatában a vezetõk nevében köszönetemet fejezem ki dr.
Szolcsányi János egyetemi tanárnak, a szak megalapítójának, valamint mindazoknak az egyete-
mi (PTE) és kari (ÁOK) vezetõknek, akik az eltelt 15 évben munkájukkal, folyamatos támogatá-
sukkal elõsegítették a szak karrá fejlõdését, a kar megalakulását. A karrá válással mindannyiunk
életében egy új szakasz kezdõdik. Meggyõzõdésem, hogy a kari szervezõdés elõsegíti a karhoz



tartozó szakintézetek munkatársainak további szakmai fejlõdését, a pécsi gyógyszerészképzés hazai és nemzetközi téren történõ megisme-
résének és elismerésének növekedését, és egyidejûleg hozzájárulhat a régió iparvonzó képességének növekedéséhez is. E célok megvalósí-
tásában a jövõben is szoros együttmûködést tervezünk a PTE, ÁOK vezetésével, intézeteivel és klinikáival.

Pécs, 2016. január 
Dr. Perjési Pál egyetemi tanár

mb. dékán
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Dr. Illés Tamás szakmai elismerése
Dr. Illés Tamás professzort (az MTA doktorát) az 1820-ban létrehozott párizsi Nemzeti Orvosi Akadémia (Académie Nationale de
Médecine) 2015 novemberében külföldi levelezõ tagjává választotta, „a gerinc deformátásainak sebészi kezelésében elért kiemelkedõ kli-
nikai eredményeiért, valamint a gerinc deformitásainak új típusú térbeli megjelenítéséért”. A felterjesztés korábban történt, de a testület
létszáma állandó. Illés professzor jelenleg Brüsszelben dolgozik; az Université Libre de Bruxelles – Brugmann egyetemi kórházában az
ortopéd-traumatológiai klinikát vezeti. A graduális és posztgraduális képzés valamint a klinikai kutatás szervezése és végzése mellett leg-
inkább a betegellátás, ezen belül is a gerincsebészet az egyik legfontosabb tevékenysége.
Szívbõl gratulálunk!

PROGRAM

2016. február 25.
Dr. Németh Péter (PTE, ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai

Intézet): Monoklonális ellenanyagok a gyógyászatban és a
gyógyszerfejlesztésben.

2016. március 3.
Dr. Zrínyi Miklós (SE, ÁOK, Biofizikai és Sugárbiológiai Inté-

zet): A mérnöki tudományoktól a nanomedicináig.
Dr. Oláh Gábor (DE, GYTK, Biofarmácia Tanszék): A gyomor-

égés és reflux gyógyszerészi gondozása.

2016. március 10.
Dr. Marosi György (BME, Szerves Kémia és Technológia Tan-

szék): Innovatív fejlesztési irányok a gyógyszertech-
nológiában. 

Dr. Vincze Patrícia Anna (PTE, GYTK, Gyógyszerészeti Intézet):
A kapszaicinérzékeny peptiderg érzõ idegsejtek protektív
szerepe krónikus stressz okozta fokozott fájdalomreakció-
ban egérmodellben.

2016. március 17.
Dr. Kemény Ágnes (PTE, ÁOK, Farmakológiai és

Farmakoterápiai Intézet): A pikkelysömör állatkísérletes
modelljei.

Dr. Milad Ghorbani (PTE, GYTK, Gyógyszerészi Kémiai Intézet;
PTE, GYTK, Gyógyszerészeti Intézet): Synthesis and in
vitro antiproliferative activity of dipyridopyrimidinone
derivatives.

2016. április 7.

Dr. Kapronczay Katalin (Semmelweis Orvostörténeti Könyvtár
és Levéltár): Gyógyszerésztörténeti ritkaságok az Orvos-
történeti Könyvtár gyûjteményében.

Dr. Sághy Éva (PTE, GYTK, Gyógyszerhatástani Tanszék): Tran-
ziens Receptor Potenciál és hipofízis adenilát-cikláz akti-
váló polipeptid-receptorok szerepének vizsgálata in vitro
és in vivo rendszerekben.

2016. április 14.
Dr. Kovácsné dr. Bácskay Ildikó (DE, GYTK, Gyógyszertech-

nológiai Tanszék): In vitro sejtkultúrás modellrendszerek
alkalmazásának lehetõsége a gyógyszertechnológiában.

Dr. Bajdik János (Meditop Gyógyszeripari Kft., Pilisborosjenõ):
Adatok az ipari gyógyszertechnológia szolgálatában.

2016. április 21.
Dr. Fatih Demirci (Anadolu University, Faculty of Pharmacy,

Department of Pharmacognosy): Az elõadás címét késõbb
adjuk meg.

Dr. Vasas Andrea (SZTE, GYTK, Farmakognóziai Intézet): Kár-
pát-medencében elõforduló növények farmakológiai szû-
rõvizsgálata és biológiailag aktív vegyületek izolálása,
szerkezet-meghatározása.

A program változtatásának jogát fenntartjuk!

Dr. Molnár Péter elnök, dr. Horváth Györgyi titkár,
dr. Pál Szilárd titkár

MEGHÍVÓ
A Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudományi Kara, az MTA Pécsi Akadémiai Bizottság

Orvosi Tudományok Szakbizottság Gyógyszerészeti Munkabizottságának és a Cholnoky László Szakkollégium közös
szervezésében megrendezésre kerülõ Gyógyszerésztudományok Fórumának üléseire.

A Fórum helyszíne: PTE, Gyógyszerésztudományi Kar épülete, II. emelet 8-as számú elõadóterem, Pécs, Rókus u. 2.
A Fórum minden alkalommal 17 órakor kezdõdik.
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A Pécsi Tudományegyetem országos szinten is kiemelkedõ-
en támogatja a tehetséges hallgatókat. Ezt bizonyítják az
évrõl-évre megjelenõ újabbnál újabb Tehetség Ösztöndí-

jak. 2015. december 18-án adták át a Pécsi Tudományegyetem Te-
hetség Csoportja által meghirdetett legnívósabb ösztöndíjakat, a
Kriszbacher Ildikó Tehetséggondozási Ösztöndíjat és az Átütõ Tu-
dományos, Mûvészeti és Sporttehetségek Ösztöndíját.

Elõbbi névadója, dr. Kriszbacher Ildikó professzor asszony volt,
aki Magyarországon elsõként kapta meg ápolói szakterületen az
egyetemi tanári kinevezést. Pályafutása során oktató-nevelõ-
tudományos munkájával párhuzamosan számos feladatnak, megbí-
zatásnak tett eleget. 2002-tõl a Klinikai és Ápolástudományi Intézet
igazgatóhelyettese, 2007-tõl a kar tudományos dékánhelyettese,
2010-tõl az Egészségtudományi Intézet igazgatója volt. A kari fel-
adatok ellátása mellett tevékenysége kiterjedt a Pécsi Tudomány-
egyetem egész területére is: 2010-tõl a Pécsi Tudományegyetem
Tehetséggondozási és Tudományszervezési Csoport rektori szakta-
nácsadójaként látott el fontos feladatokat. 

A 2014-ben indult Ösztöndíj Program célja, hogy elõsegítse a
hallgatókban rejlõ tehetség kibontakozását, olyan ösztöndíjat, tutori
támogatást és kiemelkedõ szakmai lehetõségeket nyújt a hallgatók
számára, amelyek segítik tehetségük kibontakoztatását, szakmai
pályájuk indulását, valamint támogatja legtehetségesebb hallgatók
egyetemi oktatóvá és kutatóvá válását. 

Az Átütõ Tehetség Ösztöndíjat a kiemelkedõ mûvészeti, sport
és tudományos tevékenységek elismerése és a tehetségek szerep-
vállalásának fokozása. Az ösztöndíjat és a vele járó tehetségköveti
megbízást olyan kiemelkedõ teljesítményt elért hallgatók kapták,
akik kiemelkedõ mûvészeti, tudományos vagy sport tevékenységük
révén hazai, valamint nemzetközi megmérettetéseken öregbítették
egyetemünk hírnevét; a tehetségköveti szerepvállalással képviselik,
hangsúlyozzák az egyetemi tehetséggondozás fontosságát; népsze-
rûsítik a tehetség ügyét.

Dr. Erostyák János, rektori szaktanácsadó elmondása szerint az
egyetem legtehetségesebb diákjait hívták meg a Halasi Teremben
tartott ünnepélyes oklevélátadóra, ahol az egyetem 20 000 hallgató-
jából 62 nyerte el a Kriszbacher Ildikó Ösztöndíjat, és – az elõzete-
sen meghirdetett 10 fõ helyett – 71 jelentkezõbõl 15 fõ kaphatta
meg az Átütõ Tehetség Ösztöndíjat. 

Az átadón a hallgatók és a tutoraik munkáját oklevéllel díjazták.
Az oklevelek átadásán kívül a Mûvészeti Kar tehetségei is megcsil-
logtatták tudásukat, majd az ünnepély végén a szervezõk pezsgõvel
köszöntötték a hallgatókat és tutoraikat. Az ösztöndíjak anyagi se-
gítséget, a hallgatók céljainak eléréséhez támogatást, ugyanakkor
komoly elismerést és kihívást jelentenek. 

A Kriszbacher Ildikó Tehetséggondozási Ösztöndíj díjazottjai:
Dombóvári Péter, biotechnológia
Hajdu Máté, VI. évf. ált. orv.
Kalinics Péter, VI. évf. ált. orv.
Kardos Dorottya Virág, biotechnológia
Kovács Anna, IV. évf. ált. orv.
Környei Bálint Soma, IV. évf. ált. orv.
Nagy Ákos, IV. évf. ált. orv.
Rivnyák Ádám, V. évf. ált. orv.
Szabó Zsófia Eszter, VI. évf. ált. orv.
Szelechman Ildikó, VI. évf. ált. orv.
Sóti András László, V. évf. ált. orv.
Vass Réka Anna, V. évf. ált. orv.

Átütõ Tudományos, Mûvészeti és Sporttehetségek
Ösztöndíj díjazottjai:

Dombóvári Péter, biotechnológia MSc – tudomány kategória
Orlovácz Katalin – mûvészet kategória
Vass Réka Anna, ált. orvostanhallgató – tudomány kategória

Szerzõ: Kardos Dorottya

Tehetségre hangolva:
Átadták a Tehetség Ösztöndíjakat

160 millió forint értékû beruházás történt a PTE Klinikai
Központban, melynek keretén belül a Központi Sterilizáló
új, korszerû berendezéseivel gyorsabb és megbízhatóbb
lesz az újra felhasználható mûszerek sterilizálásának folya-
mata.

Ú j, korszerû berendezések érkeztek a PTE, Klinikai
Központ Ifjúság úti Központi Sterilizálójába, ahol a
mûtéti beavatkozások során használt, újra felhasznál-

ható mûszerek sterilizálása történik. „A Központi Sterilizáló-
ban nagyon elavult volt a géppark, 15 évesnél idõsebb  gépek-
kel dolgoztunk” – mondta el dr. Rauth Erika fõorvos, a szerve-
zeti egység vezetõje. „Az elõírások szerint ezek a gépek biz-
tonsággal már nem voltak üzemeltethetõek, illetve a szer-
vizháttér is korlátozott volt, hiszen a régi gépekhez már nincse-
nek alkatrészek, így azok nem javíthatóak.” Az eszközpark fel-
újítása során három autokláv (gõzsterilizáló) berendezés, há-

rom nagy kapacitású mûszermosogató gép került beszerzésre,
valamint egy alacsony hõmérsékletû hidrogén-peroxid sterili-
záló, amely készülék a hõérzékeny eszközök, endoszkópok
fertõtlenítését szolgálja. Emellett két ultrahangos mosogató-
géppel is gazdagodott a sterilizáló, ezen gépek lehetõvé teszik,
hogy a mûszerek apró réseiben lévõ szennyezõdések is mara-
déktalanul eltávolíthatóak legyenek.

A TIOP 2.2.6/12/1/B pályázat finanszírozásában megvaló-
sult beruházás közvetlen hatással van nem csak a klinikai dol-
gozók munkájára, de a betegbiztonság javulására is. „A Klini-
kai Központ mûszerparkja szûkös, ezért nagyon rövid idõn be-
lül kell újra felhasználhatóvá tenni a mûtéti mûszereket és en-
doszkópokat. Ez a folyamat lényegesen biztonságosabb, meg-
bízhatóbb és gyorsabb lesz a felújítás után” – tette hozzá dr.
Rauth Erika.

Apró Annamária

Megújult a Központi Sterilizáló



5

2016 FEBRUÁR

Fischer Emil 1941. március 24-én született a
Somogy megyei Mike községben. Középiskolai
tanulmányait Kaposváron végezte. 1965-ben a
Pécsi Orvostudományi Egyetemen szerzett or-
vosdoktori diplomát feleségével, Málovics Ilo-
nával együtt.

1965 óta dolgozik a POTE (késõbb PTE,
ÁOK) Gyógyszertani (késõbb Farmakológiai és
Farmakoterápiai) Intézetében; 1987 óta egyete-
mi tanár, jelenleg emeritus professzor. Az évek
során orvostanhallgatók százait oktatta gyógy-
szertanra magyarul, angolul és németül.

Intézeti pályafutása kezdetén a késõbbi Sze-
keres László és Papp Gyula professzorok irányí-
tása alatt végzett kutatómunkát, majd Szegedre
távozásukat követõen Varga Ferenc  késõbb pro-
fesszor és intézetvezetõ  munkatársa lett. Ekkor
fõleg testidegen vegyületeknek a májon keresz-
tül az epébe történõ kiválasztását tanulmányozta.
Többször vett részt hosszabb külföldi tanul-
mányúton egyetemi farmakológiai intézetekben.
A Kentucky Egyetemen (Lexington, KY) és a
Missouri Egyetemen (Columbia, MO) Csáky Z.
Tihamér, a Ruhr Egyetemen pedig (Bochum,
Németország) Fritz Lauterbach professzorok
munkatársaként cukrok bélbõl történõ felszívó-
dásának mechanizmusát kutatta – Bochumban a
Humboldt Alapítvány támogatásával kétszer is.
Ezt követõen a bél szerepét tanulmányozta szer-
ves vegyületek preszisztémás eliminációjában.
Mintegy 80 tudományos közlemény szerzõje.

Dr. Fischer Emil 1976-ban szerzett kandidá-
tusi, 1984-ben pedig az orvostudomány doktora
fokozatot, az utóbbit „A máj kiválasztó és a vé-
konybél felszívó transzport rendszerének indu-
kálhatósága” c. doktori értekezésével. Fischer
professzor éveken át egyik vezetõje volt a MÉT
Membrántudományi Szakosztályának, és tavaly
is elnöke volt a Membrán-Transzport Konferen-
cia Választmányának, amely a sokak számára
emlékezetes, évenkénti sümegi konferenciák
rendezõje.

A PTE ÁOK vezetésében igen jelentõs szere-
pet játszott. 1997-tõl 18 éven át a Doktori Tanács
(késõbb Doktori és Habilitációs Tanács) elnöke-
ként irányította az orvoskari PhD-képzést és az
egyetemi oktatók habilitációs eljárását. 1999-tõl
egy cikluson át az Általános Orvostudományi Kar
dékánja volt. 2004-ben a Pro Facultate Medicinae
arany fokozatával tüntették ki.

�

Másfél emberöltõ óta (1970-tõl) tartozunk
ugyanazon intézethez és évtizedeken át oktattuk az orvostanhall-
gatókat: rövid ideig Pórszász János, majd Varga Ferenc, késõbb
kilenc évig az általam, majd tíz évig Barthó Loránd által vezetett
intézetben. Intézetvezetõi periódusom alatt az akkor még csak

angol és magyar nyelvû kurzusok hallgatóit ketten szigorlatoz-
tattuk. Zökkenõmentes, konfrontáció nélküli, a helyzeteket reáli-
san értékelõ együttmûködésünk ezekre a területekre korlátozó-
dott, mivel kutatási irányunk és érdeklõdésünk jelentõsen eltért.
Idõnként, fõleg az elsõ két évtizedben az egyetemi helyzetrõl,

Dr. Fischer Emil 75 éves
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problémákról is elbeszélgettünk, és ilyenkor jovi-
ális természetébõl fakadóan enyhe mosoly kísé-
retében vázolta fel azt a hátteret, amit én Szeged-
rõl jött munkatársként nem ismerhettem. E téren
úgy láttam mások is gyakran fordultak hozzá és
kiegyensúlyozott, támogató szemlélete nem kis
szerepet játszhatott abban, hogy késõbb az orvos-
kar dékánná választotta. Ma már ritkábban talál-
kozunk, hiszen aranydiplomás korban mindenki
természetesen szívesen tölti éveit családja köré-
ben.

(Szolcsányi János emeritus professzor)

�

Szívesen és köszönettel emlékszem az irányítása
alatt végzett, Varga professzor által kezdeménye-
zett szó szerint is színes kísérletekre, amelyekben
a bengálvörös, az amarant, az eozin (narancsvö-
rös, nem zöld!), az indocianinzöld, a bróm-
fenolkék és a brómszulfalein (ibolya az epe lúgos
pH-ján) iv. injektálása után ezek a vegyületek
(szerves savak) megjelentek a patkányok epéjé-
ben, az epét a szivárvány színeire festve. Ezekkel
akkor (1980 körül) csoportunk letette a névjegy-
ét a nemzetközi porondon is a hepatobiliáris
transzport kutatásában.

(Gregus Zoltán egyetemi tanár)
�

Fischer Emil jó kolléga volt. Elsõsorban pontossága, mértéktar-
tása és lelki egyensúlya volt irigylésre méltó (nyilván most,
nyugdíjasként is rendelkezik ezekkel a tulajdonságokkal). Öt év-
vel ezelõtt, ünneplése alkalmával említettem, hogy egy szép ver-
sailles-i kirándulást is köszönhettünk neki, mivel az 1978-as pá-
rizsi, gyógyszertani világkongresszusra, ahová mi repülõvel ér-
keztünk, õ autóval jött (Ilike is vele volt). Ez is jellemzi kollegi-
alitását.

Sok dologról hasonlóan vélekedtünk, de õ mentes volt a he-
vesebb kitörésektõl, „sarkosabb” megfogalmazásoktól, és e te-
kintetben igyekezett is példát mutatni, anélkül, hogy túl „direkt”
lett volna. Természetesen késõbb dékáni és egyéb funkciói bizo-
nyos fokig eltávolították az intézeti teendõktõl, de a fent már em-
lített megfontoltság ezeket a tevékenységeit is jellemezte.

Isten éltesse, „bis hundert und zwanzig”! 

(Barthó Loránd egyetemi tanár)

Fischer professzorral a gyógyszertan szemináriumokon talál-
koztam elõször. Gyakorlatvezetõm volt. Jó hangulatú, de példá-
san szervezett szemináriumokra emlékszem. Másodszor az állás-
interjún találkoztunk a Gyógyszertani Intézetben. Barátságos, se-
gítõkész volt. Megkaptam az állást… Bár az is az igazsághoz tar-
tozik, hogy nem volt más jelentkezõ. Aztán 25 éven keresztül
dolgoztunk együtt az intézetben. Én Szolcsányi professzor mun-
kacsoportjában tevékenykedtem, õ a farmakokinetikai munka-
csoportot vezette, részben Varga Ferenc professzorral együtt.
Gasztrointesztinális felszívódási folyamatokkal, metabolizmus-
sal foglalkoztak.

Magyar, majd angol és német nyelven is tanított orvostan-
hallgatókat. Kidolgozta és sok éven keresztül oktatta a gyógy-
szertan tárgyat fogorvosi szakon. Nyugodt, kiegyensúlyozott,
derûs természetét, kompromisszum-teremtõ képességét tudo-
mányszervezõi, egyetempolitikai pozíciók betöltése során is ka-
matoztatta. 

(Pintér Erika int. vez. egyetemi tanár)

Kõvágószõlõs (Barthó Loránd)
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Délre mentem hozzá. A titkárnõjétõl a telefonban
viccesen megkérdeztem, vigyek-e neki ebédet,
mert sejtettem, hogy a beszélgetésünk után is siet
valahova. Így is lett. Korán kezdi a napot, belváro-
si lakásából rápattan a kerékpárjára, és reggel hat
óra elõtt már belefog a munkába. Ilyenkor átnézi
a leveleit, és megnézi a sürgõs betegeket vagy ép-
pen az egyetemi dolgozókat, akik hozzá hasonlóan
elfoglaltak. Aztán negyed nyolckor már indul a vi-
zit. Nem tûnik fáradtnak vagy zaklatottnak, épp
ellenkezõleg: mosolyogva meséli, hogyan viseli azt,
amikor a bringás szerkót áthúzva nem találja öl-
tönyéhez az övet, mert az pécsi otthonában vagy
éppen szederkényi házában maradt. Élvezet vele a
beszélgetés, mert érti a tréfát, és még szereti is. Ta-
lán épp azért, mert a hétköznapok számára ko-
rántsem a vicces helyzetekrõl szólnak, sokkal in-
kább komoly mûtétekrõl és döntésekrõl, a vezetés
cseppet sem egyszerû kérdéseirõl. Ha utóbbiakról
beszél, a csibészes mosoly el-eltûnik dr. Büki And-
rás professzor arcáról, aki 2014-ben vette át az
Idegsebészeti Klinika irányítását.

– A bringázás miért fontos? Az ébredést segíti,
vagy a mozgás, a sport miatt?

– Inkább az utóbbi miatt. Sajnos, keveset moz-
gok. Huszonöt éves koromig naponta fociztam, a ké-
sõbbiekben is hetente többször, most meg már csak egyszer, ami
együtt jár a sorozatos sérülésekkel, így a hosszabb-rövidebb szü-
netekkel is. A kerékpározás mellett elkezdtem úszni is, bár ez a
sportág megy a legkevésbé, amit én a vízben mûvelek, az szégyen.
/nevet – a szerk./

– Hogy van a gerince, Professzor Úr?
– /mosolyog – a szerk./ Azt mondják, ilyenkor már hajlottnak

kellene lennie, de szerencsére még nem az, bírja a strapát. 
– Változtatott-e az életritmusán az, hogy a klinika élére ke-

rült, vagy elõtte is korán kelt és késõn ért haza?
– Mindig is sokat dolgoztam, és azt gondolom, felelõsséggel

végeztem a munkám. Mostanra a munka mennyisége jelentõsen, a
felelõsség pedig brutális módon megnövekedett. Egy klinikaigaz-
gató, ha felelõsséggel végzi a dolgát, hiába megy el egy vagy két
hét szabadságra – bár utóbbira nem volt példa – akkor sem tud ki-
kapcsolni. Itt fizikailag is jelen kell lenni, be kell jönni, de legalább
telefonos kapcsolatot kell tartani, így aztán a gondolataim folya-
matosan a megoldandó feladatok körül járnak. Meggyõzõdésem,
hogy ezt csak így lehet jól csinálni. 

– Könnyen döntött arról, hogy megpályázza ezt a pozíciót?
– Ez elõször akkor került szóba, amikor a klinikára kerültem,

mintegy húsz évvel ezelõtt. A nõvérek már akkor kezdték mondo-
gatni, hogy nincs elõttem senki, és utánam sem valószínû, hogy
jön egy hozzám hasonló õrült, így biztosan én leszek majd az igaz-
gató. Azóta ez egy irritáló probléma volt, mivel mindig szembesí-
tettek ezzel a lehetõséggel. Persze, ismerve az egészségügy mó-
kuskerekét, azért ez az egyenes karrier megszakadhatott volna.
Igazán komolyan nem gondoltam ebbe bele, a helyzet szülte a
megoldást. Azért pályáztam, mert úgy éreztem, vannak épkézláb
elképzeléseim, meg mert ez olyan út volt, aminek a végén az em-

ber elõtt kötelezõen ott állt az, hogy tovább kell mennie rajta. A
progresszív szellemiségnek élnie kell, és folytatni kellett mindazt,
amit addig képviseltünk. Boldog lettem volna – és ezt teljesen
õszintén mondom – ha lett volna olyan ember, aki az irányítást vi-
szi. Másodikként sokkal kevesebb felelõsséggel, jóval nyugodtab-
ban, a családomra több idõt fordítva végezhettem volna a munká-
mat. Dóczi professzor úr objektív okok miatt, sajnos, nem marad-
hatott a klinika élén. De fogalmazhatunk úgy is, gyönge voltam
ahhoz, hogy nemet mondjak.

– Abban a nagy csomagban, amit a klinika irányítása je-
lent, melyek azok az elemek, amik a legtöbb fejtörést okozzák,
a legnagyobb kihívást jelentik?

– Több ilyen elem is van. Óriási kihívást jelent a rentábilis mû-
ködtetés. Lehetne úgy is vezetni ezt az intézetet, hogy minden a
klinikai ellátás optimuma szerint történjen, ugyanakkor tudomásul
kell venni, hogy nekünk nemcsak a betegek megfelelõ ellátása a
feladatunk, hanem az is, hogy idevonzzuk õket. Nagy marketing-
lehetõséggel bíró terület a miénk, ami képes költséghatékonyan
dolgozni. Küldetésemnek azt tartom, hogy a Klinikai Központ
zászlóshajója tudjunk maradni úgy, hogy ennek a bizonyos zászló-
nak a tisztaságát megõrizzük, továbbá célom az is, hogy a csapa-
tom tagjai jól érezzék magukat ebben a hajóban. Száz munkatár-
sam van, akik közül számosan megélhetési gondokkal küzdenek,
mert kizárólag abból a bérbõl élnek, amit kézhez kapnak, és ennek
nagy része törlesztésre megy. Fokozott figyelmet fordítok arra,
hogy a jogi normák határán belül maradva, számukra a lehetõ leg-
többet adhassak az aktuális jövedelmi lehetõségek között. Aki ma
a magyar egészségügyben dolgozik, és olyan színvonalon teszi
ezt, mint a mi kollégáink, annak mindent meg kell kapnia, ami
csak biztosítható. Mindig rosszul éreztem magam, amikor arról
volt szó, hogyan, milyen szisztéma szerint kell a pihenõ idõk le-

„Küldetésemnek azt tekintem, hogy a Klinikai Központ
zászlóshajója legyünk a továbbiakban is” 



dolgoztatását szabályozni, vagy az ügyeleti idõk százalékait költ-
séghatékonyan felhasználni. Annak nagyon örülök, hogy az el-
múlt idõszakban a munkabékét közvetlenül veszélyeztetõ, ügye-
leti díjakra vonatkozó tervek nem voltak. Nagyon szeretném –
bár ez nem biztos, hogy mindig sikerül –, ha a munkatársaim azt
éreznék: gondoskodom arról, hogy nekik ne legyenek nagyobb
gondjaik annál, mint amit a fizetési határidõk jelentenek. 

– A PDK jelenléte azért több szempontból is könnyebbsé-
get jelenthet a klinikának, és ezáltal Önnek is.

– Valóban, a Diagnosztikai Központ nagyon fontos partner,
kivételes helyzetbe hozza az itteni idegsebészetet. Munkatapasz-
talatom révén az országban több helyütt látom, mekkora problé-
ma az, ha a diagnosztikában az anyagi nehézségek szabnak kor-
látokat. Óriási könnyebbség, hogy bizonyos vizsgálatok minõsé-
ge nem okoz fejtörést. Ha minden olyan jól mûködne, mint a
képalkotó diagnosztika, akkor az paradicsomi állapot lenne. Azt
is jó látni, hogy a Klinikai Központ vezetése igyekszik mindent
megtenni a klinika mûködõképességéért, ugyanakkor borzasztó-
an limitált a mozgásterük. Nagy változást hoztak ebben a nyertes
pályázatok, és általuk az új eszközök sora. Ennek köszönhetõen
a Dóczi professzor úr által elõkészített és vezetett rehabilitációs
projekt már az „ölünkbe hullott”, az új klinikai vezetés kezébe
került, hasonlóan az ugyancsak általa elõkészített DSA projekt-
hez, amit már csak be kellett fejezni. Mindez persze újabb felada-
tokat generál, hisz az új, biplán angiográfiás rendszer beállásakor
már fontos tudni, miként lehet a felszabaduló kapacitást úgy for-
gatni, hogy azzal még több beteg javát, egyben a rezidenseink
tréningjeit is szolgálhassuk. A hat rezidensünkkel is kiemelten
kell foglalkoznunk, hisz az kegyelmi állapot, hogy megtisztelnek
minket, és nálunk szeretnének tanulni. A mentori feladatok koor-
dinálása ugyanakkor komoly kihívást jelent. Az egészséges indi-
viduum fenntartása mellett olyan teamet kell képezni, ami elõse-
gíti azt, hogy õk jóban legyenek egymással, ugyanakkor a kellõ
kompetíciót is megteremti köztük. Mindeközben valljuk be, erre
nincs képesítésünk, hisz egy klinikaigazgatót nem tanítanak kur-
rikulumépítésre vagy emberek közti kommunikációra, ahogyan
vezetéselméletre, sõt, magára az oktatásra sem. Amikor az Euró-
pai Idegsebészeti Szakképzõ Kurzuson kezdtem tanítani 2007-
ben Lisszabonban, akkor még kötelezõ volt részt venni egy okta-
tási tréningen, és ott szembesültem azzal, hogy mekkora lemara-
dásban vagyunk ezen a területen. Hogy a rezidensbõl hogyan kell
szakorvost csinálni, vagy végzett orvosból valódi gyógyítót, va-
lójában nem is tudjuk. Jelenleg hat olyan kollégám van, akik öt
éven belül nyugdíjban lesznek. Õk az életüket itt töltötték, hatal-
mas tudás van a tarsolyukban. Azt kértem tõlük, hogy foglalkoz-
zanak a rezidenseinkkel, mint ahogyan velem foglalkoztak annak
idején, 1992-tõl. Persze akkoriban teljesen más volt a világ, még
léteztek az Erika írógépek, a kórlapokat kézzel írtuk, és ami talán
a leglényegesebb, sokkal többet beszélgettünk, mint ma. Ezer-
szer emberibb volt az az idõszak. Ma, miközben a képzésnek és
a tudásnak a forrásai azonnal rendelkezésre állnak, addig azok az
oktatási modulok, amikben sokkal több volt a gyakorlat, mint az
elmélet, eltûntek. Emlékszem, hogy amikor idejöttem, egy héten
át csak a betegek vizsgálatával foglalkoztunk, az ügyeletes or-
vossal órákon át esetekrõl beszélgettünk. Mostanság ezt már a
legkommunikatívabb kollégáim sem teszik meg.

Az idõ feltöredezett, elektronikus kommunikációk közötti
foszlányokká darabolódott. Akorábbi szisztémát részben az elgé-
piesedés, részben a totális kiégés tette tönkre. Az amerikai ideg-
sebészeten a rezidens szétdolgozza magát, a mai napig nemegy-
szer megalázó körülmények között ügyel, amolyan vegetatív
lényként. A szakvizsga után aztán kiemelkedik a rendszerbõl,

pontosan tudja, mekkora lexikai és manuális tudást halmozott fel,
és mennyiért, milyen helyen fog dolgozni. Ehhez képest az én
kollégáim ötven év fölött részeg fejsérülteket agyusztáltak hajna-
li kettõkör a folyosón a nõvérekkel, a bent fekvõ, frissen operált
betegek között. Ez volt a normál mûködési rendje a magyar ellá-
tásnak egy klinikán, évtizedeken át. Az az ember, aki mindezek
mellett úgy érezte, hogy õ az „ászok ásza”, az „alfahímek alfa-
hímje” – ahogy az idegsebészeket szokták emlegetni –, az szerin-
tem beteg. A hiperenergikus hozzáállást, sajnos, mindenki el-
vesztette egy idõ után. Ez egyébként sajátosan magyar jelenség,
mert mindenütt másutt töredék munkával, kisimult arccal, sokkal
nagyobb megbecsüléssel lehetett és lehet élni.

– Honnan lehet akkor energiát sajtolni még arra, hogy
jusson a rezidensek képzésére is?

– A kérdésre a választ maguk a rezidensek adják: mindannyi-
an nyitott tekintetûek, értelmesek, aktívak, nagyon pozitív attitû-
dû személyiségek, és ez hatással van ránk is. Egyszerûen tarto-
zunk nekik azzal, hogy a negyven év alatt felhalmozódott tudást
átadjuk nekik.

– Optimizmusának oka lehet az is, hogy remek a csapata,
és Dóczi professzor úr öröksége nyomán a klinika presztízsé-
ért sem kell harcolnia.

– Ez így van. Szerencsére, az örökhagyó ma is aktív része a
klinikának, folytatja mentori, példamutató tevékenységét, olyan
orvos, és olyan ember, aki hihetetlen erõvel vonzza a betegeket.
Az érdekes helyzet, amikor az ember átvesz egy ilyen örökséget,
amit jelképesen nevezhetek fénylõ oszlopnak is. Mert mi van ak-
kor, ha rádõl ez az oszlop? Két év távlatából a legfontosabb ered-
ménynek azt tartom, hogy az oszlop nem rendült meg, az pedig
külön öröm, hogy támasztásában Dóczi professzor úr is jelen
van. (mosolyog – a szerk.)

– Gondolom, hogy a napi team-megbeszélések is hozzájá-
rulnak ehhez az összetartozás-élményhez.

– Igen, ebben is különbözik a klinikai lét a közkórházi vagy
megyei kórházi léttõl. Az idegsebészek – legyenek bármely szeg-
letében a világnak –  az „alfahím betegségben” szenvednek. Azt
gondolják magukról, hogy õk a „non plus ultrák”, kollégáik rossz
modorúaknak, arrogánsoknak tartják õket. Mindemellett minde-
nütt az a jellemzõ rájuk, hogy döntéseiket teamekben, közösen
hozzák meg. A klasszikus orvoslásban még ma is létezõ feudális,
egyszemélyes sebészi döntés az idegsebészek körében nem dí-
vik. Már csak azért sem, hisz nálunk európai szintû szakemberek
dolgoznak, európai szintû ötletekkel.

– Kik alkotják az Idegsebészeti Klinika száz fõs csapatát?
– Tíz idegsebész szakorvos van, hat rezidens, van

endovaszkuláris team, neuroradiológus intervenciós szakember-
kollégánk, valamint az egyetemmel nem közalkalmazotti jogvi-
szonyban lévõ munkatársunk, Hudák doktor, aki világszínvona-
lú endovaszkuláris intervenciós tevékenységet folytat. Gerincse-
bészeti profilunk vezetõje a klinika igazgatóhelyettese, Schwarcz
Attila docens úr, aki tagja a három fõbõl álló Országos Gerincbi-
zottságnak is, ami az õ korát tekintve hatalmas eredmény és meg-
tiszteltetés. Horváth Zsolt klinikai onkológus szakorvost pedig –
aki az általános osztályt vezeti – órási elismerés illeti a pécsi
neuro-onkológiai sugársebészeti beavatkozások kidolgozásáért
és fenntartásáért, ezt a tevékenységet Mangel tanár úrékkal közö-
sen végzik. Balás István tanár úr a funkcionális teamet vezeti,
Komoly Sámuel professzor úr csapatával dolgozik együtt, orszá-
gosan is példaértékûen. Kövér Ferenc klinikai fõorvos nemcsak
a Diagnosztikai Központ orvosigazgatója, de klinikánkon a diag-
nosztikai konzíliumoknál is aktívan jelen van, kivételes tudása ál-
tal tudunk igen komplikált esetekre választ találni. Elõfordul,
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hogy óránként kérjük a segítségét, ha érkeznek fontos esetek. A
gyermek-idegsebészetben Vetõ Ferenc adjunktus úr végez kivá-
ló munkát a szülészeti és a gyerekklinikai akut esetek konzultá-
ciójában, õ is nagyon fontos láncszeme ennek a csapatnak, aho-
gyan Ezer Erzsébet fõorvos asszony is, aki a multidiszciplináris
intenzív osztálynak a vezetõje. Ugyancsak sok jót mondhatok a
rehabilitációs részleg vezetõjérõl, Péley Iván fõorvos úrról is.
Büszkeséggel tölt el, hogy minden nagy területen ki tudunk állí-
tani jó szakembereket. 

A rehabilitációs személyzet esetében 29,6 állásról tudok be-
számolni, beleértve ebbe azt a három orvost is, akik a Rehabili-
tációs Központban, a neurorehabilitációs részlegen, a koponya-
sérültek rehabilitációs osztályán dolgoznak. A központba egyéb-
ként klinikánkról azok a nõvéreink kerültek át, akiket érdekelt ez
a terület, ami fizikálisan komoly követelményeket támaszt. A
Velényi Anita vezette, három saját gyógytornászunkból álló csa-
pat is ide sorolódik, akikhez még tartozik hat, tõlük független, a
rehabilitáción dolgozó szakember is. Nagyon inspiráló munka
zajlik ott, nagyon szeretek átmenni vizitelni, mert amellett, hogy
egy új épületbe lépek be, drámai változásokat látok a betegek ál-
lapotának javulásában is, ami a munka hatékonyságát bizonyítja.
Így aztán gondolhatunk mi bármit magunkról sebészekként, a
mûtõben végzettek a gyógyulásnak mindössze a 30 százalékát
jelentik. Szakember-ellátottság szempontjából a három legnehe-
zebben kezelhetõ terület a mûtõ – beleértve az angiográfiás mû-
tõt is –, az általános osztály és az idegsebészeti intenzív osztály.
A mûtõben létszámhiány ugyan nincs, a terhelés azonban óriási.
Az intenzív osztályon a korábbiakhoz képest két ággyal van je-
lenleg több, a 11 ágyból tizet az OEP finanszíroz. Mindegyik
monitorozott és majdnem mind lélegeztetett is, felszereltségüket
részben európai kutatási forrásokból tudtuk biztosítani. Világ-
színvonalú neuro-monitorozási kapacitásunk van, ami Nyugat-
Európában rajtunk kívül mindössze húsz centrumnak adatik
meg. Ami mindemellett nagy gond, hogy az intenzív osztályon
nincs elég nõvérünk. 1,8 az egy ágyra számítandó nõvérszám,
ami valamivel a minimum követelmények alatt van, de nem tud-
juk feltölteni. A másik két, régi nagy intenzív osztály lélegezteté-
si és betegforgalmi feladataival összemérhetõ munkát végeznek
ezek a nõvérek, azzal a különbséggel, hogy feleannyian vannak
ágyanként, mint a többi intenzív osztályon. Az orvos ellátottsá-
gunk szerencsére ma már jobb, az Aneszteziológiai és Intenzív
Terápiás Intézet és Bogár professzor segítségének köszönhetõen,
így a rehabilitációs osztályon is van átügyelõ intenzív osztályos
orvosunk. Az intenzív osztályos munkavégzés egyébként mindig
is védjegye volt a klinikánknak, az ott dolgozók hihetetlen erõfe-
szítéseit, minõségi gyógyító munkáját dicsérve. Amióta a klini-
kán dolgozom, az eltelt több mint húsz év alatt egyetlen olyan
esetre sem emlékszem, hogy az intenzív osztályon fekvõ beteg-
nél felfekvés alakult volna ki. Bevallom, elképzelni sem tudom,
hogyan képesek ilyen magas szintû ápolásra, hisz nincs elég ka-
pacitásuk. Az osztályos nõvéreinkrõl ugyanez mondható el, õk is
kevesen vannak, túlfeszítettek. Annyi könnyebbségük a sürgõs-
ségi felállításával talán már van, hogy legalább a részeg sérültek
nem hozzánk jönnek. Fontos szereplõi az életünknek az admi-
nisztrátorok is, akik önszervezõdött hétvégi ügyeleti rendszerben
dolgoznak, a digitális diktafonok leírását õk biztosítják, ami el-
engedhetetlen a prompt dokumentáláshoz. A csapat része még az
ápolásvezetés, a gazdasági team és a titkárnõm. Mindig hangsú-
lyozom, hogy addig leszek klinikaigazgató – hacsak más feltéte-
lek nem szabnak ennek határt – amíg a fõnõvérem, a gazdasági
vezetõm és a titkárnõm itt van, mert nincs még három olyan
munkabírású ember, mint Román Orsolya, Németh Attiláné és

Bogyay Rita. Tegnap este például fél hétkor jöttem vissza a vá-
rosból, keresgéltem a kulcsomat, mígnem a titkárnõm nyitott aj-
tót, aki addigra ugyancsak nem végzett a munkával. Aztán meg-
láttam szembõl a gazdasági vezetõt is, aki hasonló okok miatt
volt jelen, és azért ez nem egyszer elõfordult már. Meg kell em-
lítenem Bognár Ernõ rendszergazda-informatikus kollégámat is,
aki végigdolgozta a karácsonyi ünnepeket is azért, hogy a gépek
telepítésével december 31-én estig végezzen. Minden munkatár-
sam kivételes odaadással dolgozik, és ez nagy ajándék számom-
ra.

– Mielõtt ma találkoztunk, egy kisebb mûtéten volt jelen.
Mennyit mût?

– Sajnos nem eleget, pedig a mûtõben tudok a leginkább ki-
kapcsolni, és kizárólag az érdemi munkára koncentrálni. A se-
bész attól sebész, hogy operál. Az idegsebészetre szerintem kü-
lönösen jellemzõ az, hogy folyamatos tréningre van szükség,
mert minden mûtétbõl lehet tanulni, sõt, ezt a manuális tevékeny-
séget folyamatosan fejleszteni is kell. Kezdetben mindenki fel-
épít magának egy sebészi portfóliót, aztán hogy az ebben foglal-
tak tartalma a késõbbiekben miként változik, az függ attól is,
hogy a szakmája merre fejlõdik. Amikor a klinikára kerültem, az
volt minden vágyam, hogy olyan vaszkuláris sebész legyek, aki
nagyon sok aneurizmát operál. Akkoriban volt nálunk ötven
ilyen mûtét, most kétszáz van egy évben. Akkor mind az ötven
nyitott mûtét volt, most a kétszázból mindössze 15 ilyen.

Alapvetõ kérdés, hogy egy idegsebész a 21. században meg-
teheti-e azt, hogy minden profilban jártas legyen. Egy jó darabig
igent válaszoltam erre, azonban bekövetkezett a generációváltás
– ez egyébként Nyugat-Európában már rég lefutott – ami azt
eredményezte, hogy ma már sokkal inkább a specifikáció jelenti
a jövõt. Rendkívül boldog vagyok, hogy a nagy, rögzítést igény-
lõ gerincmûtéteket olyan európai szintû idegsebész vezeti, mint
Schwarcz tanár úr, aki manuálisan teljességgel megkérdõjelezhe-
tetlen, ráadásul kivételes mentális és szorgalmi képességekkel is
megáldotta a sors. Eszem ágában sincs azt gondolni, hogy ezeket
az öt-hat órás instrumentált gerincmûtéteket kiválóan meg tudom
csinálni, és emellett még tudok koponyaszakember is lenni.
Ezért is nagyon fontosak a teamek, ahogyan az is, hogy vezetõi-
ket megbecsüljük, és így szakemberhálózatként mûködhet az
idegsebészet.

– A Nemzetközi Neurotrauma Társaság élén is Ön áll. Az
elnökséggel kapcsolatos teendõk mennyire nyomják a vállát?

– Hú, most nagyon. (nevet – a szerk.) Nemsokára utazom
Fokvárosba, a négynapos világkongresszusra, de elõtte még egy
kurzuson oktatok. Az Európai Idegsebészeti Társaságnak is tag-
ja voltam, és annak igazgatójával, Susie Hide-dal – aki egyéb-
ként angol, már nyugdíjas idegsebész professzor lánya – sikerült
nagyon jó kapcsolatot kialakítanom. Õ ezt a társaságot hihetetle-
nül professzionális szervezetté alakította, és minimális honorári-
umért vállalta azt, hogy a Nemzetközi Társaságnak is segít a pro-
fesszionalitás felé történõ elmozdulásban. Négy olyan business
meetinget tervezünk – beleértve a nagy plenáris ülést is – amely-
nek során megpróbáljuk ezt az eseményrõl eseményre szervezõ-
dõ csapatot tagsági alapon mûködõ, komoly szervezetté alakíta-
ni. Sikerült megszilárdítanunk a kapcsolatunkat az Amerikai
Neurotrauma Társaság hivatalos lapjával, ami egyben a világ ve-
zetõ neurotraumatológiai lapja is, és négyes körüli impaktja van.
Szeretném bevinni „B” lapnak a Magyar Ideggyógyászati Szem-
lét, ami szintén impakttal rendelkezõ angol nyelvû folyóirat, és
ezzel párhuzamban az Európai Társaságnak a neurotraumatoló-
giai alcsoportjába is próbálunk társult tagságot létrehozni a tag-
jaink számára. Több minden van tehát, ami nyugtalanít, holott ez
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nem jár sok munkával, annál inkább aggasztó gondolatokkal.
Egyébként nehezen vettem rá magam ennek a világcégnek a ve-
zetésére, mert azért a magyar csapat egy kis csapat, a tagok fele
amerikai, és vezetõ amerikai professzorokból áll. Ráadásul a pro-
fesszionalitás kialakítása alapjaiban sem egyszerû feladat.

– Hol tart az USA Védelmi Minisztériuma által támoga-
tott pécsi kutatás, melynek lényege, hogy az enyhe koponya-
sérültek is nagyobb figyelmet érdemelnek?

– A kutatásaink több körben zajlottak, a Védelmi Minisztéri-
um a Banyan INC nevû cégen, mint pályázón keresztül támogat-
ta ezeket. Jó hír, hogy a Vigilant nevû kutatási program, ami a ko-
rai szakaszra fókuszált adatgyûjtési fázis lesz, normál klinikai
studyként el fog indulni, valószínûleg már februárban, minden
engedélyünk, szerzõdésünk megvan erre. Ez egy nagyon komoly
bevételi forrása is lesz a klinikának, mert ez nem a klinikai tudás
hozzáadott értékével meghatározott kutatás, hanem egy egysze-
rû, mezei klinikai vizsgálat lesz. Ami nagyon örvendetes ebben
az együttmûködésben, hogy a Banyan folyamatosan bevont, és
továbbra is bevon minket az eredmények közös elemzésébe. Egy
szerteágazó kapcsolatrendszert sikerült kialakítanunk, a General
Electrickel is van egy bedolgozói szerzõdésünk – egy konzorci-
umi szerzõdés részmunkásaiként –, ami azt jelenti, hogy részt ve-
szünk egy neurotraumatológiai döntéstámogató rendszer kidol-
gozásában. A támogatott kutatásban generálódott adatoknak a
General Electric magyar szoftvercsapata által történõ elemzése is
egy permanenciában tartott kérdés. Az igazán nagy dobás az,
hogy az európai nagy kutatási programban, az FP7-esben olyan
nemzetközi kapcsolatokra tudtunk szert tenni, amelyek lehetõsé-
get adnak további közös pályázatok beadására is. Az egyik ilyen
terület például – amiben egyszerû közremûködõként veszünk
részt – a traumával kapcsolatos hemosztáziszavarok vizsgálata.

Van a Tahiti nevû study, amibe mindössze néhány in-
tézményt vontak be Európából, és úgy tûnik, hogy mi
is résztvevõi vagyunk. Ennek az a lényege, hogy egy
nagyon drága, helyszínen használt diagnosztikai esz-
közt, egy ROTEM készüléket szállítanak hozzánk,
amivel a véralvadászavarokat pontosan meg tudjuk ha-
tározni. Ennek életmentõ jelentõsége van a mi sürgõs-
ségi területünkön. Nagy lehetõségek vannak még az
együttmûködésre a biomarkerek vizsgálatában, fõként
a krónikus demenciához kapcsolódóan, azon biomar-
kereké, amik a stroke lezajlása után sok évvel késõbb
jelennek meg. Ide kapcsolható az az elemzés is, amit
mi a saját, koponyaagysérült-adatbázisunkon folyta-
tunk a Diagnosztikai Központtal. Ezek a súlyos agysé-
rültekre vonatkozóan az agysérülésnek a körülménye-
it, a morfológiai, MR képeken való megjelenését, to-
vábbá a várható kimenetel és a terápia hatékonyságá-
nak a kapcsolatát vizsgálják. 

– A Nemzeti Agykutatási Program hogyan il-
leszkedik ebbe a kutatássorozatba?

– A NAP-nak két pillére van, amiben mi szerep-
lünk. Van egy klinikai kutatási pillér, ahol fõként az
enyhe sérülésekkel kapcsolatos magatartási, kognitív
deficitet, a megjelenõ biomarkereket, illetve az MR-
képek változását vizsgáljuk, míg a másik pillérben ál-
latkísérletes vizsgálatok történnek. Fontos tudni, hogy
az alapkutatás egyfajta, szinte már önmagáért folyó
hobbivá teljesedett ki bizonyos területeken, és sajnos,
a neurotraumatológiai vizsgálatok is ezek közé tartoz-
tak. Ez azt jelenti, hogy harminc év alatt egyetlen olyan
alapkutatási eredményt sem sikerült leírni, amibõl a

betegeink profitálhattak. Az elmúlt évtized felismerése, hogy az
alapkutatás igazi értelme a transzlációs kutatásokban van, így az
az alapkutatás bír klinikai relevanciával, ami olyan paramétere-
ket vizsgál, amelyek a klinikumban is tetten érhetõek, tehát a fel-
tett kérdéseknek van klinikai relevanciájuk. A NAP óriási lépést
tett azzal elõre, hogy behozott egy olyan MR-készüléket, ami al-
kalmas részben a finom szerkezetnek, részben a kémiai összete-
võknek és bizonyos reakcióknak az elemzésére úgy, hogy ugyan-
olyan típusú szovftverek mûködtetik, mint amik a nagy, klinikai
vizsgálatra szolgáló MR-eket. Ugyanazon kérdések elemzésére
nyílik mód ezáltal, így egy közös koordinátarendszerbe helye-
zõdnek az alapkutatások, a patkányokon végzett vizsgálatok
eredményei is. Az MR mellett a biomarkerek szerepe is hasonló
nagyságrendû. Ha kísérleti körülmények között egy állat megsé-
rül, bizonyos fehérjelebontási termékek mennyisége megszapo-
rodik, és ebbõl lehet következtetéseket levonni. Mivel ugyanez a
marker az embernél is megszaporodik, a jelenségek és az azokra
adott terápiák válasza is összekapcsolhatóvá válik. Az alapkuta-
tó és a klinikus így végre közös nyelvet beszél, és az eredménye-
ket is együtt interpretálhatják.

– Ön jelenleg fókuszál-e egy bizonyos kutatási témára?
– Engem fõként az enyhe koponyasérülés azon aspektusa ér-

dekel, amit rövid távon nagyon nehéz vizsgálni. Manapság so-
kan csinálnak karriert, PhD-t abból, hogy ha valaki megkarcolja
a fejét, akkor negyven év múlva dementálódik. Ez egy divatos té-
ma. Azt már régebben is tudtuk, hogy az ismétlõdõ ütések követ-
keztében – például a bokszolóknál – kialakul a dementia pugilis-
tica, tehát ezek a minor sportsérülések ténylegesen veszélyezte-
tik a kognitív képességeket, és elvezethetnek egy viszonylag ko-
rai dementálódáshoz az érintettek nagy százalékában. Vannak bi-
zonyos elképzeléseim arról, hogy ez miért van így, de állatkísér-
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letes körülmények között ezt nagyon nehéz bizonyítani.
– Amikor szóba került a beszélgetésünk során, hogy Ka-

posváron született, azonnal rávágta, hogy igen, de Ön bala-
tonlellei...

– A kaposvári kórházba csak megszületni vittek be, a gyerek-
koromat Lellén éltem, aztán a siófoki Perczel Mór Gimnázium-
ba jártam, ahol az ottani diákok kimondottan utálták a kaposvári
gimiseket. Ez egy ilyen siófoki kisebbségi komplexus volt, mert
Siófok mindig is csak második lehetett Kaposvár után Somogy
megyében.

– Már akkoriban arról álmodott, hogy a sebészek non
plus ultrája lesz?

– Furán hangzik, de tényleg álmodtam az idegsebészetrõl
már a felvételi elõtt. Az ihlet hetedik osztályos koromban szállt
meg, amikor egy képes újságban olvastam errõl egy hosszú cik-
ket. De alapjaiban mindig is orvos szerettem volna lenni. Volt
egy öreg katonaorvos bácsi, a lellei háziorvos, aki a családunk-
kal nagyon jó kapcsolatban volt. Egyszer hozott nekem egy or-
vosi táskát, amivel aztán végképp megpecsételte a sorsom. Aztán
Lellére keveredett egy fiatal orvos házaspár is, akikkel családilag
szintén jó barátságba kerültünk. A férfi a Balatonboglári Mezõ-
gazdasági Kombinátnak lett az orvosa, a hölgy pedig háziorvos-
ként dolgozott. Amikor a központi érettségit írtam fizikából, az
édesapám infarktust kapott, így nem tudott elkísérni, a szóbelire
is az orvos barátunk vitt el. Az orvosi egyetem tehát egyértelmû
cél volt, a dolgom akkor nehezedett meg, amikor kiderült, hogy
ide, a klinikára bekerülni felér a lehetetlenséggel. Eleinte
Merchenthaler István mellett dolgoztam az anatómián, aki fan-
tasztikus mentor volt, végül Amerikában kötött ki. Mellette erõ-
södött fel bennem igazán az, hogy tényleg ezt szeretném csinál-
ni. Mikor aztán István elment, végeztem tovább Liposits Zsolttal
azokat a munkákat, amiket õ korábban elindított, illetve Sétáló
professzor úrral dolgoztunk együtt. Operációs mikroszkóp alatt
akkoriban rengeteg patkányt operáltam, majd átkerültem az
idegsebészetre párhuzamosan TDK-zni. Gallyas professzor kí-
sérleteihez amolyan bedolgozó segédmunkásként kutattam a
Gallyas-laborban. Fontos tudni, hogy Mérei professzor idejében
egy hallgató sem tehette be a lábát a klinikára. Hudvágner Sanyit
ismertem, õ akkor az aneszteziológia fõnöke volt, hozzá néha be-
lopóztam, hogy lássam, milyen betegek vannak itt. Állásról tehát
itt nem álmodhattam, Flerkó professzor – akinek nagyon hálás
vagyok – ajánlott munkát az Anatómián, így oda mentem dol-
gozni. Közben tervezgettem, hogy kimegyek Amerikába, azon-
ban közbejött a katonaság. A szolgálati idõ alatt egyszer csak hí-
vott Horváth Zoli, akiben egy kiváló sebészt és egy remek em-
bert ismertem meg, hogy nem jött vissza Amerikából az egyik
kollégájuk, aki szakmai kiküldetésben volt ott, így elõttem a le-
hetõség, hogy bekerüljek a klinikára, mert egyébként elveszik az
állás. Dóczi professzor úr kezében volt a döntés, mert egy neuro-
lógus hölgy is pályázott, aztán Gallyas professzor úr ajánlására
végül én kerültem ki gyõztesen. Hogy ezért Dóczi professzor úr
mennyire volt hálás, nem tudom (kacag – a szerk.), mert biztos,
hogy nem én voltam a legkönnyebben kezelhetõ munkatársa az
azt követõ húsz évben.

Az ember második-harmadik emberként még megenged ma-
gának olyan dolgokat, amilyeneket fõnökként már biztosan nem.
Jó érzékem volt ahhoz, hogy a kritikát kritikátlanul fogalmazzam
meg. Kicsit talán abrazív volt a stílusom, és hirtelen is vagyok.
Eléggé fekete-fehéren látom a dolgokat, és szögletesen gondol-
kodom, sajnos, nem voltam elég diplomatikus, hogy ezt véka alá
rejtsem. Az utódlás kérdésében is komoly mérlegelés tárgya volt,
hogy megtalálom-e a kollégákkal a megfelelõ hangot. Mentsé-

gemre szólva, senki sem trenírozott arra, hogy ezt miként kezel-
jem. A normasértõkkel szemben ma is nehezen tudok udvariasan
fogalmazni, fõleg akkor, ha errõl már számtalanszor beszéltünk.
Egyébként nagyon sok idegsebész kollégám vezeti „one man
show”-ként az intézményét, mert kényelmes, és a plakkok száma
sem nõ a koronáriákon ebbõl fakadóan. Én azért törekszem arra,
hogy jó érzéssel álljunk fel az asztaltól a megbeszélés után, még
ha ez nem is mindig sikerül maradéktalanul.

– Amikor a hivatása mellett döntött, tudta, hogy mit vál-
lal, mindez mivel jár majd?

– Á, nem. A feleségem szokta mondani, hogy idealista va-
gyok. Hajlamos vagyok a homokba dugni a fejem, és csak csiná-
lom, csinálom a dolgokat. Becsületemre legyen mondva, min-
dent megtettem, hogy tudjam, mire vállalkozom. Mindent apró-
lékosan úgy építettem, hogy sikerüljön megvalósítanom az ál-
mom, tudatosan készültem rá. Rengeteg könyvet olvastam az
idegsebészet témakörében, és minden második pénteken, amikor
a II. sebészet ügyelt az Irgalmasoknál, bementem éjszakai mûté-
tekhez is asszisztálni. Tény, hogy akkoriban nagyon rossz struk-
túra mûködött a klinikán, a bent történteknek csak külsõ szemlé-
lõi lehettünk, küzdeni sem volt érdemes a bekerülésért, és ez szá-
momra nagy tanulság volt. Minden egyes alkalommal hangsú-
lyozom a hallgatóinknak, hogy az intézményünk nyitott, bárki,
bármikor jöhet mûtétre is hozzánk. Nagyon keveset kapnak
egyébként az oktatásban a diákok az idegsebészetbõl az új kur-
rikulumok alapján.

– Mit talál szépnek ebben a hivatásban?
– A pszichológusi megközelítés alapján – és így tanították

nekünk az egyetemen is – abból lesz sebész, aki bizonytalan sze-
mélyiség, kicsi az önértékelése. Az orvosi, gyógyító hivatás is er-
rõl szól alapjaiban ebbõl a szemszögbõl, mert a segítségadás va-
lójában önmegerõsítés. Ettõl a nézõponttól eltekintve – amit ter-
mészetesen vitatnék – ami számomra vonzó volt ebben a hiva-
tásban, az egyrészt a puszta manuális élvezet. Az operációs mik-
roszkóp alatt szinte egy virtuális valóságban, egy más koordiná-
tarendszerben mozogva dolgozhattam a kísérletes mûtéteknél,
rengeteg állaton. Csodálatos volt ez a világ. Manapság pedig a
minimál invazív beavatkozások ejtenek ámulatba, az, hogy egy-
egy fontos területrõl érintés nélkül veszünk ki dolgokat.
Schwarcz tanár úr mindig azt mondja, hogy a sebész pontosan
tudja, mi a célja a mûtétnél, annak elvégzése után pedig megné-
zi, hogy ezt a célt elérte-e. Ha a kontroll felvételeken azt látom,
amit el akartam érni, akkor jól csináltam a dolgom. Ettõl még
nem biztos, hogy jó sebész vagyok, de a feladatot jól végeztem.
Ha nem azt látom, az még nem jelenti azt, hogy nem vagyok jó
sebész, de mindenképp el kell gondolkodnom azon, hogy mit
csináltam rosszul, a céllal volt-e a baj, vagy a módszerrel, netán
az alannyal. Pár havonta mindig van egy-egy olyan eset, ami
szembesít azzal, hogy nem én fújom a passzátot, az élet mesterei
nem mi vagyunk, mi pusztán lehetõséget kapunk arra, hogy a
„színeken” egy kicsit korrigáljunk.

– Fontos idegképletek közt, testünk talán legfõbb, legér-
zékenyebb területein haladva azt gondolnám, hogy Önök
élesebben szembesülnek az élet és halál mezsgyéjével, mint a
más szakterületeken dolgozók. Ezeket a szembesüléseket mi-
ként bírja és kezeli?

– Azoknak az embereknek a nevét máig tudom – pedig nem
jó a névmemóriám – akiknek a mûtétjében szerepem volt, és si-
kertelenül végzõdtek. A legszomorúbb, hogy az onkológiai bete-
geink jó részénél bármit teszek, és azt bármilyen jól teszem is,
mégsem befolyásolhatom a beteg sorsát és a család szenvedését.
A potenciálisan rossz kimenetelû eseteknél az a legnehezebb,
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hogy a bevonódás határát megtalálja az ember. Ma már
nyilvánvalóan kisebb ez a bevonódás, mint amikor kezdtem
a szakmát, húsz évvel ezelõtt. De még így is van, hogy iszo-
nyatosan igénybe vesz és elfáraszt. Nem vezethetjük bele a
saját érzéseinket a hozzátartozók gyászába, ahhoz azonban,
hogy ez a kapcsolat hiteles maradjon, nem is zárhatjuk ki
magunkat a problémából. Nem tartozom azon orvosok kö-
zé, akik eljárnak a betegeik temetésére, viszont a gyógyító
kudarcot nagyon nehezen viselem. Azt is nehezen tûröm,
amikor irracionális dolgokkal kell küzdeni, ami az emberi
primitivitással függ össze. Az onkológiai betegeknél gyak-
ran találkozunk az alternatív medicina sallangjaival, a ho-
meopátiás elmebajjal, és mindez elborzaszt. Tiszteletben
tartom a betegeim hitét, hiszek a tudásban, a munkában, ab-
ban, hogy a tetteinknek és az áldozatainknak van következ-
ménye. Hiszem azt is, hogy ha jót teszünk valakivel, akkor
azzal többek leszünk, és hozzájárulhatunk ahhoz, hogy ez a
világ elõbbre menjen.

– Öt gyermeke van, kettõ közülük már nagy – egy
fiú, 22 éves, és egy lány, 16 éves – és van három kicsi fia
is, akik 6, 4 és két évesek. Szeretné-e, ha követnék a hi-
vatásában?

– Elsõ feleségemmel elég elrettentõ példát mutattunk a
két nagyobbnak azzal, hogy éjjel-nappal dolgoztunk. A
nagyfiamnál elgondolkodtam egy kicsit azon, hogy nem lett
volna rossz, ha követ, de szerencsésen beoltottuk az orvosi
hivatás ellen, ahogyan a lányomat is. A kicsiket ajnározzák
itt, a klinikán, akárhányszor csak bejönnek, minden munka-
társam azon van, hogy foglalkozzon velük. Otthon pedig
már kérdezgetnek az agyról, arról, hogyan zajlik egy mûtét,
és a szobámban azonnal megragadják a koponyát. A három
kicsi közül a két nagyobb most még kizárólag olyan akar
lenni, mint én, a legkisebb pedig elválaszthatatlan az édes-
anyjától. Remélem, egyikõjükbõl sem lesz idegsebész, mert
ismerek idegsebész dinasztiákat, és úgy látom, nincs egy-
szerû dolguk az utódoknak. Nehéz a valós teljesítményt
megítélni egy professzor apa árnyékában, vagy épp mellet-
te, fõleg ugyanazon az egyetemen, sõt, talán nem is egész-
séges ez.

– Hogyan birkózik a három kicsi gyermekével, ha
van rájuk ideje?

– Nehezen. Ha a legkisebb megtisztel azzal, hogy nyújt tíz
másodpercet a figyelmébõl, akkor vagy belém rúg, vagy rám
mászik, tehát a szó szerinti birkózás így történik (nevet – a
szerk.). A legnagyobbal már nagyokat társasozunk, és ehhez a
középsõ is csatlakozik, bár õ inkább úgy, hogy ha megunja, le-
söpri a játékasztalt. Ilyenkor a feleségem közbelép, és menti a
menthetõt. Három, egymáshoz korban közel álló gyermekkel az
élet jólesõ küzdelem. Néha azért jól jönne egy nem  unalmas hor-
gászat, vagy az, hogy leülhessek szépirodalmat olvasni. Igazán
akkor tudok kicsit magammal lenni, amikor úszom. 

– Milyen szépirodalmat olvas, vagy olvasna?
– Nemrég adták ki Merle-nek a Nekünk nem kel fel a nap cí-

mû könyvét, amit a karácsonyi szünet alatt sikerült elolvasnom.
Nyáron a Sátántangó volt az, ami üdítõen hatott rám, de jó lenne
újra elõvenni az egyetemi idõszak alatt olvasottakat, a Dos
Passos köteteket, az USA-trilógiát, vagy a Manhattani kalauzt,
elõbbit sajnos, még nem sikerült végigolvasnom, így aztán lenne
mit pótolni. Most jelent meg Ungváry Krisztián Don-kanyarról
szóló kötete is, na, arra igazán fáj a fogam.

– Nagyon puritán a szobája. Szereti a könnyen átlátható
tereket, az egyszerû, funkcionális bútorokat?

– Addig nem költöztem be ide, amíg dékán úr segítségével
nem találtunk szobát Dóczi professzor úrnak, ami egyébként
szimmetrikusan helyezkedik el ezzel, csak ott a teraszt nem épí-
tették be. Õ átvitte oda a bútorait, amik a hosszú évek alatt össze-
nõttek vele, én pedig egy funkcionális irodát szerettem volna ki-
alakítani itt, ami egyszerû és világos. Három évvel ezelõtt, ami-
kor a nagy európai pályázatot írtuk, láttam az egyik legnagyobb
európai intenzívista, David Melon irodáját, aki Cambridge-ben
az intenzív terápiás klinikát vezeti. Az a helyiség töredéke volt
ennek, és talán még egyszerûbben volt berendezve. Ez a kép
nyomot hagyott bennem, mert tiszta volt, világos és áttekinthetõ.
Aki ide belép, azt érzékelheti, hogy aki itt lakik, az nem ura a
helynek, hanem átmeneti használója. Számomra ennek a sugal-
lata a legfontosabb.

Schweier Rita
Fotó: Kalmár László
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Büki András professzor szeretné bemutatni új munkatársát.

Az Idegsebészeti Klinika orvosgárdája
egy kiváló kollégával gyarapodott február 1-jén.

Dr. Kuncz Ádám (PhD) idegse-
bész, 1982-ben végzett a Szegedi
Orvostudományi Egyetem Álta-
lános Orvosi Karán. 1982-1985
közötti idõszakban a Vas Megyei
Markusovszky Kórház Idegsebé-
szeti Osztályán dolgozott, majd
ezt követõen a Szegedi Tudo-
mányegyetem Idegsebészeti Kli-
nikáján folytatta munkáját 2014-
ig. 1986-ban neurológiából, majd
1989-ben idegsebészetbõl tett
szakvizsgát. Egyetemi munkája
során folyamatosan részt vett a
magyar és angol nyelvû graduális és posztgraduális képzésben. Az
agy volumenszabályozása területén kísérletes, a cerebrovascularis be-
tegségek, agyidegek vascularis kompressziós szindrómái témákban
klinikai kutatásokat végzett. Ösztöndíjjal tanulmányutakon járt Bonn-
ban, Stockholmban, Mainzban, Göttingenben. 2005-2010 között
neuro-endovascularis intervenciós képzésben részesült Miskolcon,
Szegeden és Uppsalában. Közel nyolc évet dolgozott külföldön Íror-
szágban, Angliában, Svédországban és az Egyesült Arab Emirátusok-
ban. 2006-ban klinikai idegtudományok tárgykörben PhD-fokozatot,
2011-ben a Szegedi Tudományegyetem Gazdaságtudományi Karán
„egészségügyi menedzsment szakértõ” diplomát szerzett. Érdeklõdé-
si területe az agyidegek vascularis kompressziós szindrómái, cere-
brovascularis kórképek. Tudományos közleményeinek száma 56 és
63 elõadás szerzõje.
A pécsi Idegsebészeti Klinikán a fõ feladatai közé tartozik az ischae-
miás stroke sürgõsségi, endovascularis kezelése és a rezidensek
oktatása.
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Az ÁOK Feedback Bizottsága a hallgatók oktatással
kapcsolatos visszajelzéseit, elégedettségi mutatóit
vizsgálja, nevezetesen azt, hogy a hallott elõadásokról
illetve a gyakorlati képzésekrõl miként vélekednek.
Már a jogelõd intézmény, a POTE is fontosnak tartot-
ta azt, hogy tükröt állítson oktatói elé, és megmutas-
sa, vajon az õ szándékuk miként áll arányban a hall-
gatók elvárásaival. Az évek során a technika moder-
nizálódásával a papíralapú adatfelvételrõl áttértek az
online módszerre, de a lényeg, az elégedettség vizsgá-
latának fontossága mit sem változott, még akkor sem,
ha maguk a hallgatók azért mindeközben jelentõsen.
Ennek a változásnak a követését, az elképzelések mó-
dosulásának folyamatát tartja szem elõtt a bizottság,
ezzel párhuzamban pedig olyan új gondolkodásmód
és módszerek kidolgozását, amelyek segítik a folya-
matos változáshoz való sikeres alkalmazkodást. Segít-
ségként novemberben oktatói készségfejlesztõ workshopot
rendeztek azzal a céllal, hogy bemutassák az elõadások nem-
zetközi módszertani modelljeit, saját kutatásaik eredménye-
it, közösen megvitassák, átgondolják azokat, remélve ettõl az
elõadások látogatottságának növekedését is. A workshop
eredményességérõl is beszélgettünk dr. Füzesi Zsuzsanna
professzor asszonnyal, az ÁOK Feedback Bizottságának el-
nökével.

– Az utóbbi években miként változott a hallgatók hozzá-
állása az oktatáshoz?

– A mai diák nem rosszabb vagy jobb, mint a 20. századi,
egyszerûen más. Ennek oka részben a külsõ körülmények válto-
zásában rejlik, ezen belül is az internetalapú tudásbázis létrejöt-
tében. Míg korábban az oktatás célja az információk tömeges át-
adása volt, ma már sokkal inkább a szemléletformáláson, az ösz-
szefüggések feltárásán, a problémák gyors megoldásán van a
hangsúly. Az ellentmondás abban van, hogy még mindig egy ré-
gi paradigma mentén zajlik az oktatás nemcsak a Pécsi Tudo-
mányegyetem Általános Orvostudományi Karán, hanem világ-
szerte, a teljes oktatási spektrumban. Ez a paradigma pedig az
akadémiai képesség ideájára alapoz. Az egész rendszert – kicsit
kalandozva a múltban – akkor találták fel, amikor még közokta-
tás sem létezett, és az oktatás célja az ipari forradalom igényei-
nek szolgálata volt. A közoktatás megszervezésével aztán némi-
leg módosult a helyzet, ám a régi séma nem változott, miszerint
az információ átadása a lényeges. Sok generáció nõtt fel így,
azonban ma ez már korántsem célravezetõ. Az intelligencia fo-
galma is differenciálódott, és ma már sokkal összetettebb, mint
arról korábban gondolkoztunk. A világban a felgyorsuló változá-
sokat ugyanakkor nehéz követnie az oktatóknak, hisz egyelõre
az sem sejthetõ, hogy tíz év múlva merre halad a világ, az orvos-
tudomány fejlõdése, milyen lesz a technika, vagy az egészség-
ügy helyzete hogyan alakul. A digitalizált egészségügy egyénre
szabott terápiákat tesz majd lehetõvé, de a mai tudásunk alapján
kénytelenek vagyunk gyakran zárt sémákból, rendszerekbõl
építkezni. A jelenleg átadható tudás tíz év múlva biztosan nem

lesz mindenben hasznosítható a diákok számára. Amire ugyan-
akkor bizonyosan szükségük lesz, az az, hogy megoldásorientál-
tan tudjanak gondolkodni, és minden, ma még elképzelhetetlen
helyzetre nyitottan válaszoljanak. A cél tehát a kreativitás, a nyi-
tott gondolkodás fokozása, amivel elérhetõ, hogy ne essenek pá-
nikba, ne rémüljenek meg, ha olyan eseteket sodor eléjük az élet,
ami nem oldható meg a tankönyvben tanultak alapján avagy a je-
lenleg érvényes tudásukkal. Persze, az alapok nem hiányozhat-
nak.

– A hallgatók a felmérésben miként fogalmazták meg az
igényeiket? Õk miben látnák a tudásátadás hatékonyságát?

– Ma az egyik legnagyobb gondot az jelenti, hogy mire eljut
egy diák a felsõoktatásig, addig az oktatási rendszer már több
csonkítást végzett a kreativitásán, hisz az egyéniség nehezen il-
leszthetõ be az iskolarendszerbe. Alegtöbb helyen – tisztelet a ki-
vételnek – a tanterv mentén egységes tananyagot, és nem külön-
bözõ személyiségû gyerekeket tanítanak. Így aztán amikor a
hallgatóink ide kerülnek, azzal szembesülünk, hogy nagyon
pragmatikus a gondolkodásmódjuk. Számukra a lényeg, hogy az
elõadásokat, a vizsgákat túléljék, nem mellesleg a módszereink-
kel gyakran mi is ezt erõsítjük bennük. Legfontosabb igényük
ennek alapján az, hogy akár az elõadás, akár a gyakorlat a vizs-
gára készítse fel õket. Ezt tükrözik a feedback mérések is: akkor
jó egy elõadás számukra, ha abból pontosan kiderül, mit kell tud-
niuk a számonkérésen, gyakran önálló gondolkodás, erõlködés
nélkül. 

Amikor a készségfejlesztõ workshopra készültünk Schlégl
Ádám és Ernyey Balázs kollégáimmal, készítettünk egy online
kutatást az oktatók körében is, melynek során arra voltunk kíván-
csiak, szerintük mik a jó elõadás ismérvei. Ebbõl teljesen más
preferencia-sorrendre derült fény, így például a vizsgára való fel-
készítés az utolsó helyen szerepelt náluk. De más dimenziókban
is nagy különbségeket találtunk. Míg a hallgatók a lendületes, di-
namikus elõadásokat kedvelik, addig az oktatók erre nem fordí-
tanak akkora figyelmet, annál inkább az átadott tudásra, az ada-
tokra, a tényekre. A hallgatók a könnyen jegyzetelhetõséget is
fontos szempontnak tartják, az oktatók kevésbé. Látható tehát,

„Akkor jó az elõadásom, ha a szükséges tudást,
a szemléletformálást, és az érzelmi megerõsítést
egyfajta mixként tudom közvetíteni a hallgatóim felé”
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hogy a két fél igényei gyakran a legkevésbé sem találkoznak.
Ebbõl következõen hiába az oktatók alapos felkészültsége, ha
a hallgatók végül mégis elégedetlenek lesznek az elõadások-
kal. 

– Ha ez a két szempontrendszer el is tér egymástól, az
talán némiképp segíthet a helyzeten, ha az oktató szipor-
kázó személyiség, erõs kisugárzással – sokan már csak
ezért is bemehetnek az elõadásaira. Az pedig további
bónuszt jelenthet, ha kedveli a tanítványait, ha partner-
nek tekinti õket, és bevonja az óráiba.

– Ez pontosan így van. Az alsóbb évfolyamokon a hallga-
tókat segítõ hozzáállás különös hangsúlyt kap, hisz ekkor
még elveszettnek érezhetik magukat a nagy egyetemi rend-
szerben. A késõbbiekben pedig azért fontos ez a kapcsolatte-
remtés, mert az oktató mintaként szolgál. A jövendõ orvos
szerepébe képzelve magát egy hallgatónak rengeteget számít,
milyen klinikusok veszik körül, hisz ez az az idõszak, amikor
elkezd szelektálni az orvosmodellek között. Ha nincs is any-
nyira erõs kisugárzása egy oktatónak, ha nem is rendelkezik
kivételes elõadói kvalitásokkal, de erõs az empátiája, figye-
lembe veszi az elfogadható hallgatói kéréseket, egyértelmûen
meghatározza azt a követelményszintet, amit kérni fog a vizsgán,
mindemellett kiszámítható és megbízható, akkor biztosan szeret-
ni fogják a tanítványai. Egy orvoskaron különösen fontos, mi-
lyen példát látnak a fiatalok, fõleg a klinikumban. Ott minden
mozdulat, minden egyes metakommunikációs jel számít, amit
aztán vagy teljességgel elutasítanak a diákok – ha például egy
beteggel méltatlanul bánnak –, vagy ellenkezõleg: követendõ
mintának tekintik.

– Aworkshop tapasztalatai nyomán milyen gyakorlati ta-
nácsok, útmutatások fogalmazódtak meg, amik segítségükre
lehetnek az oktatóknak?

– A legfontosabb, hogy legyen elég bátorságuk a változtatás-
ra. Ez pedig ne abból álljon csupán, hogy a prezentációt más hát-
térrel állítják be, mert az pusztán technikai kérdés, és legfeljebb
ideig-óráig hat. A lényeg annak a végiggondolásában van, õk
maguk mitõl nem unatkoznának egy elõadáson, gyakorlaton
vagy szemináriumon. Ha ugyanis én unom magam, akkor azt a
hallgató is unni fogja. Ha nem vagyok lelkes, és nem vagyok
meggyõzõdve arról, hogy ez lesz a világ legjobb órája, akkor az
nem is lesz az. A hallgatókért minden nap meg kell küzdenünk,
és ez kísérletezéssel is jár, aminek persze, lehetnek buktatói is.
Lehet, hogy elsõre nem hozza meg a várt sikert egy-egy új mód-
szer, de azon késõbb még lehet csiszolgatni, és akkor már meg-
dicsérhetjük magunkat, hisz a rutin helyett próbálkoztunk valami
mással. Sajnos, az a tapasztalat, hogy többé-kevésbé mi, oktatók
is elveszítettük a kreativitásunkat a tömegoktatás taposómalmá-
ban. Míg a tudományban itt-ott még felcsillantunk ebbõl valamit,
az oktatásban ehhez már nincs erõnk, a „hagyományos” tradíci-
ókba könnyen belesimulunk. Tudvalévõ, hogy minden változta-
tás idõ- és energiaigényes folyamat, viszont rengeteg haszonnal
jár, és ami nem mellékes, elsõként megalkotójának szerez örö-
met. Komoly tanulási lehetõség is ez, egyrészt önmagunkról,
másrészt arról a módszerrõl, amit követünk. Az igazi kárpótlást
a hallgatók érdeklõdése és visszajelzése jelenti. 

Minden egyes oktatónak magának kell elindulnia ezen az
úton, egyetlen, közös módszertan nincs, és nem is létezhet, hisz
a tantárgyak is mások. Nyilván nehezebb a dolga annak, aki bio-
kémiát oktat, mint például nekem. Az interakció fokozásával, a
figyelemfelkeltés és a meggyõzés számos eszközével ugyanak-
kor mindenütt lehet a hatékonyságon, az elégedettségen javítani

– ahogyan ez a mért eredményekbõl is látszik. 
A workshopon kisebb mûhelyeket alakítottunk ki, ahol ma-

guk az oktatók dolgozták ki, bizonyos tantárgyi csoportoknál mi-
lyen lehetõségek vannak arra, hogy a hallgatók érdeklõdését fel-
keltsék, aztán fenn is tartsák. Nem létezik olyan ember, akinél ott
a bölcsek köve, sokkal inkább ötletelés, közös gondolkodás zaj-
lik. Volt, aki triggerfilmek vetítését javasolta az órák elején, azaz
egy-két perces motivációs videók lejátszását a kreatív gondolko-
dás elõsegítésére. Többen hangsúlyozták a személyes megélés
fontosságát, ezekhez gyakorlatok alkalmazását, vagy adott ese-
tekhez kapcsolódóan a diákok döntési lehetõségeinek megterem-
tését. A digitális technika, mint eszközhasználat alapvetésként
szerepelt ezekben a beszélgetésekben. 

– Azt azért lehet definiálni, hogy alapjaiban mik a jó elõ-
adás ismérvei? 

– Nehéz ezt definiálni, de ha megengedi, a saját gyakorla-
tomra támaszkodom: akkor jó az elõadásom, ha a szükséges tu-
dást, a szemléletformálást és az érzelmi megerõsítést egyfajta
mixként tudom közvetíteni a hallgatóim felé. Fontos az izgalmi
szál, ami végigvonul egy elõadáson, lényegesek a nyitva hagyott
kérdések, hogy a diák érezze, része õ is a közös gondolkodásnak.
Ugyancsak meghatározónak gondolom azt, hogy az elõadásban
legyenek üzenetek, ne túl sok, három éppen elég. A hallgatókban
ugyanis az elõadó hangszíne, a dinamizmusa, a metakommuni-
kációja marad meg és az a bizonyos néhány üzenet. A többit pe-
dig megtanulja a könyvbõl, a jegyzetbõl. Ez az én „ideális elõ-
adás” definícióm, de persze, létezhetnek más elképzelések is,
amik szintén megállják a helyüket.

– Mekkora volt az érdeklõdés a workshop iránt?
– Több mint százan regisztráltak, a tanácsterem tele volt, és

ez elégedettséggel töltött el bennünket. A gyógyító munka miatt
a klinikusaink a leginkább túlterheltek, emiatt õk voltak keveseb-
ben. Kérésként és igényként is felmerült, hogy mivel mindannyi-
an képesítés nélkül tanítjuk a felnõtt generációt, szükség lenne
pedagógiai-didaktikai valamint kommunikációs képzésre is. Kö-
telezõ bevezetésrõl szó sincs egyelõre, annak ellenben, aki sze-
retne ezen a területen fejlõdni, meg kell adni erre az esélyt. Én
egyébként minden ilyenre elmegyek, ha tehetem, mert egyrészt
közelebb kerülök önmagam megismeréséhez, másrészt rengete-
get tanulok belõle. Mentális jóllétünk része az is, ha elégedettek
vagyunk oktatói szerepünkkel is az életünkben, ha fontos részé-
nek tekintjük, hogy évente több száz hallgatóval találkozunk,

Dr. Füzesi Zsuzsanna egyetemi tanár 1978-ban végzett orvosként
Pécsett, majd az ELTE Bölcsészettudományi Karán szerzett szoci-
ológus diplomát. A Magatartástudományi Intézet munkatársaként
az orvoskari, illetve más egyetemek és karok graduális, posztgradu-
ális és doktori képzéseiben vesz részt. A PTE BTK Demográfiai és
Szociológiai Doktori Iskolájának törzstagja. Számos hazai és nem-
zetközi alap- és alkalmazott kutatásban vezetõ vagy alprojekt-
vezetõ. Több ciklus óta tagja az ÁOK Kari Tanácsának, 2013-tól
pedig a PTE Szenátusának az orvoskar által választott képviselõje.
A minõségi és a hallgatókat felelõsségteljes partnernek tekintõ ok-
tatás elkötelezett híve, ezért szívesen kísérletezik új módszerekkel,
elsõsorban kiscsoportos oktatásban. 2006-tól a Kari Feedback Bi-
zottság titkáraként majd 2010-tõl annak elnökeként dolgozik. A bi-
zottság célja  a hallgatói visszajelzések alapján a jelentõs terhelés-
nek kitett oktatók gyakorlati segítése azért, hogy oktatási erõfeszí-
téseik találkozzanak a hallgatók elégedettségével. Munkájukat e té-
mában több éve zajló kutatásaikkal alapozták meg.



akik elvisznek magukkal valamit, amit mi adunk nekik. Ráadá-
sul hihetetlen hálásak a diákok, ha jó oktatóval találkoznak, már
csak azért is, mert az óvodától kezdõdõen elindul az oktatásban
az elszemélytelenedés folyamata. Sajnos, kevés olyan emberrel
találkoznak, aki mintaként szolgálhat számukra. Nemcsak a
szakmai tudásban fontos hitelesnek lenni, de érzelmileg is éret-
ten kell viselkedni. Az a jó, hogy mindez tanulható. Ha valaki a
kutatói pályáján nem is jut el a számára kitûzött magasságokig,
ha a Nobel-díj még várat magára egy kicsit, azért oktatóként le-
het nagyon sikeres, ha abba energiát fektet bele, és ez a késõbbi-
ekben biztosan meg is térül. Hiszem azt, hogy ha valaki jó okta-
tóvá akar válni egy tudatos önfejlesztési folyamat során, az jobb
kutató, sõt jobb ember is lesz. Óriási hatásunk van a hallgatókra,
nem mindegy, hogy ez a hatás milyen irányú.

– Azért nem ártana, ha a motiváció a hallgatók részérõl
is jobban jelen lenne.

– Ez pontosan így van, ám õk legalább annyira leterheltek,
mint az oktatók. Éppen a mûhelymunkák során vetõdött fel,
hogy érdemes lenne egyszer összegezni, a különféle tantárgyakat
egybevéve mennyit követelünk a diákoktól, és ez emberileg, fi-
zikailag, idõben egyáltalán teljesíthetõ-e. Mindeközben azt el-
várni, hogy bejárjon elõadásokra, lelkesedjen, kreatívan gondol-
kodjon, és még keresse is az új lehetõségeket a tudása bõvítésé-
re, szinte képtelenség. Ez a generáció a pragmatikus gondolko-
dásmódjánál fogva pontosan kiszûri, mibe érdemes befektetnie,
és mibe nem. Ha tíz perc alatt megszerezhetõ az az információ,
amit egy háromnegyed órás elõadáson kap meg, akkor biztos,
hogy a tíz percnél marad. Nekünk tehát ezt a negyvenöt percet
kell úgy kitölteni, hogy valami olyat adjunk, amit sehonnan nem
tud beszerezni, csak tõlünk – és ez biztosan nem az információ-
halmaz önmagában. Hogy a saját házam táján maradjak: a ma-
gatartástudományi tárgyak az utóbbi években talán azért értéke-
lõdtek fel jobban a hallgatók körében, mert ezeken az órákon a
különféle szakterületek tudásainak összekapcsolódásáról tudhat-
nak meg többet, és a középpontban a beteg áll. Itt tehát kaphat-
nak valami olyat, valami olyan újat, ami az orvosi hivatásukban
motiváltabbá teszi õket. Megtörténik a rácsodálkozás, hogy en-
nek a tudásnak milyen kapcsolata van az orvoslással. 

– Több gyakorlati együttléttel könnyebb lenne célt érni?
Egyáltalán, a hagyományos nagy elõadásnak mint mûfajnak
van ma még létjogosultsága?

– A megoldás a kettõ között van. A hagyományos nagy elõ-
adásnak is megvan a szerepe, ha az nem csak az információ át-
adására irányul. Magam is arra törekszem, hogy komplexebbé
tegyem ezt a fajta oktatást, azaz ne csak adatokat mondjak, ha-
nem szemléletet közvetítsek, kérdéseket tegyek fel, interaktívan
kommunikáljunk egymással és közösen gondolkozzunk. Persze,
a frontális módszer miatt ezt jóval nehezebb megoldani, de egy-
általán nem lehetetlen. Az is jó módszer lehet, ha a hallgatók elõ-
re felkészülnek, és az elõadáson, vagy a gyakorlatokon csak vé-
gigbeszélik a felvetett témákat. Azt azért meg kell jegyeznem,
hogy manapság tömegoktatás zajlik, rengeteg hallgatóval és na-
gyon kevés oktatóval. Az oktatók három nyelven tanítanak, nem
kis óraszámban, és ez már formálisan is nagy teljesítmény. Lehe-
tetlent nyilván nem lehet tõlük sem követelni, mert kiégnek.

– Úgy tûnik mégis, hogy a lehetetlenséggel birkóznak.
– Valóban így van, és ha a változtatás szükségessége csak kö-

vetelményként, külsõ kényszerként fogalmazódik meg, akkor
nem is tudunk elõre jutni. A vezetés folyamatosan jelzi az ala-
csony oktatói létszám problematikáját, a túlterheltséget, sõt, a fi-
zikai-térbeni lehetetlenségét is az oktatásnak, hisz nem egyszer

alig van hova leültetnünk a hallgatóinkat. Az oktatóknál csakis a
belsõ igény megfogalmazódása, a vágyott mentális jóllét szük-
séglete generálhatja a változást, ami által aztán könnyebb elvisel-
ni a terheket is. Gondoljunk csak bele, egy-egy jó hallgatói visz-
szajelzés szárnyakat tud adni minden oktatónak. 

– Ha jól értem, a cél az, hogy az oktatók akarjanak bol-
dogok lenni, még akkor is, ha ezt a boldogságot egy sor kö-
rülmény hátráltatja. Na de hogyan lehet a boldogságra mo-
tiválni valakit?

– (nevet – a szerk.) A boldogság azt jelenti, hogy elégedett
vagyok az életemmel, vagy annak bizonyos dimenzióival. Mi
magunk vagyunk az építõi a saját boldogságunknak. A boldog-
ság nem megtalál bennünket, hanem annak feltételeit mi magunk
teremtjük meg. Ha én oktatóként jól teljesítek, az örömet ad,
mert az oktatói szerep része legfontosabb szerepeimnek. Nekem
nincs olyan kisebb kurzusom, ami után ne készítenék a magam
számára feedbacket, és a kritikai megjegyzések éppolyan fonto-
sak számomra, mint a pozitív megerõsítések. Sokszor nem is én
adok a hallgatóimnak valami többletet, hanem maga a módszer,
amivel dolgozom, és õk ebbõl kihozzák a legjobbat. A csoportos
feladatok, együttlétek abban sokat segítenek, hogy tudnak egy-
másra hatni, megismernek más szemléletet, másféle tudást, és
ezek által gazdagabbakká válnak.

– A felmérések és a workshop, azaz az adatgyûjtés, a ta-
pasztalatszerzés és az összegzések után mi a Feedback Bi-
zottság további teendõje?

– A hallgatói felméréseket a jövõben is félévente végezzük
majd, emellett az oktatási dékánhelyettes felkért minket arra,
hogy az oktatói készségfejlesztõ workshopokat tegyük gyakorib-
bakká. Mindannyian szükségét látjuk az ilyen önkéntes alapú
rendszeres találkozóknak, már csak azért is, hogy megbeszéljük
a munkánk kapcsán felmerülõ vívódásainkat, problémáinkat.
Egyedül sokszor tehetetlennek érzi az ember magát, mások fel-
vetéseinek tükrében a kérdésekre is könnyebb megtalálni a vá-
laszt. Például én is az egyik kollégámtól tanultam azt, hogy fon-
tos tiszta követelményrendszerrel odaállni félév elején a hallga-
tók elé, akiknek aztán ezt a követelményrendszert írásban át is
nyújtjuk, így pontosan tudják, mire számíthatnak. Az említett ön-
kéntes találkozókhoz társulnak majd a szervezett képzésekben
elsajátítható módszerek, amiknek elérhetõségét szintén fontos
megteremtenünk. Feladatunk, hogy a közeljövõben kidolgozzuk
az ezekkel kapcsolatos koncepciókat, majd meg is valósítsuk
õket. Szerencsére, a dékáni vezetés mindenben támogatja az ok-
tatás minõségi fejlesztésének stratégiáját. A karon belül is lehet
találni olyan remek szakembereket, akik a képzésekben a segít-
ségünkre lesznek, de mellettük vannak külsõs munkatársak is.
Ilyen Barabás Katalin tanárnõ Szegedrõl, aki évek óta foglalko-
zik a medikusok oktatásának módszertanával, nem mellesleg el-
bûvölõ személyiség is. Pályázati program keretében egyébként
volt már képzésre lehetõség, az információk azonban még nem
mindig jutnak el azokhoz, akiknek erre a leginkább igényük len-
ne. Dolgoznunk kell a demokratikusabb információs rendszer
megteremtésén is, hogy a kezdõ oktatók is bekapcsolódhassanak
ezekbe a lehetõségekbe. Sok munkatársammal együtt hiszek ab-
ban, hogy nem lezárt az a tudás és képesség, amivel egykor be-
léptünk az egyetem falai közé. Ezek fejlesztése elsõsorban ön-
magunk miatt fontos, de nem haszontalan a hallgatóink számára
sem.

Schweier Rita
Fotó: Verébi Dávid
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PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

A Mikrovaszkuláris Labor a Transzlációs Medicina Inté-
zetben (korábban Kórélettani és Gerontológiai Intézet)
helyezkedik el. A laborban agyi (a. cerebri media, basi-

laris artéria) és más erek (aorta, carotis and femorális arteriák,
kisvénák) kóros morphológiai és funkcionális adaptációját, illet-
ve az azokban szerepet játszó patomechanizmusokat (oxidatív
stressz, gyulladásos elemek) vizsgáljuk, elsõsorban magas vér-
nyomásban és traumás agykárosodást követõen.

Az intracerebrális vérzés a legmagasabb halálozási aránnyal
bír és az összes stroke 10-15%-áért felelõs. Legnagyobb rizikó-
faktora a hipertónia. Korábbi vizsgálatok arra utalnak, hogy az
endothelium és a simaizomzat vazomotortónust szabályozó mû-
ködése különbözõ betegségekben (kardiovaszkuláris betegsé-
gek, hipertónia) és a trauma hatására változik.

„Wire-myograph” rendszerünkben patkányból és egérbõl
izolált erek „izometriás” válaszát vizsgájuk különbözõ vazomo-
tor-anyagok hatására, melyek hatásmechanizmusa már ismert
(receptor mediált agonista és antagonisták). A „pressure myo-
graph” rendszerünkben a hemodinamikai erõkre adott intrinsic
vaszkuláris válaszokat vizsgálunk. Kísérleteinkhez magas vér-
nyomásos, stroke-os, traumás agykárosos állatmodelleket vala-
mint általunk gyógyszeresen is kezelt állatokat használunk.

Funkcionális kísérleteink mellett laborunkban lehetõség van
molekuláris sejtbiológiai módszerek használatára, mint például

PCR és Western blot; ren-
delkezésünkre áll egy flu-
oreszcens mikroszkóp és
laser Doppler készülék is. 

Laborunkban együtt
dolgozhatunk Koller Ákos
professzorral, aki nemzet-
közileg elismert érkutató
(jelenleg a Testnevelési
Egyetem rektorhelyettese)
számos külföldi kapcsolat-
tal, dr. Tóth Péter József-
fel, Amerikából hazatért,
ott American Heart Asso-
ciation pályázatot nyert,
itthon Bolyai-ösztöndíjas
témavezetõvel, dr. Szarka
Nikolett Marie Curie-
ösztöndíjas PhD-hallgató-
val, Ivan Ivic szintén
Marie Curie-ösztöndíjas
PhD-hallgatóval és a PhD-fokozat küszöbén álló Németh
Zoltánnal.

Tóth Péter József és Szarka Nikolett

Mikrovaszkuláris Laboratórium

A légcsövet szûkítõ veleszületett vagy
szerzett elváltozások életet veszélyeztetõ
súlyos légzési elégtelenséget okoznak, és
leggyakrabban sürgõs orvosi beavatkozást
igényelnek. Megfelelõ légút biztosítása
céljából tracheotómia szükséges, amellyel
bizonyos esetekben az akut életveszély
hárítható el, viszont nem jelent hosszú távú
megoldást. A tracheotómia nem oki, hanem
tüneti kezelés, emellett a trachea alsó sza-
kaszának szûkületeiben nem teszi lehetõvé
a légút biztosítását. A tracheosztóma
gyakran megnehezíti vagy lehetetlenné teszi
a késõbbi légcsõ-rekonstrukciós eljárásokat.
A Genfi-tó partján fekvõ Lausanne-i
Egyetem Fül-orr-gégészeti Klinika a világ
tracheasebészetének egyik leghíresebb és
legjobb központja. A svájci Philippe
Monnier professzor és utódja dr. Kishore
Sandu valamint amerikai, német és olasz
professzorokkal karöltve évek óta rangos és
szakmailag magasan jegyzett kurzust tartanak. Idén január 25. és 27. között megrendezett, kadaverdisszekciós tréningen én
is részt vehettem. A világ 35 országából több mint 25-en jöttek a kurzusra. Hazánkban a tracheasebészet csak most kezdi bon-
togatni a szárnyait. A pécsi Fül-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika szeretne lépést tartani a legújabb eljárásokkal.
Mindezek miatt nagyon hasznos volt, hogy a kadaverdisszekciókon is részt vehettem és bárány gége-trachea-nyelõcsõ-
preparátumon gyakorolhattam a speciális technikát igénylõ tracheasebészeti eljárásokat. A kurzuson szerzett tapasztalatokra
alapozva elmondhatom, hogy a klinikánk eddig is széles mûtéti palettája mostantól újabb szakterülettel bõvülhet.

Dr. Lujber László
egyetemi docens

Légcsõsebészeti tanulmányút Svájcban



A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
Gyógynövény Szakosztálya 2016-ban az év
gyógynövényének a kamillát választotta. A

gyógynövény farmakognóziai és mezõgazdasági jel-
legû kutatásaival több hazai szakember foglalkozott.
A Tiszántúlon találjuk “az Alföldi kamillavirágzat”
értékes termesztési területeit az Európai Unión belül.
Így igazi hungaricumként is tekinthetõ a növény. Bár
a kamilla jótékony hatásait a gyógyászat már régóta
hasznosítja, új kutatások és tanulmányok eredményei
még ma is bõvítik felhasználásának körét.

Az Asteraceae családba tartozó kamilla
(Matricaria recutita L.) fõként Kelet-Európában és
Kis-Ázsiában honos, de jelen van Ausztráliában és
Amerikában is. Hazánk egész területén vadon fordul
elõ mezõkön, szikes talajokon, a Tiszántúlon találha-
tó a legjelentõsebb termesztési területei. Fényt és me-
leget kedvelõ, egyéves, gyakran áttelelõ növény,
amelynek magassága általában 5-10 cm, a termesztett
fajok azonban elérhetik akár a 80 cm-t is. Szórt állá-
sú 2-3-szorosan szeldelt levelei lándzsa alakúak. Az
1,5-2 cm átmérõjû, fehér, nyelves és sárga csöves vi-
rágokból álló fészkes virágzat a fõszár csúcsán illetve
az oldalágak végén helyezkedik el. Az áprilistól au-
gusztusig tartó virágzási idõszakban a kezdetben la-
pos vacok kúp alakot vesz fel, belül üregessé válik,
amelynek köszönhetõen könnyen elkülöníthetõ a
nemzetségben elõforduló hasonló fajoktól (pl.
Matricaria inodora L., Matricaria discoidea DC.) A
kamilla virágzata (Matricariae flos), folyékony ki-
vonata (Matricaria extractum fluidum) és illóolaja (Matricariae
aetheroleum) a VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben egyaránt hi-
vatalos. Az elsõsorban virágzatból készített folyékony kivonat
erõs, jellegzetes szagú és keserû ízû folyadék, amely legalább
0,3% kék színû illóolajat tartalmaz. A virágzatban 0,5-1,5%-nyi
mennyiségben található kamillaolajat vízgõz-desztillációval nye-
rik. Jellegzetes sötétkék színe a kivonás során színtelen
proazulénekbõl (pl. matricin) keletkezõ kamazulén-tartalomnak
köszönhetõ. Az illóolajában a már említett kamazulén mellett en-
in dicikloéter valamint nagy mennyiségben szeszkviterpének és
oxidált származékaik (pl. α-bizabolol, bizabolol-oxid A ) fordul-
nak elõ. A virágzatban flavonoidok (pl. apigenin, luteolin, pat-
uletin) és glikozidjaik, kumarinok (pl. umbelliferon, herniarin),
valamint 10%-ban nyálkaanyagok is megtalálhatók. 

Indikációk: A kamilla bõr- és nyálkahártya-gyulladást csök-
kentõ hatását a gyógyászat már évszázadok óta sikeresen alkal-
mazza, emellett azonban a gyógynövény simaizom-görcsoldó,
antibakteriális és immunstimuláns tulajdonsággal is rendelke-
zik. Agyulladásgátló hatásért a flavonoidok, valamint az illóolaj-
ban megtalálható kamazulén, α-bizabolol és annak származékai
tehetõk felelõssé, míg a simaizom-görcsoldó hatás szintén a
flavonoid komponensekhez és az en-in dicikloéterhez köthetõ.
Mára már számos állatkísérlet bizonyította az apigenin,
kamazulén és a bizabolol lipoxigenáz (LOX) és ciklooxigenáz
(COX) enzimgátló hatását, valamint a kamazulén-karbonsav
szelektív COX-2 gátlását. Humán vizsgálatokban kontrollként
általában szteroid-tartalmú készítményt alkalmazva szintén iga-
zolták a kamilla gyulladáscsökkentõ hatását. Bõrgyógyászatban

a gyógynövény vizes és alkoholos kivonata, illóolaja egyaránt
eredményesen alkalmazott antiflogisztikum, kontakt dermatitisz,
irradikációt követõ dermatitisz, ekcéma, felfekvés, égési sérülé-
sek kezelésénél. Az illóolaj a gyermekgyógyászati készítmé-
nyek (kenõcsök, krémek, tinktúrák) gyakori összetevõje (pl.
Herpesil gél, Psoratinex kenõcs). Ezen felül, a gyógynövény ki-
vonata gargarizálva a szájüreg és torok gyulladásai esetén illet-
ve fogínyecsetelõként is eredményesen alkalmazható gyulladás-
csökkentõ (pl. Tinctura triplex, Tinctura adstringens FoNo VII).
A kamillaolaj antimikróbás tulajdonságát különbözõ módsze-
rekkel számos in vitro kísérlet igazolta több gombafaj és Gram-
pozitív baktérium esetén. Napjainkban fõként inhaláció útján
megfázásos panaszok, hörghurut enyhítésére használják (pl.
Naturland Légzéskönnyítõ mellkenõcs felnõtteknek, Naturland
Orrkenõcs). Különbözõ bõrápoló szerek készítésénél a kozme-
tikai ipar, illetve vermutok készítéséhez a likõripar is alkalmaz-
za. A kamilla vizes kivonatát, amely egyaránt tartalmazza a
flavonoidokat, nyálkaanyagokat és egyes illóolaj-komponense-
ket, belsõleg elsõsorban teaként fogyasztják bél- és gyomor-
hurut, valamint gyomor-bélrendszeri fájdalmak, emésztési pa-
naszok, meghûlés tüneteinek kezelésére (pl. Species carminati-
va, Species gastrica FoNo VII.). Egy humán tanulmány, amely a
kamilla gyulladáscsökkentõ és görcsoldó hatását vizsgálta, 104
gyomor-bélrendszeri panasszal rendelkezõ beteget vont be vizs-
gálataiba. A 6 hetes kezelés során a betegeket á-bizabolol és api-
genin-7-glikozidra standardizált kamillakivonattal kezelték,
melynek eredményeként mindegyik beteg állapotában javulás
volt megfigyelhetõ, 44,2% esetén pedig teljesen megszûntek a
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Az év gyógynövénye 2016: kamilla (orvosi székfû)

Kamilla (Orvosi székfû) (Fotó: Horváth Gy.)



panaszok. In vivo állatkísérletek segítségével bizonyították a ka-
milla vizes kivonatának és az α-bizabololnak preventív hatását
stressz, alkohol, indometacin által kiváltott fekélyek esetén, vala-
mint a gyógyulási idõt csökkentõ szerepüket kémiai stresszel és
hõvel kiváltott fekélyek kezelésekor. A kamillát manapság a fe-
kélybetegségek alapkezelésének kiegészítõjeként, valamint a
különbözõ gyógyszeres terápiák szüneteiben alkalmazzák. Ko-
rábban külsõleg a vizes kivonatot szemgyulladás esetén boroga-
tóként, hüvelyi gyulladás illetve a nehezen gyógyuló sebek,
aranyér, lábszárfekély kezelésére fürdõként alkalmazták. Felhív-
nánk a figyelmet arra, amennyiben nincs információnk a kamil-
latermék mikrobiológiai tisztaságáról, abban az esetben ilyen cé-
lokra ne alkalmazzuk! Aranyér, visszérbetegség elleni kenõ-
csökben az illóolaj antiflogisztikus hatása miatt szintén megtalál-
ható (pl. Unguentum haemorrhoidale FoNo VII., Interherb
Kalmil Plusz visszérkrém).

Adagolás: teaként alkalmazva felnõttek számára a javasolt
napi mennyiség: 3 g drog 150 ml vízzel készült forrázatának na-
pi 3-4 alkalommal való elfogyasztása az étkezések között. 50%-
os alkoholos kivonatából 3-6 ml bevétele ajánlott. Külsõleg gar-
garizálásra, ecsetelésre 3-10%-os forrázat vagy 1%-os folyé-

kony kivonat illetve 5%-os tinktúra alkalmazható. Inhaláció ese-
tén néhány csepp illóolaj alkalmazása javasolt 1 liter meleg víz-
hez (60 °C) cseppentve.

Mellékhatás, ellenjavallat: a kamilla biztonságosan alkal-
mazható gyógynövény, eddig más gyógyszerkészítménnyel tör-
ténõ interakciójáról nincs tudomásunk. Néhány újabb tanulmány
azonban feltételezi a kamilla és fájdalomcsillapító szerek közöt-
ti interakció lehetõségét. Várandósság esetén megfelelõ körülte-
kintéssel teaként alkalmazható. Illóolajának használata azonban
nem javasolt várandósság, asztma illetve magas vérnyomás
esetén. A kamilla által bizonyos esetekben kiváltott allergiás re-
akciók fõként a készítményben jelenlevõ, hasonló megjelenésû
de allergizáló, nehézszagú pipitérnek (Anthemis cotula) tulaj-
doníthatók, így jó minõségû kamilla esetén allergiás reakció rit-
kán alakul ki. Amennyiben azonban ismert más Asteraceae-
allergia, a keresztallergia lehetõsége miatt alkalmazása fokozott
óvatosságot igényel.

Dr. Ács Kamilla, gyógyszerész, PhD-hallgató
Dr. Horváth Györgyi, docens
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A z OTDK az ország legna-
gyobb tudományos ren-
dezvényeként a tehetsé-

ges alkotó fiatalok színvonalas be-
mutatkozási lehetõsége, így fontos
eleme a minõségi magyar felsõok-
tatással kapcsolatos nemzetstraté-
giai törekvéseinknek. A konferen-
cia hat évtizedes múltra tekint visz-
sza, kiemelt szerepét a felsõoktatá-
si tehetséggondozásban a nemzeti
felsõoktatásról szóló 2011. évi
CCIV. törvény is rögzíti. A konfe-
renciasorozat célja a felsõoktatás-
ban tanuló tehetséges hallgatók
munkájának megbecsülése, a tanár-diák kapcsolatok erõsítése,
támogatása, a tudományos tevékenység országos nyilvánossága
és elismerése.

Az Országos Tudományos Diákköri Tanács (OTDT) az ok-
tatásért felelõs minisztériummal és a Magyar Tudományos Aka-
démia fõvédnökségével, továbbá a felsõoktatásban érintett mi-
nisztériumok és országos hatáskörû intézmények, szervezetek,
alapítványok erkölcsi, szakmai, valamint anyagi támogatásával

minden páratlan év tavaszán 16 tudományterületi szekcióban
hirdeti meg az Országos Tudományos Diákköri Konferenciát. A
rendezvénysorozat meghatározó esemény a szekciókat befoga-
dó felsõoktatási intézmények számára, és több ezer pályázó hall-
gató, konzulens, bíráló, szponzor valamint érdeklõdõ tevékeny
részvételével zajlik. Mindez bizonyítja a fiatalok folyamatos igé-
nyét a minõségi képzés iránt. 

A szekciókba, amelyek az egyes tudományterületek orszá-
gos döntõi, azok a fiatalok nevezhetnek,
akik a megelõzõ intézményi, kari konfe-
renciákon erre teljesítményükkel jogosult-
ságot szereztek. Lehetõséget kapnak a be-
mutatkozásra és a versenyben való részvé-
telre a határon túli magyar egyetemisták
valamint a kiemelkedõ középiskolás kuta-
tó diákok is.

Vass Réka,
TDT vezetõségi tag

XXXIII. ORSZÁGOS TUDOMÁNYOS DIÁKKÖRI KONFERENCIA
A Pécsi Tudományegyetem szervezi 2017-ben az Orvos- és Egészségtudományi Szekciót

A XXXIII. Országos Tudományos Diákköri Konferencia 
Orvos- és Egészségtudományi Szekciójának szervezõbizottsága:

Ügyvezetõ elnök: dr. Ertl Tibor egyetemi tanár
Ügyvezetõ titkár: dr. Figler Mária egyetemi tanár
Az ügyvezetõ titkár helyettese: dr. Garai János egyetemi docens
Hallgatói képviselõ: Vass Réka egyetemi hallgató (ÁOK)
Hallgatói képviselõ helyettes: dr. Tényi Dalma PhD-hallgató 
Hallgatói képviselõ helyettes: Gitta Stefánia egyetemi hallgató (ETK)



Gondolkodó Magyarok
ARANY JÁNOS: NÉPIES POLITIKAI CIKKEK, 1848 

Az elõszót és a jegyzeteket írta, és a sorozatot szerkesztette Szigethy Gábor
Budapest: Neumann Kht., 2003

Forradalom 
Szigethy Gábor elõszava 

Március 15-én este Pesten, Budán az ablakokban lobognak a gyertyák, ébren álmodik a város.
Petõfi Sándor ezt írja naplójába: „Késõ éj van. Jó éjszakát, szép csecsemõ… szép vagy te, szebb minden országbeli testvéreidnél,

mert nem fürödtél vérben, mint azok, téged tiszta örömkönnyek mostak; és bölcsõd párnái nem hideg, merev holttestek, hanem forró,
dobogó szívek. Jó éjszakát!…”

Új törvények, új rend; március idusán ölünkbe hull a szabadság, elérhetõ közelségbe kerül a boldogság: két kézzel markolunk a füg-
getlenség után.

Arany János nagyszalontai aljegyzõ vidéki magányában tépelõdik, várja Pestrõl a híreket, s boldog-izgatottan tépi fel a kopertát, ha
a forradalmas városból levelet hoz a posta. Forr a must, habzik.

Akik tegnap ismeretlenül pergették szürke életük mindennapjait, most hivatalt vállalnak, a közszereplés mezejére lépnek. Tegnap
hatalmasok ma álruhában menekülnek vagy a sutban lapítanak.

Amirõl Arany János és Petõfi Sándor hónapok óta hajnalba nyúló füstös beszélgetésekben, elszánt vagy tréfásan komolykodó han-
gú levelekben, szóban, írásban álmodozott, most mintha valóra válna: a nép uralkodó lett a költészetben, uralkodó lesz a politikában.

Falun lassabban mozdul az indulat, életük évezrede óvatosságra szoktatta az embereket. Arany Szalontán füstölög, Petõfi Pesten lán-
gol. „Forradalom van, barátom, s így képzelheted, mennyire vagyok elememben!…” Már kinyomták a Nemzeti dalt, sajtószabadság
van; Petõfi tagja a Közbátorsági választmánynak: fõszereplõ. Még egy fricska Arany Jánosnak a levél végére biggyesztve: „Isten óvjon,
kedves barátom, minden veszedelemtõl ott a kemence mögött.” A dátum: Pest, március 21. 1848.

Néhány hét múlva új néplap indítását tervezik, Petõfi szerkesztõül barátját, Arany Jánost javasolja. Ajánlatát egyhangúan elfogad-
ják, Petõfi lelkes-sürgetõ levelet ír Szalontára, hívja, rángatja barátját Pestre, új munkára, néplapszerkesztõnek a forradalomban. Arany
nekicihelõdik, s május elején a fõvárosba jön, közelrõl szemlélni a forradalmat, megtapogatni a történelmet. Maradna Pesten – ha kell,
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Szolgaságunk idejében 
Minden ember csak beszélt, 
Mi valánk a legelsõk, kik 
Tenni mertünk a honért! 

Mi emeltük föl elõször 
A cselekvés zászlaját, 
Mi riasztók föl zajunkkal 
Nagy álmából a hazát! 

A földet, mely koporsó volt 
S benn egy nemzet a halott, 
Megillettük, és tizennégy 
Millió szív földobogott. 

Egy szóvá s egy érzelemmé 
Olvadt össze a haza, 
Az érzelem „lelkesülés“, 
A szó „szabadság“ vala. 

Oh ez ritka szép látvány volt, 
S majd ha vénül a világ, 
Elmondják az unokáknak 
Ezt a kort a nagyapák. 

És mi becsben, hírben álltunk, 
Míg tartott a küzdelem, 
De becsünknek, de hírünknek 
Vége lett nagy hirtelen. 

Kik nem voltak a csatán, a 
Diadalhoz jöttenek, 
S elszedék a koszorúkat, 
Mert a szóhoz értenek. 

E sereg, mely, míg a harc folyt, 
El volt bújva vagy aludt, 
Így zúgott a diadalnál. 
Mi viseltünk háborút! 

Legyen tehát a tiétek, 
A dicsõség és a bér, 
Isten neki nem küzdénk mi 
Sem dicsõség-, sem díjért. 

És ha újra tenni kell majd, 
Akkor újra ott leszünk, 
És magunknak bajt s tinektek 
Koszorúkat szerezünk. 

Viseljétek a lopott hírt, 
A lopott babérokat, 
Nem fogjuk mi fejetekrõl 
Leszaggatni azokat. 

Abban lelünk mi jutalmat, 
Megnyugoszunk mi azon. 
Bárkié is a dicsõség, 
A hazáé a haszon! 

Tisztelt Olvasók!

Mire ez az Orvoskari Hírmondó napvilágot lát, már minden bizonnyal március lesz, ezért került az alábbi, 1848-as megem-
lékezés ebbe a lapszámba. A szép Petõfi-vers mellett Arany Jánost ezúttal nem költõként, hanem újságíróként ismerhetjük
meg. A magyar nyelv mûvésze cikkében keresetlen, szívhez szóló egyszerûséggel lelkesíti olvasóit. Tisztelet az emléküknek!

Kiss Tamás
könyvtáros

Petõfi Sándor: A márciusi ifjak



ha lehet, akár végleg – a komótosabb élethez szokott vidéki. Tájékozódik, mérlegel, de új állásához nem sok bizodalma van. Így szá-
mol be levélben feleségének tapasztalatairól május 18-án: „szándékuk jó, biztosítnának, ha volna mibõl… Azt határozták, hogy a mi-
nisztériummal értekeznek a biztosítás felõl… utoljára sem lesz meg az 5–6 évi biztosítás, anélkül pedig nem mozdúlok ki Szalontóról.
Aztán meg a miniszteri biztosítás! Hát a minisztériumot ki biztosítja, hogy meg ne bukjék!… Ily ingatag alapra nem fogom építni ma-
gam és családom jövendõjét, kivált a mostani zavaros világban.” Csomagol, búcsúzik, hazamegy Szalontára.

1848. június 4-én megjelenik a Nép barátja elsõ száma. Felelõs szerkesztõ Vas Gereben, szerkesztõtárs Arany János. A második
számban, egy hét múlva, Arany lelkes-okos írása: Önkénytes sereg.

A halk szavú, visszahúzódott, munkájának, családjának élõ költõ felcsap agitátornak. Katonának állni, harcba menni nógatja a pa-
rasztembert. Nem hõsködõ nagy szavakkal, vitam et sanguinem kardvillogtatással, régi dicsõségünk fölemlegetésével. Csak okos, egy-
szerû, mindenki számára érthetõ halk beszéddel. A hazaszeretetrõl ír. Hogy okos dolog most katonának állni, mert mindenünket elve-
szítjük, ha országunkat, hazánkat veszítjük. Aki családját, gazdagságát, földjét, kis birtokát óvná s szeretné megtartani, annak a nemzet-
õrseregben a helye, mert ha elvész a haza, a birtokból, földbõl, gazdagságból csak hírmondó marad, vagy az sem.

Összehúzott szemmel hallgatja a paraszt az ilyen beszédet, nem szereti a villongós idõket; háború lesz, õ csak veszíthet; házába tisz-
teket kvártélyoznak, termését a katonák sárba tapossák, éléskamráját fölélik, ökrét, lovát elhajtják. Ekeszarvát fogná, nem a puskatusát.

Okos érvekkel ellenkezik: nem dolga a fegyverforgatás, ha parlagon marad a föld, jövõre nem jut kenyér se neki, se másnak.
Nehezen mozdul: faluja határán belül biztonsággal jön-megy, tudja, mire, kire számíthat; a föld, ha megmûvelik, terem. Amit a gyû-

lésben a nemes urak kicsináltak, csak szó. Igaz, a tavaszon Pozsonyban a robotot eltörölték, de hátha visszacsinálják. Volt már ilyen.
Aztán se pénz, se posztó. Ki biztosítja õt: nem lesz-e holnapra újra jogfosztott földönfutó? A paraszt nem bízik a kormányban, fél ka-
tonának állni, odahagyni földet, családot.

Arany János nem bízik a minisztériumban, fél szerkesztõnek állni, odahagyni otthont, családot.
Mosolyogjunk: nem voltak forradalmárok. Gondolkodjunk: mi a forradalom?
Március 15-én este Pesten, Budán az ablakokban lobognak a gyertyák, ébren álmodik a város.
Petõfi Sándor 1848. április 1-én ezt írja naplójába: „…ti vérontás nélkül akartok átalakulni? isten segítsen, hanem semmi sem lesz

belõle. A földnek, hogy termékeny és virító legyen, nemcsak esõre, hanem koronként vérre is van szüksége, és ha idején nem itatjuk
meg, késõbb, midõn nagyon megszomjazik, majd kétannyit követel.”

Petõfi Sándornak igaza van. De a háborúban elsõ vonalba küldött honvédet ez nem lelkesíti. A parasztot, akit a háború földtõl, csa-
ládtól, életét jelentõ kétkezi munkától szakít el, nem tüzeli. S Arany Jánost, akinek biztonságos életét kellett feláldoznia, Petõfi igazsá-
ga riadt-bizonytalanná teszi.

Aztán a honvéd az elsõ vonalban hõsi halált hal, a paraszt veszni hagyja földjét, beáll a nemzetõrseregbe, Arany János fölégeti hát-
országát, s negyvenkilenc tavaszán Pestre költözik, miniszteriális tisztviselõnek.

„Forradalom van, barátom…”
Arany János novemberben így ír: „A mi forradalmunk Pesten, március 15-én, nem vérontás volt, hanem egy szép ünnep, a szabad-

ság ünnepe…” Júniusban a szabadság ünnepe mellett emel szót, lelkesít, nemzeti egységrõl ír, s hiszi: a függetlenség gondolata rop-
pant eszme, elegendõ erejû egybekovácsolni nemesurak, parasztok, polgárok érdekeit. A szabadságszeretet minden magyart közös tet-
tekre sarkalló gondolat, indulat.

De ha a paraszt azt olvassa a Nép barátja hasábjain, hogy most egy a dolga: katonának állni, miért higgyen az újságnak? Urak ír-
ják a lapot, urak mondják: húzzon mundért a parasztgazda. Igaz, azt is írják: most a nép uralkodik. Igaz, azt is írják: szabadság van. Ír-
ják! De neki, a kis földjébõl élõ, sokgyerekes nyomorultnak az új, forradalmas szabadság azt jelenti: menni kell katonának.

Majd elmegy; amikor fáklyaként lobognak a magyar falvak, amikor vasas németek, martalócok csecsemõket, asszonyokat hánynak kard-
élre, amikor nemcsak az újságban olvassa: veszélyben a haza, de ha kiáll faluja határába, látja az ég alján véresen fényleni a háborút.

Arany János a következõ tavaszon Pestre költözik: nem kér, már nincs is kitõl, biztosítást.
Petõfi Sándor összehúzott szemmel Segesvár felé szekerezik.
Március 15-én este Pesten, Budán az ablakokban lobogtak a gyertyák, ébren álmodott a város.
Forradalomban az indulat barikádot emel. Van, aki a barikád tetején lobogtatja a zászlót, van, aki fegyvert fog. Sokan köveket hor-

danak, mások azt figyelik, hátuk mögé nem kerül-e az ellen. A többiek: sebesülteket kötöznek, lelkesítenek, kondérban ebédet fõznek,
tépést csinálnak, vigasztalják az árvákat, hátrahordják, elhantolják a halottakat.

Valamennyien a barikád egyik oldalán. 
Ameddig van barikád.

Arany János: Segítsünk a hazán! 
Volt egyszer egy jó anya.
Az anya igen gazdag volt, úgy, hogy azt sem tudta, mit csináljon sok vagyonával.
Fogta hát magát, elosztotta kincsét fiai és leányai közt; magának pedig semmit sem hagyott, hogy ne kelljen bajlódnia vele. A fiak és le-

ányok megörültek a kapott birtoknak, a sok szép jószágnak, és erõsen felfogadták, hogy édes anyjokra mindhalálig gondot viselnek.
Valameddig meg is állották e fogadást; jó szüléjöknek minden szükségét pótolták: de idõ jártával megfelejtkeztek, vagy megsokall-

ták a dolgot, és könnyedén túladogattak a jó asszonyon.
A szegényebbek ugyan azután is csak inkább néztek rá de a gazdagabbak bezárták elõtte ajtóikat: úgy, hogy a szegény anya végté-

re gyalázatos koldulásra szorult.
A rossz fiúk és leányok kigúnyolták édes anyjokat, midõn koldus öltözetében kapuikban ácsorgott: ha pedig vagyonának egy részét

tõlük vissza akarta követelni, lábbal rugdosták el onnan.
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Azonban egyet elfelejtettek e rossz gyermekek.
Nem gondolták meg, hogy csak addig övék a birtok, míg anyjok

él, azután pedig más emberre száll.
Pedig úgy volt. Az édes anya, a sok ínség, a sok sanyarúság miatt

idõ elõtt elhalt: és akkor a jószágot a fiaktól s leányoktól elfoglalták.
Mindnyájan földönfutókká lettek, vagy keserves rabszolgaságra

jutottak. Akkor bezzeg sirathatták a magok ostobaságát, hogy éde-
sanyjokat idõnap elõtt halálra sanyargatták.

Eddig van a példabeszéd. Már most: mi ennek az értelme? Mi
mindnyájan egytestvérek vagyunk. Közös édesanyánk a haza, aki igen
gazdag volt, de magának semmit sem hagyott, hanem minden vagyo-
nát köztünk, fiai közt osztotta fel.

Kinek többet, kinek kevesebbet adott, de mindet olyan feltétellel,
hogy ha rászorul, szüksége pótlására többet vagy kevesebbet vissza-
adni tartozzunk.

Ezt igen jól tudták a mi nagyapáink és szépapáink. Ha a haza meg-
szorult, azonnal talpra ugrottak, kardot rántottak a jó anya oltalmára;
ha pedig pénz kellett, megnyitották erszényeiket és tüszõiket. Õk még
nagyon jól tudták, hogy amit bírnak, azt oly kötelességek mellett bír-
ják, hogy a hazát gyámolítsák.

De mi, unokák, kezdtük ezt felejteni.
Végigaludtunk vagy harminc esztendõt, egy hosszú békességet.

Ezalatt sok mindenfélét álmodoztunk és szörnyen elbíztuk magunkat.
Elhitettük magunkkal, hogy amit bírunk, az a mienk, ahhoz a ha-

zának semmi köze. Elhittük, hogy annak tõkéje, kamatja miénk, örök-
kön-örökkévaló idõig, azt tõlünk soha senki el nem veheti.

Azt hittük, hogy mind a világ végeig békesség lesz; kiszámítottuk,
hogy mennyit fiadzik egy forintunk száz esztendõ alatt.

A hazára pedig, aki mindnyájunknak közös édesanyja, semmi
gondunk sem volt: elcsaptuk, magára hagytuk: éljen ahogy tud. A ha-
za élt is, úgy ahogy; – de nem erõsödött, csak tengõdött, sõt naponkint
gyengült, úgyhogy sokan az értelmesek közül életeért is aggódtak.

A hazának sok szüksége volt; sokszor felszólított bennünket, fiait
és leányait: de mi elutasítottuk ajtónk elõl, vagy legfeljebb hitvány fil-
lérrel szúrtuk ki a szemét, mint valamely koldusnak.

Háládatlan fiak! háládatlan leányok!
De nemcsak hálátlanok: esztelenek is azonfelül. Nem gondoltuk

meg, hogy ha a haza nem lesz, akkor mi sem leszünk; nem lesznek
ökreink, juhaink, nem lesznek házaink, földeink, nem lesznek a fo-
gunkhoz kocogtatott tallérok, nem lesz házi cselédünk, nem leszünk
mi magunk. Mert a haza ezekbõl áll.

Most ez a kérdés: akarjuk-e, hogy éljen a haza, vagy sem? Aka-
runk-e áldozni vagyonunkból, vérünkbõl, hogy a többi megmaradjon
– vagy addig zsugorgatjuk eldugott kincsünket, míg vele együtt ellen-
ség markába esünk?

A minisztérium a haza nevében felszólít minden hazafit, hogy ad-
jon, ami tõle telik. Adjon, akinek van, aranyat, ezüstöt, adjon marhát,
gabonát, vásznat, vagy akármi pénzzé tehetõ vagyont.

Ezt sok bolond úgy mondja ki: koldulnak az ország számára.
Ki meri azt mondani, hogy a haza koldul? A haza nem koldul, nem is kér: a haza követel. Követeli vissza annak egy részét, amit fi-

ainak ingyen osztott. Ha vissza nem adják, ám lássák, ha egy tulok helyett egész csordát, egynehány ember helyett egész népet veszte-
nek, ám lássák. Az nem a haza veszedelme lesz, hanem összes fiaié, nem a haza szégyene lesz, hanem eszeveszett fiaié.

Ne mondja hát azt senki, hogy koldulnak a haza számára. Ne mondja azt, hogy biz én nem adok semmit, elébbvaló szükségem is
van annál. Ez a legelsõ szükség. Amit most adunk, azt nem vágjuk a sárba. Ki sajnálja a magot, mit szántóföldjébe vet? Paraszt példá-
ban szokták mondani: aki vet, az arat. Ha tehát aratást remélünk, ne sajnáljuk a vetést, a magot. Ha tartós békességet akarunk, most kell
megerõltetni magunkat, és erõnk megfeszítésével azon lenni, hogy senki se merjen belénk kötni. Ez pedig csak úgy történik, ha össze-
hányunk egynehány milliót, és hadsereget állítunk, melynek homlokáról ezt olvassa a külföld: ne bántsd a magyart! – Ki azokkal az
ócska húszasokkal, penészes tallérokkal a ládafiából! Inkább essék most a hazának, mint továbbat a haza ellenségének. A kajlát és pi-
rókot is jobb lesz most jóelõre kiszakasztani, minthogy majd az egész falkát elkavarítsák. Eddig még csak hegedûszóban meséltem, de
ezután világosan akarok beszélni.
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Az 1848/49-es szabadságharcban részt vett premontrei ka-
nonokok emlékmûve a csornai rendház falán (Fényképész
„Álmaim Asszonya”): Kulcsár Fábián, Pozsgai Dózsa, Laky
Demeter, Simon Vince, Sebesi Kálmán.



Sok ember nem lát tovább az orránál. Azt dúdolja: jobb ma egy veréb, mint holnap egy túzok. Pedig jobb egy túzok holnap bizo-
nyosan, mint ma egy bizonytalan veréb. Már pedig aki most a hazán segítni fösvénykedik, az a bizonyos túzokot elszalasztja bizonyta-
lan verébért. Öt-hat forintot meg akar kuporítni s a nyaka is utána vész.

De sokkal fontosabbról van szó, mint a túzok meg a veréb. Szó van arról: akarjuk-e, hogy legyen Magyarország? Aki azt mondja:
én nem adok a hazának, amennyi tõlem telik, olyba veszem, mintha ezt mondaná: én nem akarom, hogy legyen Magyarország. Ha még-
is megmarad Magyarország, nem az olyan ember érdeme; miatta elveszhetett volna.

De aki azt mondja: nekem ennyi elég, a többit a hazának szentelem: azt nemcsak becsületes embernek, hanem okos embernek is
tartom. Tudja, hogy ha a közös hajó elsüllyed, neki is vége lesz, tudja, hogy ha hazája nem lesz, õ sem lesz. Azért elébb gondoskodik a
hazáról, azután magáról.

Hazai polgárok! édes anyátok, a haza, nem koldul, nem könyörög tõletek, csak jelenti, hogy szüksége van segítségetekre: segíttek-
e rajta vagy nem…
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Jegyzetek 

Arany János 1848-ban írott politikai írásai a Nép barátja címû lapban – amelynek Vas Gereben mellett ebben az idõben
Arany János a társszerkesztõje volt – jelentek meg, az elsõ június 11-én, az utolsó november 5-én, valamennyi A. J. mono-
grammal. Közös címük – Népies politikái cikkek – nem Arany Jánostól, hanem fiától, Arany Lászlótól származnak, de mert
így váltak ismertté, a kiadások általában megtartják ezt az utólagos, összefoglaló címet.

Az e könyvecskében olvasható szöveg az Arany János Összes Mûvei X. kötetében (Bp. 1962. 157–203.) közölt szövegen
alapszik, néhány helyen a mai helyesírási gyakorlathoz igazodva, de az eredeti hangalakot mindig megtartva. Ez ebben az
esetben azért különösen fontos, mert e szövegek – mint egyik cikkében maga Arany János utal erre – elsõsorban felolvasásra
készültek, inkább hallgatóság számára, semmint olvasóknak. Az eredeti központozás erõsen igazodik a felolvasó, hangosan
beszélõ ember hangsúlyozásához.

A Mik voltunk? Mivé leszünk? címû írásban megemlített száznál több történelmi alakról a jegyzetekben nem emlékezem
meg; Arany János „dióhéj-történelmet” ír, írásának hangvétele, szellemisége fontosabb az egyes alakokról mondottaknál. De
azért érdemes megemlíteni, hogy a Gertrúdra vonatkozó megjegyzés például szövegszerûen és tónusában nagyon emlékeztet
Petõfi Sándor 1848 májusában írott Bánk bán címû versének egynémely sorára; Caraffa alakja s fõként az ablaka alatt
gyilkos munkáját végzõ harminc hóhér viszont Petõfi Sándor Drámatöredék-ében bukkan fel az Arany Jánoséhoz hasonló
beállításban. Szellemük rokonságát, egymásnál szomszédoló érzelmeik kölcsönõsségét az ilyen apró egybecsengések
nyomatékkal s meggyõzõen bizonyítják. (Önkénytes sereg – 1848. június 11., 2. szám; Segítsünk a hazán – 1848. június 18.,
3. szám; Ismerkedés – 1848. június 25. és július 2., 4. és 5. szám; Országcímer, Nemzeti szín – 1848. augusztus 6., 10. szám;
Mentsük meg a hazát! – 1848. szeptember 17., 16. szám; Kinek van igazsága? – 1848. október 1., 18. szám; Mik voltunk?
Mivé leszünk? – 1848. október 18., 19. szám; Fellázadtunk-e mi magyarok? – 1848. november 5., 23. szám

A fiatal Arany János részletes pályaképét Keresztury Dezsõ rajzolta meg legutóbb: „S mi vagyok én...” Arany János
1817–1856. Bp. 1967.

Forrás: Magyar Elektronikus Könyvtár

O n the occasion of the eightieth anniversary of his birth-
day, which – unfortunately Károly Méhes (1936 –
2007) cannot celebrate together with us – I remember

him not only as a well-experienced paediatrician and medical
geneticist, but – above all – as a noble man with a modest char-
acter and as a highly cultured friend. His scientific Œuvre has
been world-wide appreciated by the scientific community; he
received numerous distinguished scientific awards, and – among
others – the Swiss, the Austrian and the German Societies of
Paediatrics called him honorary member. Károly Méhes has
been appointed ordinary member of a couple of international
highly acknowledged scientific academies, too; above all, in
1994 he was called  as  the 6.432nd ordinary member since the
Deutsche Akademie der Naturforscher LEOPOLDINA was
founded in 1652.  All of his professional merits are well known;
they can be looked up in national and international reviews, e.g.
in McKusick’s outstanding „Online Medialian Inheritance in

Man”, updated 2nd Dec. 2015, with 25 registrations.
Thus, I’d like to tell you, how – nearly 50 years ago – our

friendship began simultaneously to our professional qualifica-
tions.

It was the short period of Prague Spring in 1968.
Internationally, human genetics and medical genetics had made
important progress since the last decade, especially medical
cytogenetics became a new field of clinical medicine. At least for
a limited period, the Prague Spring promoted new activities in
science, too; therefore – memorizing the merits of Johann
Gregor Mendel (1822 – 1883) – in Brno, at April 23rd and 24th,
1968, the „Ist  Annual Meeting” of the newly founded
„Cytogenetic Section of the Czechoslovak Biological Society of
the Czechoslovak Academy of Sciences” took place with inter-
national participation. Speakers from Bulgaria and Hungary,
from the former USSR and Yugoslavia as well as from East- and
West-Germany were invited and took part at this meeting; to

Károly Méhes (1936 – 2007) and the beginning of a
lifelong friendship*
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understand each other English was favoured.  
On  the 1st day of the meeting, registered as number 9 and

10, two papers concerning X-chromatin in newborn babies
ended the opening and  morning session. The first speaker was
Károly Méhes, Dept. Pediatr. Univ., Pécs (Hungary), and the
second one was the author. We had never seen or heard about
each other before.   

Károly Méhes studied the „sex chromatin positive nuclei... of
both mature and premature newborns...”. His speech was very
concise and strongly time-limited, his scene highly modest.
These particular attributes of self-discipline have characterized
Károly’s contributions on scientific meetings all over the time.
His international career started with these investigations on „Sex
chromatin in the Premature ”(Méhes K, Sulyok E [1968], Biol.
Neonat. 12: 239–245).  

I myself investigated the numerical increase of sex chro-
matin bodies of buccal smears in relation to the activities of glu-
cose-6-phosphate-dehydrogenase as a genetic marker in new-
born babies (Pelz L, Wutschke H [1968], Humangenetik 6:
259–260). It was my first contribution to an international meet-
ing, too.  After having ended my paper, Károly came to me and
to my wife, who accompanied me; he introduced himself, and a
spark of sympathy to each other was broken out.

I was thankfully
indebted to Károly for
this short contribution
on the 1st Annual
meeting of Cytoge-
netic Section in Brno,
because it was the
beginning of a lifelong
friendship between us
and our families on
professional and pri-
vate level. All over the
time, he has represent-
ed and practiced clas-
sic European Enlight-
enment and Medical
Humanities as an es-
sential and indispensa-
ble part not only to medical activities, but to human life.   

Meanwhile, the private circumstances have been highly
changed, of course; above all, the ages require a strong adapta-
tion to the possibly living circumstances of senior generations,
but they cannot expire my and my wife’s deep respect to Károly
and Hédi Méhes, including all of their excellent descendants.
Each coming together with them has remarkably enriched our
life and, therefore, we can only say: „Many thanks, Károly†;
many thanks Hédi, many thanks Károly jun., Gábor and Márton,
including your families... All the best to you ”.  

* dedicated to Hédi Méhes on the occasion of Károly’s eighties
birthday

Lothar Pelz,
(Univ.-Children’s Hospital, Univ. of Rostock, Germany)

(folytatás)
2016. március 7. – Felkért elõadás - Professzori székfoglaló
Dr. Lieven Lagae, President of the European Paediatric

Neurology Society – University Hospitals KULeuven,
Department of Development and Regeneration, section
Paediatric Neurology: New treatment options in childhood
epilepsy (40 perc) – a vendéget bemutatja dr. Hollódy Ka-
talin.

Dr. Mezõsi Emese – PTE, KK, I. Belgyógyászati Klinika, En-
dokrinológiai és Anyagcsere Tanszék: Endokrinológiai
vizsgálataim (40 perc)

2016. március 21. – Felkért elõadás - Tanulságos esetek fóruma
Dr. Lakatos Péter, Semmelweis Egyetem, ÁOK, I. számú Bel-

gyógyászati Klinika, Budapest: Genetika a klinikus sze-
mével: Mítosz és valóság (40 perc).

Hypotonia és cardiomegália – ritka betegség gyors diagnózis az
egyetlen esély. (Esetgazda: dr. Gárdos László, közremûkö-
dõk: dr. Németh Gyöngyi, dr. Harmath Vera, dr. Elmont
Beatrix, Zala Megyei Egyetemi Oktatókórház, Csecsemõ
és Gyermekosztály).

Erythrodermia arcra lokalizálódó fekélyekkel (Esetgazda: dr.

Lengyel Zsuzsanna, közremûködõk: dr. Gyimesi Alíz, dr.
Szepes Éva, dr. Gyulai Rolland, PTE, KK, Bõr-,
Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika; dr. Kovács
Beáta, PTE, KK, I. számú Belgyógyászati Klinika,
Infektológia; dr. Telegdy Enikõ, dr. Bátor Anna, Vas Me-
gyei Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Bõrgyógyá-
szati Osztály, dr. Görög Petra, Patológia, Szombathely). 

2016. április 4. – XXVI. Pilaszanovich Imre Vendégprofesz-
szori elõadás – 2016.

Prof. Sameh Shehata, Department of Pediatric Surgery, Univer-
sity of Alexandria, Egypt: Medicine in Ancient Egypt (40
perc) – a vendéget bemutatja: dr. Pintér András.

Dr. Velkey György, MRE Bethesda Gyermekkórház fõigazgató-
ja, a Magyar Kórházszövetség elnöke: Gyermekegész-
ségügyi ellátásunk és a XXI. század kihívásai (35 perc).

Az ülések 16 órakor kezdõdnek
a PTE, ÁOK, Elméleti Tömb, Dr. Donhoffer Szilárd

(III. számú) tanterem, Pécs, Szigeti út 12.

Következõ számunkban folytatjuk.

1985 in Rostock mit Lothar Pelz

Az Orvostudományi és
Egészségtudományi Szakosztály programja



A Budapesti Orvosi Ujság (BOU) bemutatásakor em-
lítettük – Orvoskari Hírmondó 2015. decemberi
száma – hogy a szakfolyóirat fõ célja az orvostudo-

mány szolgálata volt. A cél elérésének azt a módját választot-
ták a szerkesztõk, hogy egy-egy szakterület alaposabb meg-
ismertetésére mellékleteket indítottak.  1903-1914 között
Bõr- és Bujakórtan címen évente négyszer megjelenõ peri-
odikum indult útjára. Szerkesztõje az 1909. évi 1. számig a fi-
atal, ambiciózus röntgentanász, Huber Alfréd (1873?-1909)
lett.

Huber Alfréd haláláig – 1909. február 24-ig –  a Szent Ist-
ván Kórház Röntgen Intézetének vezetõje volt.[1] A BOU
alapítói közé már egész fiatalon, alig 31 éves korában került.
Bõrgyógyászként a lupus kórképének tisztázásával, hazai ter-
jedésével, fényterápiával történõ kezelésével foglalkozott. Az
elsõk között ismerte fel a „röntgenographia” jelentõségét, al-
kalmazásának lehetõségeit, hasznosságát. Sok tudományos
publikációt készített e témákban.  A budapesti Szent István
Kórház röntgen laboratóriumának megalapítása, “mintaszerû
felszerelése” is az õ nevéhez köthetõ.[2]

A teljesség igénye nélkül sorolunk fel néhány cikkét, me-
lyet a BOU-ban, vagy annak mellékletében tett közzé:

A tuberculosis inoculationis esetei (1903)
Haladás a radiotherapia terén (1903)
A carcinomák és különösen a bõrrákok Röntgen-kezelé-

sérõl (1903)
Adatok a favus elterjedéséhez Magyarországon és annak

sikeres gyógykezelésérõl a Röntgen-therapia segítségével
(1909) 

Ez utóbbi – 1909-ben megjelent – cikkének egyik oldalát
választottuk illusztrációként a Bõr és Bujakórtan bemutatásá-
hoz. A fenti képen sötéttel azon vármegyéket jelölték, amelyek-
ben a leggyakoribb a favus elõfordulása. Az adatokat a Szent Ist-
ván Kórház betegállományából gyûjtötték 1885-1900 között. Az
alsó képeken a „besugárzási séma fej favusánál” látható.[3]  

Huber Alfréd halála után a folyóirat szerkesztését Török
(Taub) Lajos (1863-1945) vette át.

Török Lajos a budapesti egyetemi évek után Bécsben,
Kielben, Londonban, Párizsban, Hamburgban képezte tovább
magát, fõleg bõrgyógyászati tanulmányokat folytatott. Hazatéré-
se után, 1891-tõl igen termékeny publikációs tevékenységet vég-
zett. 1895-ben egyetemi magántanári címet nyert el, mivel a kor-
szak legmodernebb kézikönyvének számító “Riecke féle
Dermatologie” munkának egyik szerzõje volt. A bõrkórtan kézi-
könyve címû munkájáért a Poliklinika dermatológiai osztályá-
nak fõorvosává nevezték ki. 1917-ben egészségügyi fõtanácsos-
sá választották. 1943-ban teljes fizetésének további folyósításá-
val nyugdíjazták. A Szabolcs utcai Zsidókórházban halt meg
1945. január 14-én.[4]

ABõr és Bujakórtan öt nagy rovatát az Eredeti közlemények,
Lapszemle, Folyóiratok átnézete, Kozmetika (szerkesztõje
Weyner <Vidor> Emil), Terápiás közlemények, Különfélék al-
kották.

Az 1903-1914 között megjelent számaiban a korszak legne-
vesebb bõrgyógyászai nevével fémjelzett eredeti közlemények
találhatók. A szerkesztõkön kívül csupán néhányat említünk:
Beck Soma (1872-1930), Veress Ferenc (1877-1962), Detre

László (1874-1939), Brezovsky Emil (1881-1928?).
A közlemények témája a tuberculosis, lichen simplex chro-

nicus, multiplex cachexiás bõrüszkösödés, erythema nodosum
syphiliticum, atrophdermia, serumbetegség, syphilis. Érthetõ
módon ez utóbbi téma a leggyakoribb. 

A Lapszemle rovat abban különbözött a Folyóiratok átnézete
rovattól, hogy külföldi szakfolyóiratok egy-egy számát mutatta
be nagyon röviden, de a teljesség igényével, míg a másik a leg-
utóbbi negyedév külföldi szakirodalmi termésébõl 15-20-nak a
tartalmát közölte. A Különféle rovat mindig nagyon érdekes, új
információkkal szolgált. Nem csupán személyi hírekrõl de egyéb
újdonságokról tájékoztatta az érdeklõdõket. 

Érdekességképpen jegyzem meg, hogy kutatásaim során más
folyóiratok e rovatában találtam olyan információkat, amelyeket
legtöbbször máshol nem is lehetett fellelni! 

[1] Vegyes hírek. Orv. hetil. 1909.53.179.
[2] Dr. Huber Alfréd +. BOU. 1909.7.176.
[3] Huber A.: Adatok a favus elterjedéséhez Magyarországon

és annak sikeres gyógykezelésérõl a Röntgen-therapia segítségé-
vel. Bõr- és Bujakórtan. 1909.7. 1-5.

[4] Emed A.: Zsidó százmazású magyar orvosok.
https://books.google.hu/books...[2016.01.12]

Dr. Gracza Tünde
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Mózsik Gy, Abdel-Salam OME, Takeuchi K (Eds): 
Capsaicin-Sensitive Neural Afferentation and

the Gastrointestinal Tract: from Bench to Bedside
Published by INTECH, Rijeka, 2014, ISBN: 978-953-51-1631-8*

A könyv taglalja a gastrointestinalis capsaicinkutatás legújabb hazai és nemzetközi eredményeit. A háttér megértéséhez szükséges is-
merni, hogy a capsaicin kis dózisban stimulálja (azonban nagy
dózisban gátolja) a capsaicinérzékeny afferens idegvégzõdések
mûködését. A capsaicin a TRPV1 „capsaicinreceptorok” stimu-
lálása útján felszabadítja a CGRP (calcitonin gene-related pep-
tid) és az SP (substance P) neuropeptideket. Állatkísérletekkel
igazolható volt, hogy a kis dózisban adott capsaicin (szájon ke-
resztül) kivédi a különbözõ kémiai ágensekkel kiváltott gyo-
mor- és bélnyálkahártya-károsodást. Emberben segíti a nem-
szteroid gyulladáscsökkentõ szerek, az alkohol valamint a
Helicobacter pylori által kiváltott nyálkahártya-gyulladás
gyógyulását.

A könyv 364 oldal terjedelmû, amely hat szekcióban és 11
fejezetben ismerteti a capsaicin-szenzitív idegek mûködését
sejtkultúrákban, állatkísérletekben, egészséges emberekben és
betegeken végzett vizsgálatok alapján. A kötet nemzetközi, ala-
pos laboratóriumi, humán gyógyszerfejlesztési és klinikai far-
makológiai kutatások eredményeit foglalja össze. Négy fejeze-
tét a PTE, ÁOK intézeteiben, a Farmakológiai és Farmako-
terápiai Intézet, Gyógyszerészi Kémiai Intézet (jelenleg a
Gyógyszerésztudományi Kar része), az I. sz. Belgyógyászati
Klinika, Klinikai Kémiai Intézet, és a PannonPharma Gyógy-
szergyárban (Pécsvárad) sok éve folyó kutatások eredményei-
nek mutatja be. Ez magába foglalja a capsaicin gastrointestinalis
rendszerben kifejtett kedvezõ hatásainak Pécsett történt felfede-
zését, az állatkísérletes és a humán eredményeket, a gyógyszer-
fejlesztés különbözõ lépéseit, a szükséges klinikai farmakológi-
ai vizsgálatok megtervezését, engedélyeztetését illetve a vizsgá-
latok elvégzésének rögös útjait.

A könyv bemutatja azt is, hogy a pécsi egyetemen hogyan
valósult meg az “innovatív gyógyszerkutatás-fejlesztés” 2005-
2013 között.

Mózsik Gyula
* A könyv szerkesztõi: Abdel-Salam OME professzor (Kairó, Egyiptom) Pécsett szerzett PhD-fokozatot 1996-ban, Takeuchi K gyógy-
szerészkutató (Tokió, Japán) 2002-ben a Pécsi Tudományegyetem Honoris Causa Doktora.
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OPERATIONES SPIRITUALES

Leo Naphta egy kis faluból származott, a galíciai-volhíniai határról. Apja, akirõl megbecsüléssel emlékezett meg – nyilván abban a tudat-
ban, hogy hovatovább épp eléggé kinõtt eredeti világából, hogy jóindulatúan ítélkezhessen fölötte –, apja sajhet volt, azaz sakter, ez a hiva-
tás nagymértékben különbözött a keresztény mészárosétól. Emez iparos és üzletember volt, Leo apja azonban korántsem volt az. Hivata-
los személy volt, méghozzá egyházi jellegû. A rabbi vizsgáztatta istenes tevékenységében, a rabbi hatalmazta fel rá, hogy a vágómarhát
Mózes törvénye szerint, a Talmud elõírásának megfelelõn ölje le... – Elia Naphta valóban töprengõ, elmélkedõ természet volt, a Tórát
nemcsak tanulmányozta, hanem bírálni is merészelte, a rabbival vitatkozott, sõt nemegyszer veszekedett tételei fölött. Különleges szemé-
lyiség hírében állt a környéken… Istent nevén nevezõ Bál Sem vagy cádik, azaz csodatevõ hírében állt, s egy ízben csakugyan megszaba-
dított egy asszonyt csúf kiütésétõl, máskor egy fiút görcsrohamaitól, mégpedig vérrel és ráolvasással. De épp ez a nimbusza lett a veszte,
vakmerõ vallásosságának nimbusza, amelyben mesterségének vérszaga is szerephez jutott. Mert egy népi felzúdulás alkalmával, két ke-
resztény gyermek rejtélyes halála által okozott tomboló pánikban, Elia szörnyû végre jutott; felszegezve, keresztre feszítve találták égõ há-
za ajtaján, mire sorvadásos és máskor örökké ágyban fekvõ felesége öt gyermekével, a kis Leibbel és négy testvérével, karját égnek emel-
ve és jajveszékelve elmenekült az országból.

Hála Elia gondoskodásának, a megtiport család nem volt teljesen nincstelen, amikor egy vorarlbergi kis városkában végre menedéket
talált; Frau Naphta a pamutfonodában kapott munkát, ott dolgozott, amennyire és amíg ereje engedte, a nagyobb gyermekek pedig elemi
iskolába jártak. Ennek az intézménynek a szellemi színvonala megfelelt Leo testvérei értelmi képességeinek és szükségleteinek, õt magát,
a legidõsebbiket azonban korántsem elégítette ki. Anyjától a tüdõbaj csíráját örökölte, apjától pedig légies testalkatán kívül rendkívüli el-
mét kapott örökül, s szellemi képességei már korán fennhéjázó ösztönökkel, nagyra törõ becsvággyal, elõkelõbb életformák heves áhíto-
zásával párosultak, és szenvedélyesen hajtották, hogy kitörjön származásának szférájából. Az iskola mellett a tizennégy-tizenöt esztendõs
fiú üggyel-bajjal szerzett könyvek segítségével táplálta elméjét, s képezte tovább szellemét, szabálytalanul, türelmetlenül... 

Akkortájt esett azonban az is, közvetlenül édesanyja halála után, hogy Leo megismerkedett Unterpsrtinger atyával. Atizenhat éves fiú
magánosan ült egy padon az úgynevezett Margaretenkopf parkjában; a Margaretenkopf a városkától nyugatra magaslott az Ill partján, és
tágas, derûs kilátás nyílt innét a Rajna völgyére – ott ült hát Leo, borús és keserû gondolatokba merülve, sorsán, jövõjén töprengve, amikor
a „Hajnalcsillag”-nak nevezett Jézus-társasági nevelõintézet tantestületének egy sétáló tagja melléje telepedett a padra…, beszélgetésbe
elegyedett az ifjúval; a beszélgetés csakhamar rendkívül élénkké alakult, és eldöntötte Leo sorsát. Világlátott, mûvelt ember volt a jezsui-
ta, szenvedélyes pedagógus, emberismerõ és lélekhalász; fölfigyelt az elsõ pontosan és gúnyosan artikulált mondatokra, amelyekkel a
nyomorúságos zsidó fiú válaszolt kérdéseire. Éles, gyötrõdõ szellemiséget érzett meg belõlük, tovább hatolva bámulatos tudásra és kaján,
pallérozott gondolkodásra bukkant, amelyet a fiatalember lerongyolt külseje csak annál meglepõbbé tett. Marxról beszéltek, akinek Tõké-
jét Leo Naphta olcsó kiadásban tanulmányozta, Marxról Hegelre terelõdött a szó, és kitûnt, hogy az ifjú Hegel-tõl vagy Hegel-rõl is eleget
olvasott, hogy néhány figyelemre méltó megjegyzést tehessen róla. Akár a paradoxonra való hajlama tette, akár udvarias szándék vezette
– Hegelt „katolikus” gondolkozónak nevezte; és a páter mosolygó kérdésére, hogy mivel indokolja ezt, hiszen Hegel mint porosz állami fi-
lozófus tulajdonképpen igazából és lényegileg protestánsnak számít, Naphta azt válaszolta, éppen az „államfilozófus” szó bizonyítja,
hogy vallási értelemben, ha persze nem is egyházi dogmatikus értelemben, igaza van, amikor Hegelt katolikusnak mondja. Ugyanis (ezt a
kötõszót különösen kedvelte Naphta, diadalmasan és kérlelhetetlenül hangzott a szájából, és szeme felvillant üvege mögött, valahányszor
alkalmazta), ugyanis a politikainak a fogalma lélektanilag összekapcsolódik a katolikusnak a fogalmával, egy kategóriát alkotnak, s ez a
kategória magába foglalja mindazt, ami objektív, tevékeny, tevõleges, megvalósítható, kifelé ható. Ezzel szemben áll a misztikából eredõ
pietista, protestáns szféra. A jezsuita rendben – tette hozzá – nyilvánvalóvá válik a katolicizmus politikus, pedagógiai jellege: ez a rend
mindenkor sajátos mûködési területének tekintette az államvezetés mûvészetét és a nevelést… amint kifejtette, a zsidóság földi-tárgyila-
gos irányzatánál, szocializmusánál, politikai szelleménél fogva, sokkal közelebb áll a katolikus szférához, sokkal rokonabb vele, mint a
protestantizmus a maga elmerülési vágyában és misztikus szubjektivitásában; ennek következtében egy zsidó megtérése a római egyház
kebelébe szellemileg föltétlenül természetesebb folyamat, mint egy protestánsé…

Leo már a keresztség felvétele elõtt a páter közbenjárására ideiglenes szállást, testi és lelki táplálékot kapott a „Stellá”-ban. Átköltözött
az intézetbe; fiatalabb testvéreit a legnagyobb lelki nyugalommal, a szellemi arisztokrata érzéketlenségével átengedte a szegénygondozás-
nak, és olyan sorsra bízta õket, amilyent csekélyebb tehetségük megérdemelt.

Anevelõintézet területe, terepe éppoly tágas volt, mint épületei, amelyekben csaknem négyszáz növendék fért el. Erdõk és legelõk tar-
toztak hozzá, vagy fél tucat játszótér, mezõgazdasági épületek, istállók több száz tehén részére. Nevelõintézet, mintagazdaság, sportaka-
démia, tudósképzõ iskola és a múzsák temploma volt egyben, mert a színház és a zene sem hiányzott soha. Nagyúri és ugyanakkor klast-
romi volt az életmód. Fegyelmével és elõkelõségével, derûs halkságával, szellemiségével és jólápoltságával, változatos napi beosztása
pontosságával kedvezett Leo legmélyebb ösztöneinek… Naphta lángoló buzgalommal tanult, és gyenge tüdeje ellenére mindent megtett,
hogy délután játékban, sportban is megállja a helyét…

Aretorikai osztályban Leo abbeli óhajtását nyilvánította, hogy teológiát akar tanulni, hogy majdan beléphessen a rendbe, ha erre mél-
tónak ítélik. Ennek az lett a következménye, hogy a „második internátus”-ból, melynek költségvetése és életmenete szerényebb volt, áttet-
ték az „elsõ”-be. Attól fogva asztalnál inasok szolgálták ki, hálófülkéje az egyik oldalon a sziléziai von Harbuval-Chamaré gróféval volt
szomszédos, a másik oldalon a modenai marchese di Rangoni-Santacrocéé-val. Agimnáziumot ragyogó eredménnyel végezte, és elhatá-
rozásához híven, a nevelõintézeti életet felcserélte a szomszédos tisisbeli rendház novícius életével, amely telve volt szolgáló alázattal, né-

Írók, költõk betegségrõl, orvoslásról, halálról
Thomas Mann: A varázshegy (szemelvények)

Szõllõsy Klára fordítása 
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ma alárendeltséggel és vallásos gyakorlattal; mindez a korai
középkor fanatikus elképzeléseit idézõ nagy szellemi gyönyö-
rûséggel töltötte el a fiatal Naphtát.

Kétéves noviciátusa végén a Páter Provinciális magához
hívatta Naphtát, elbeszélgetett vele, és engedélyezte felszente-
lését; és az ifjú skolasztikus, aki már felvette a négy kisebb ren-
det, tudniillik az ajtónálló, akolitus lektor és ördögûzõ rendjét,
letette a „közönséges“ fogadalmat, és így már végleg a rendhez
tartozott, elvonult a hollandiai Falkenburg-kollégiumba, hogy
ott megkezdje teológiai tanulmányait… Húszesztendõs volt
akkor, s három évvel késõbb öröklött baja a kedvezõtlen éghaj-
lat meg a szellemi erõfeszítések hatására olyannyira elõreha-
ladt, hogy további ottmaradása életét fenyegette volna. Tüdõ-
vérzést kapott, ez nagyon megijesztette fölötteseit; utána hete-
kig lebegett élet és halál között, s mihelyt úgy-ahogy talpra állt,
visszaküldték oda, ahonnan jött. Abban az intézetben, amely-
nek növendéke volt, most prefektus lett, a növendékek felügye-
lõje, a klasszikus nyelvek és a filozófia tanára. Az efféle mûkö-
dés beiktatása amúgy is kötelezõ volt az elõírás szerint, csak ép-
pen hogy utána általában visszamentek a kollégiumba, hogy ott
folytassák és lezárják a hétesztendõs teológiai stúdiumot.
Naphta testvér azonban ezt nem tehette. Tovább betegeskedett;
orvosa és fölöttesei egyaránt úgy ítélték, hogy egyelõre a leg-
jobb számára, ha itt teljesít szolgálatot, a jó levegõn, mezõgaz-
dasági munkálatokkal váltogatva tanári mûködését. Felvette ugyan az elsõ nagyobb rendet, s elnyerte a jogot, hogy vasárnap az ünnepi
nagymisén az episztolát énekelje; e jogát egyébként nem gyakorolta, mert híján volt minden zenei tehetségnek, másodszor pedig, mert be-
tegesen fátyolos hangja kevéssé volt alkalmas az éneklésre. Subdiaconusnál többre azonban nem vitte, nem érte el a diaconusi rendet, s
még kevésbé az áldozópapi felszentelést; és mivel tüdõvérzése megismétlõdött, s láza sem akart szûnni, felköltözött ide hosszabb kúrára a
rend költségére. Ez a kúra immár hatodik esztendeje húzódott, már-már alig volt kúrának nevezhetõ, inkább kategorikus életfeltétellé vált
számára a magaslati ritka levegõ, s ezt az állapotot csak kevéssé álcázta némi latin-tanárkodás a beteggimnáziumban...

Ezt a történetet további részletekkel egyetemben Hans Castorp magától Naphtától tudta meg beszélgetés közben, amikor meglátogat-
ta selyemcellájában, hol egymaga, hol pedig asztaltársai, Ferge meg Wehsal társaságában (mert õket is bevezette Naphtához) – vagy szol-
gálati andalgás közben, ha találkozott vele, és együtt zarándokoltak vissza a „Falu“-ba; alkalomszerûen értesült minderrõl töredékekben
vagy összefüggõ elbeszélések alakjában… – Hans Castorp a maga részérõl sajnálta ezt a megtorpanást, büszkén és aggódva gondolt a be-
csületes Joachimra, aki hõsi erõfeszítéssel széttépte Rhadamanthys szívós beszédszövevényét, és leszökött zászlóaljához; most is úgy áll
ott Hans Castorp elképzelésében, a zászló rúdjába kapaszkodva, jobbja három ujját esküre emelve. Naphta is fölesküdött egy zászlóra, õt
is ilyesféle kötelékbe vették fel, legalábbis így fejezte ki, amikor Hans Castorpnak elmagyarázta rendje szellemét; de Naphta a maga elté-
réseivel és kombinációival szemlátomást kevésbé volt hû a zászlajához, mint Joachim a magáéhoz, noha Hans Castorp… a leendõ jezsui-
tát hallgatva, megerõsödött abbeli nézetében, hogy mindketten – Naphta és Joachim – kölcsönösen tetszéssel szemlélhetik a másik hivatá-
sát, és a magukéval rokonnak érezhetik. Mert katonai rend volt mind a kettõ, az egyik csakúgy, mint a másik, mégpedig többféle szem-
pontból: az „aszkézis” és a rangsorolás, az engedelmesség és a spanyol becsület szempontjából. Kivált az utóbbi érvényesült erõsen
Naphta rendjében, hiszen valóban Spanyolországból származott ez a rend, eredetileg spanyol nyelven fogalmazták meg fegyelmi szabá-
lyait (nem volt nehéz párhuzamba állítani velük azt a szabályzatot, amelyet késõbb a porosz Frigyes adott ki hadseregének)…  A„Hajnalc-
sillag”-intézet is igazából kadétiskola volt, növendékei „divíziókba” voltak osztva és egyházi-katonai bienséance-ban, fegyelemben ne-
velték õket, amelyet talán a „keménygallér” és a „spanyol nyakfodor” kapcsolatának lehetett nevezni. A becsület és kitüntetés eszméje,
amely Joachim rendjében oly fényes szerepet játszott, Hans Castorp megállapítása szerint világosan kidomborodott ott is, ahol Naphta be-
tegsége miatt, sajnos, nem sokra vitte. Ha az ember hihetett elbeszéléseinek, a rend megannyi becsvágyó tisztbõl állt, valamennyit az az
egy gondolat éltette, hogy a szolgálatban kitüntesse magát. (Insignes esse: így mondták latinul.) Alapítójuk és elsõ generálisuk, a spanyol
Loyola tanítása és szabályzata szerint többet tettek, nagyszerûbb szolgálatot teljesítettek, mint mindazok, akik csupáncsak józan eszük pa-
rancsának engedelmeskedtek. Arend tisztjei ex supererogatione végezték munkájukat, azaz „túlteljesítették”, tudniillik nemcsak hogy ép-
pen ellenálltak a test lázadásának (rebellioni carnis), ami magában véve nem több, mint amit minden átlagos, józan eszû ember megtehet,
hanem harcosan szembeszálltak az érzéki hajlamokkal, a világiassággal és az önszeretettel, még olyan dolgokban is, amelyek mindközön-
ségesen megengedettek. Mert harcba szállni az ellenséggel, agere contra, tehát támadni több és tiszteletre méltóbb, mint csupán védekez-
ni és ellenállni (resistere). Az ellenséget gyengíteni és megtörni! – így szól a szolgálati szabályzat, és szerzõje, a spanyol Loyola, ezen a
ponton megint csak egyetértett Joachim capitan general-jával, a porosz Frigyessel és harci szabályaival: „Támadni! Támadni!” – „Rá-
mászni az ellenségre!” – „Attaquez donc toujours!”

Leginkább pedig abban egyezett meg Naphta világa Joachiméval, ahogyan a vérrõl vélekedtek, meg abban az axiómájukban, hogy
senki se tartóztassa kezét a vérontástól; ebben szóról szóra egyetértett a két világ, a két rend és hivatás, s a béke gyermekének bizony tanul-
ságos volt hallgatnia, ahogy Naphta harcias középkori szerzetes-típusokról beszélt: aszkézisben kimerülve, s amellett telve egyházi nagy-
ravágyással, nem kímélték a vért, hogy mihamarabb megvalósítsák a civitas Dei-t, Isten államát, a természetfölötti világ uralmát;
templárius lovagokról is beszélt, akik inkább akartak meghalni harcban a hitetlenek ellen, mint az ágyban, és nem bûnnek, hanem legfõbb



dicsõségnek tartották, hogy Krisztusért öljenek vagy megölessenek. Még szerencse, ha Settembrini nem volt jelen az effajta diskurzusok-
nál, mert akkor megint csak adta a zavaró kintornást, és békérõl fuvolázott; pedig hát ott volt a szent nemzeti és civilizációs háború Bécs el-
len, amelyet korántsem tagadott meg, noha Naphta, persze, éppen ezt a szenvedélyét és gyengéjét sújtotta gúnyos megvetéssel. Valahány-
szor az olasz ilyen érzelmektõl hevült, Naphta afféle keresztény világpolgárságot vonultatott fel ellene, hazájának nevezett minden orszá-
got, és ugyanakkor egyet sem nevezett annak... a test szerelmével, amor carnalis-szal, a testi kényelem – commoda corporis – szeretetével
vádolta házsártosan, a szeme közé vágta, hogy nyárspolgári vallástalanság a legcsekélyebb fontosságot is tulajdonítani életnek és egész-
ségnek.

Ezekbõl a nézeteltérésekbõl fejlõdött ki egy napon, nem sokkal karácsony elõtt a nagy kollokvium egészségrõl és betegségrõl, egy ha-
vas sétán le a „Telep”-re és vissza. Valamennyien részt vettek benne: Settembrini, Naphta, Hans Castorp, Ferge és Wehsal; mind kissé lá-
zasak voltak, kábultak és egyben izgatottak a sétától, beszédtõl a fagyos magaslati levegõben, kivétel nélkül hajlamosok voltak a reszke-
tésre, és akár tevékenyen vettek részt a beszélgetésben, mint Naphta és Settembrini, akár inkább befogadóan viselkedtek, és csak rövid
közbeszólásokkal kísérték az eszmecserét, egytõl egyig oly lelkesen és buzgón merültek belé, hogy néha önfeledten megálltak, és elmé-
lyedõ, handabandázó, összevissza beszélõ csoportot alkotva elzárták a járdát, mit sem törõdve az idegen járókelõkkel, akik kénytelenek
voltak nagy ívben megkerülni õket, s olykor ugyancsak megálltak, füleltek és hüledezve hallgatták kicsapongó elmefuttatásaikat.

Avita tulajdonképpen Karen Karstedtbõl indult ki, a szegény, kisebesedett ujjú Karenbõl, aki nemrégiben meghalt. Hans Castorp mit
sem tudott állapota hirtelen rosszabbodásáról és exitusáról; szívesen részt vett volna temetésén, bajtársiasságból, és mert saját bevallása
szerint általában szerette a temetéseket… – Herr Settembrini gúnyosan nyilatkozott Hans emberbaráti tevékenységérõl, látogatásairól
Leila Gerngrossnál, az üzleties szellemû Rotbeinnél, a „túltöltött” Zimmermann-nénál, Tous-les-deux kérkedõ fiánál, meg a kínlódó
Natalie von Mallinckrodt-nál, és még utólag is megbotránkozott a drága virágokon, amelyekkel a mérnök ennek a siralmas és nevetséges
hadnak kifejezte hódolatát. Hans Castorp válaszul rámutatott, hogy hiszen a virágküldemények címzettjei – egyelõre Frau von Mallinck-
rodt és a Teddy gyerek kivételével – valóban és komolyan meghaltak, amire Settembrini megkérdezte, hogy ettõl netán tiszteletre méltób-
bakká váltak-e. – Mégiscsak van valami, válaszolta Hans Castorp, amit úgy nevezhetnénk, hogy keresztényi hódolat a nyomorúság elõtt.
És mielõtt még Settembrini rendre utasíthatta volna, Naphta a jó cselekedetek jámbor túlzásairól kezdett beszélni, amelyeket a középkor
látott valaha, a fanatikus és odaadó betegápolás bámulatos eseteirõl: királylányok csókolgatták bélpoklosok bûzhödt sebeit, szántszándék-
kal megfertõzték magukat leprával, és így keletkezett fekélyeiket rózsáknak nevezték; megitták a vizet, amellyel a betegek gennyezõ se-
beit mosták, és utána kijelentették, hogy soha még semmi úgy nem ízlett nekik életükben.

Settembrini hányingert mímelt. Nem is a képek és képzetek fizikai fertelme forgatja fel a gyomrát – mondotta –, hanem a tevékeny em-
berszeretetnek az a tébolyodott, torz felfogása, mely mindebbõl kiviláglik. Majd kiegyenesedett, visszanyerte derûs méltóságát, és az em-
berbaráti gondoskodás korszerû, haladó formáiról beszélt, a járványok diadalmas visszaszorításáról, szembeállította ama borzalmakkal az
új kor higiéniáját, szociális reformjait, valamint az orvostudomány vívmányait. Ezekkel a polgári szempontból tiszteletre méltó tényekkel
azonban – válaszolta Naphta – nemigen tehettek volna szolgálatot az általa felidézett évszázadoknak, mégpedig egyik résznek sem: a be-
tegeknek és nyomorultaknak éppoly kevéssé, mint az egészségeseknek és boldogoknak, mivel ez utóbbiak nem annyira szánalomból,
mint inkább lelki üdvösségükért vitték végbe irgalmas cselekedeteiket. Az eredményes szociális reformok tudniillik emezeket megfosz-
tották volna legfõbb önigazolásuktól, amazokat pedig szent állapotuktól. Szegénység és betegség állandó fenntartása tehát mindkét rész
érdekeit szolgálta, s ez a felfogás mindaddig érvényben marad, amíg a tisztán vallásos nézõpont fenntartható.

Aljas nézõpont, jelentette ki Settembrini; ez a felfogás oly nevetségesen ostoba, hogy szinte röstell ellene hadakozni. Mert a „szent ál-
lapot” eszméje, meg az, amit a mérnök úr nem éppen eredeti módon “a nyomorúság elõtt való keresztényi hódolatnak” nevezett, merõ csa-
lás, tévedésen alapszik, hibás elképzelésen, lélektani baklövésen. A szánalom, amelyet az egészséges a beteg iránt érez és tiszteletté da-
gaszt, mert nem tudja elképzelni, hogy adott esetben õ maga hogyan tudna ehhez hasonló szenvedést elviselni – ez a szánalom erõsen túl-
zott, nem illeti meg a beteget, gondolkodási és fantáziahiba eredménye, mert az egészséges a maga átélési módját tulajdonítja a betegnek,
és azt képzeli, hogy a beteg mintegy egészséges ember, akinek egy beteg kínjait kell elviselnie, márpedig ez merõben téves. Abeteg: beteg,
a beteg ember minden sajátságával és módosult átélési képességével; a betegség úgy átszabja a maga emberét, hogy boldogulnak egymás-
sal, van itt mindenféle csökkent érzékelési képesség, kihagyás, kegyelmi narkózis, a természetnek mindenféle szellemi és erkölcsi alkal-
mazkodó és könnyebbségi intézkedése, amelyekrõl az egészséges együgyûen megfeledkezik. Alegjobb példa erre ez a gyülevész mellbe-
teg népség idefenn a maga könnyelmûségével, ostobaságával és léhaságával, a gyógyulni-akarás teljes hiányával. Egy szó mint száz, ha a
tisztelve szánakozó egészséges maga is megbetegszik, és már nem egészséges többé, majd meglátja, hogy a betegség föltétlenül sajátos ál-
lapot ugyan, de korántsem szent és tiszteletre méltó állapot, és hogy erõsen túlbecsülte komolyságát.

Anton Karlovics Ferge ezen a ponton tiltakozott, megvédelmezte a mellhártyasokkot mindennemû ócsárlással és tiszteletlenséggel
szemben. Hogyan, túlbecsülték volna az õ mellhártyasokkját? Ezt már mégiscsak kikéri magának!... Õ csak egyszerû ember, biztosítási
ügynök, távol áll tõle minden magasabb röptû téma, már ez a beszélgetés is messze meghaladja látóhatárát. De ha Settembrini úr netán a
mellhártyasokkra is kiterjeszti véleményét, erre a kénkõbûzzel egybekötött csiklandó-pokolra meg a három színes ájulásra, akkor igazán
engedelmet kér, és köszöni szépen! Mert itt aztán szó sem lehet csökkent érzékelési képességrõl meg kegyelmi narkózisról meg fantázia-
hibákról, ez a legcudarabb élmény ezen a világon, és aki nem tapasztalta, az fogalmat sem alkothat arról a...  – Jó, jó, mondta rá Settem-
brini, Ferge úr kollapszusa egyre nagyszerûbbé válik, minél több idõ telt el azóta, Ferge úr hovatovább úgy viseli, mint dicsfényt. Õ,
Settembrini, nem sokra becsüli az olyan beteget, aki csodálatra tart igényt. Maga is beteg, és nem is kevéssé; de színlelés nélkül meri állíta-
ni, hogy ezért inkább szégyelli magát. Egyébként személytelenül beszél, általános filozófiai értelemben, és amit a beteg meg az egészséges
szervezet átélési, érzékelési módja között fennálló különbségrõl mondott, az igenis épkézláb megállapítás, gondoljanak csak az urak az el-
mebetegekre, például a hallucinációkra... – Ahumanista kihasználta az általános élénkséget, hogy tovább vitassa, elemezze a hallucinálók
s általában a pazzó-k tiszteletre-nem-méltóságát; az effajta emberek, mondotta, nagyon is sokat engednek meg maguknak, pedig akár-
hányszor hatalmukban állna, hogy bolondságuknak gátat vessenek, ahogy õ maga tapasztalta elmekórházi látogatásai alkalmával. Ha az
orvos vagy az idegen látogató megjelenik a küszöbön, a hallucináló többnyire abbahagyja a fintorgást, a handabandázást vagy a zavaros

29

2016 FEBRUÁR



beszédet, és tisztességesen viselkedik mindaddig, amíg tudja, hogy figyelik; azután pedig nyomban megint elhagyja magát. Mert a bo-
londság bizony sok esetben csak annyit jelent, hogy a beteg elhagyja magát, ezért lesújtó bánatban menedékül szolgál, a gyenge egyéniség
ezzel védekezik olyan súlyos sorscsapások ellen, amelyeket tiszta értelemmel nem bírna és nem merne elviselni. Csakhogy ezzel aztán
igazán mindenki elõállhatna, és õ, Settembrini, sok bolondot kijózanított – legalábbis átmenetileg – puszta tekintetével, meg azzal, hogy
hóbortjaival szembeszegezte a kérlelhetetlen tiszta értelmet...

Naphta gúnyosan kacagott, Hans Castorp pedig váltig bizonygatta, hogy szó szerint elhiszi Settembrini úrnak, amit mondott. Ha el-
képzeli, ahogy Settembrini úr a bajusza alatt mosolyog, és kérlelhetetlen értelemmel farkasszemet néz az elmeháborodottal, akkor bizony
megérti, hogy a szerencsétlen kénytelen-kelletlen összeszedte magát, és a józanságnak megadta a kellõ tiszteletet, noha Settembrini úr
megjelenését valószínûleg kellemetlenül zavarónak érezte... De Naphta is járt elmegyógyintézetben, tisztán emlékezett az egyik effajta in-
tézmény „dühöngõ-osztályán” tett látogatására, és ott olyan képek, olyan jelenetek tárultak a szeme elé, hogy – Uramisten! – Settembrini
úr értelmes pillantása, kijózanító hatása sem igen számított volna, valósággal dantei jelenetek voltak ezek, iszony és kínszenvedés grotesz-
kül borzalmas képei…  a szorongás és a rémület merev tompultságában, némelyek fennhangon jajgattak, mások karjukat égnek emelve,
tátott szájjal hahotáztak, és hahotájukban a pokol minden kínja keveredett... – Összefoglalva: Settembrini úr kérlelhetetlen pedagógiája
végképp csõdöt mondott volna a „dühöngõ-osztály” látomásai elõtt; az effélére a vallásos áhítat borzongásával reagálni föltétlenül ember-
ségesebb, mint az a gõgös és józan ész vezérelte erkölcsbíráskodás, amellyel a mi fényességes nap-lovagunk és Vicarius Salomonis-unk a
tébolyt kezeli...

Hans Castorp nem ért rá a címekkel foglalkozni, amelyekkel Naphta ezúttal illette Settembrini urat. Futólag elhatározta, hogy az elsõ
adandó alkalommal utánajár a dolognak. Egyelõre azonban a folyó beszélgetés teljes mértékben lekötötte figyelmét; Naphta ugyanis ép-
pen azokat az általános irányelveket taglalta metszõ élességgel, amelyek a humanistát arra indítják, hogy elvileg az egészséget dicsõítse, a
betegséget pedig tõle telhetõen gyalázza és lekicsinyelje – amely állásfoglalás mindenesetre figyelemre méltó, és szinte dicséretesnek
mondható önlebccsülésrõl tanúskodik, levén Settembrini úr maga is beteg. Magatartása, mely semmivel sem kevésbé hibás azáltal, hogy
oly végtelenül méltóságteljes, abból ered, hogy szinte vallásos áhítattal tiszteli az emberi testet, holott ez az áhítatos tisztelet csak akkor
volna indokolt, ha a test még Istentõl való eredeti állapotában leledzenék és nem a lealjasodás állapotában – in statu degradationis. Mert
halhatatlannak teremtetett, ámde természete elfajult, s az eredendõ bûn által romlásba és fertelembe süllyedt, halandóvá és rothadóvá lett,
és imigyen nem tekinthetõ egyébnek, csupán a lélek tömlöcének és büntetõzárkájának, és csak arra alkalmas, hogy a szemérem és a zavar
érzését keltse, pudoris et confusionis sensum, ahogyan Szent Ignác mondotta.

Naphta… a keresztény középkor áhítatát, amellyel a testi nyomorúságot szemlélték, a vallásos helyeslésbõl vezette le, amellyel e nyo-
morúságnak adóztak. A test fekélyei ugyanis nemcsak a test elesettségét szemléltették, hanem vallásos elégtételt szerzõ, épületes módon
fejezték ki a lélek mérgezett romlottságát is; a testi virulást ezzel szemben tévútra vezetõ, a lelkiismeretet sértõ jelenségnek tekintették,
amelyet fölöttébb tanácsos volt eltagadni azzal, hogy az ember mélyen megalázkodott a betegség elõtt. Quis me liberabit de corpore
mortis huius? Ki szabadít meg e halálnak testébõl? Imigyen szól a szellem hangja, mely mindörökké az igazi emberiség hangja marad. –
Ó, nem, ez az éjszakai sötétség hangja, legalábbis Settembrini úr megindultan elõadott nézete szerint – olyan világ hangja, melyben még
nem kelt föl az értelem és az emberiesség napja. Igen, ha testi személye mérgezett is, szellemét sikerült eléggé tisztán és fertõzetlenül tarta-
nia ahhoz, hogy a klerikális Naphtával tetszetõs módon szembeszálljon a test dolgait illetõen, és kifigurázza a lelket. Odáig ment, hogy az
emberi testben Isten igazi szentélyét ünnepelte, amire Naphta azzal válaszolt, hogy e szövedék nem egyéb, mint függöny lelkünk és az
örökkévalóság között... – és így tovább.

…a vita konkrétabb tárgyakra tért, gyors egymásutánban, és valamennyiük egyre élénkülõ részvételével sorra került az elhamvasztás,
a testi fenyítés, a kínvallatás, a halálbüntetés…  komor orcátlanságában mégis meghökkentett mindenkit, hogy Naphta pártját fogta a bo-
tozásnak. Szerinte képtelenség itt emberi méltóságról beszélni, hiszen igazi méltóságunk a szellemben vagyon és nem a testben, s mivel a
lélek nagyon is hajuk rá, hogy minden életkedvét a testbõl szívja, a testnek okozott fájdalom mindenképpen alkalmas eszköz arra, hogy el-
vegye a lélek kedvét az érzéki gyönyöröktõl, s a testbõl mintegy visszakergesse a szellembe, helyreállítsa ennek uralmát. Averésben, kor-
bácsolásban mint fegyelmezõ eszközben valami különösen megalázót látni: fölöttébb ostoba kifogás. Szent Erzsébetet gyóntatóatyja,
Konrád von Marburg, vérig korbácsolta, lelke ezáltal, miként a legenda mondja, „révületbe esvén”, az angyalok „harmadik karában” ré-
szesedett... – Ki merészelné barbárnak, embertelennek bélyegezni az önkorbácsolást, amelyet bizonyos szerzetesrendek és szekták tagjai,
valamint mély lelki életet élõ egyének általában azért ûznek, hogy megerõsítsék magukban a szellemi princípiumot? Az a hit, hogy a testi
fenyítés törvényes eltörlése bizonyos, önmagukat elõkelõnek képzelõ országokban igazi haladást jelent, határozottan nevetséges, annál
nevetségesebb, minél rendíthetetlenebb… 

– máris eljutottak az elhamvasztás kérdéséhez. Settembrini dicsõítette. A feloszlás szörnyûségét ki lehet küszöbölni, mondta örven-
dezve. És az emberiséget célszerûségi, valamint eszmei okok arra indítják, hogy maholnap kiküszöbölje… Micsoda copfos, elavult eljárás
a földbe temetkezés, tekintetbe véve a kor viszonyait és követelményeit!... Milyen tiszta, higiénikus, méltó, sõt hõsies eljárás ezzel szem-
ben a tetem megsemmisülése a lángokban, mennyivel szebb ez, mint átengedni a testet az undorító feloszlásnak meg alacsonyrendû élõlé-
nyek asszimilációjának! Az új eljárás még az érzést, az ember megmaradási, fennmaradási szükségletét is jobban kielégíti. Mert a tûzben
elhamvad az, ami az élõ testben is már a legváltozékonyabb, az anyagcserének a leginkább alávetett; azok a részek ellenben, amelyek a
legkevésbé vesznek részt ebben a folyamatban, és az embert szinte változatlanul kísérik végig felnõtt életén – azok egyben tûzállóak is,
ezekbõl a részekbõl lesz a hamu, ebben gyûjtik össze a hátramaradottak azt, ami a megboldogultban halhatatlan. – Kitûnõ – monda Naphta
–, hát ez igazán tetszetõs: az ember halhatatlan része, a hamu.

Ahá, persze, Naphta az emberiséget meg óhajtja tartani irracionális álláspontján a biológiai tényekkel szemben, megmarad a primitív
vallási fokon, melynek felfogása szerint a halál félelmetes, és olyan titokzatos borzalmak veszik körül, hogy a tiszta értelemnek tilos szem-
ügyre vennie. Minõ barbárság! Ahaláltól való borzadás a legalacsonyabb kultúrák korszakából ered, amikor az erõszakos halál volt a leg-
gyakoribb, és az effajta eseményhez valóban fûzõdõ szörnyûség az ember elképzelésében hosszú idõre egybefonódott magával a halál
gondolatával… – Naphta azonnal visszavágott: a betegség nagyon is emberi, mert embernek lenni annyi, mint betegnek lenni. Igen, az
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ember lényege szerint beteg, éppen betegsége teszi emberré, és aki egészségessé akarja tenni, rá akarja bírni, hogy békét kössön a termé-
szettel, hogy „visszatérjen a természethez” (holott sohasem volt természetes), tehát mindazok, akik ma fiatalítással, nyerskoszttal, lég- és
napfürdõvel prófétáskodnak, mindezek a fiók-Rousseau-k tehát nem törekszenek egyébre, mint az ember elembertelenítésére, elállatiasí-
tására... Emberség? Elõkelõség? Aszellem az, ami az embert, ezt a természettõl nagymértékben független, s vele nagymértékben szembe
helyezkedõ lényt minden egyéb szerves élettel szemben kitünteti. Aszellemben tehát, a betegségben rejlik az ember méltósága és elõkelõ-
sége; egy szóval összefoglalva, annál emberebb, minél betegebb, a betegség géniusza emberibb, mint az egészségé… – Settembrini…
káprázatnak, rabulisztikának, a világkép szándékos összezavarásának nevezte mindazt, amit Naphta állított. – Mondja ki kereken – kiál-
totta oda ellenlábasának –, mondja ki kereken a képlékeny fiatalság füle hallatára, nevelõi felelõssége tudatában, hogy a szellem: betegség!
Ezzel minden bizonnyal a szellem tiszteletére serkenti, megerõsíti a szellembe vetett hitében. Jelentse ki bátran, hogy betegség és halál elõ-
kelõ, egészség és élet pedig ordenáré, ez a legbiztosabb módszer, hogy növendékét az emberiség szolgálatára nevelje!... 

Végül elváltak. Nem állhattak ott örökké, és a kollokvium a parttalanba veszett. Ahárom Berghof-lakó ismét megindult hazafelé, a két
pedagógiai vetélytárs pedig mi egyebet tehetett volna – együtt bement a házikó kapuján, az egyik visszavonult selyem-cellájába, a másik
írópulttal, vizesflaskóval fölszerelt humanista-szobácskájába. Hans Castorp pedig kifeküdt páholyerkélyére; még fülében csengett a két
hadsereg zûrzavara, fegyvercsörtetése, amint Jeruzsálem és Babilon felõl a dos banderas alatt felvonulva, zagyva csatazaj közepette meg-
ütköznek.
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Az Anatómiai Intézetbõl

� A Richter Gedeon Nyrt. szervezésében
január 6-án rendezték Budapesten a Nem-
zeti Agykutató Program Gyógyszerkutatá-
si Pillér Miniszimpóziumát, ahol Tamás
Andea bemutatta az MTA-PTE „Lendü-
let” PACAP kutatócsoport Parkinson-kór
kutatással kapcsolatos legújabb eredmé-
nyeit.
� 2016. január 21-22-én, a Budapesten
megrendezésre kerülõ IBRO Workshop-
on az Anatómiai Intézet kilenc munkatársa
vett részt és mutatta be munkáját a poszter
szekcióban: Reglõdi Dóra, Tamás Andrea,
Gaszner Balázs, Farkas József, Váczy Ale-
xandra, Jüngling Adél, Gaszner Tamás,
Kovács László és Szabó Zsófia TDK-hall-
gató. A PhD-hallgatók a konferencia elõtti
napon részt vettek a számukra megrende-
zett „Hungarian Neuroscience Doctoral
Conference” eseményen is.

Az I. sz. Belgyógyászati Klinikáról

� A „Visszaadott életévek – Metaboliz-
mus és kardiovaszkuláris betegségek” té-
mái köré szervezett III. Budapesti Kardio-
lógiai Napokon, 2015. november 13-14-én
az Endokrinológiai és Anyagcsere Tan-
szék részérõl Bajnok László referált „A
lipidzavarok és a keringési betegségek
kockázata” címmel.
� A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyó-
gyászati Klinika által szervezett XI. En-
dokrinológiai Továbbképzõ tanfolyamon
2015. november 27-28-án Mezõsi Emese
„Cushing-szindróma”; Bajnok László pe-
dig „Kritikusan súlyos beteg” címmel tar-
tott elõadást.
� A Kardiológiai és Angiológiai Munka-
csoport képviseletében Kovács Dávid
PhD-hallgató részt vett a svéd Perimed cég

által szervezett továbbképzõ tréningkurzu-
son Stockholmban, 2015. november 19-
21. között. A kurzus lehetõséget nyújtott
arra, hogy az Angiológiai részlegünkön is
rendelkezésre álló lézer Doppler, szöveti
oxigén és szén-dioxid nyomásmérõ, lábujj
vérnyomásmérõ mûszeregység technikai
hátterérõl, kutatási és klinikai felhasználá-
sáról bõvebb információ birtokába jus-
sunk. A nemzetközi szinten már széles
körben alkalmazott non-invazív angioló-
giai diagnosztika hazai terjedését szeret-
nénk elõsegíteni.
� Klinikánk Endokrinológiai és Anyag-
csere Tanszékének vezetõje, Mezõsi Eme-
se 2015. december 5-én Athénban az
„Individualized managemet of well differ-
entiated thyroid cancer” szimpóziumon
tartott elõadást „Predictive value of single-
photon emission computed tomogra-
phy/computed tomography after radioio-
dine therapy in differentiated thyroid can-
cer” címmel.
� Az Infektológiai Tanszék vezetõje,
Péterfi Zoltán „Addiktológia és a májbe-
tegségek összefüggései” címmel tartott
elõadást 2016. január 28-án, a PTE Pszi-
chiátriai és Pszichoterápiás Klinika által
szervezett kötelezõ szinten tartó tanfolya-
mon. Ugyanõ 2016. január 30-án Buda-
pesten, a Magyar Tüdõgyógyász Társaság
kötelezõen választható továbbképzõ tanfo-
lyamán „A HIV/AIDS pulmonológiai vo-
natkozásai” címmel adott elõ.
� A Kardiológiai és Angiológiai Tanszék
képviseletében az MKT VIII. Szívelégte-
lenség Napok (2016. január 22-23., Hajdú-
szoboszló) keretében Tóth Kálmán a
Diabetes és szívelégtelenség szekcióban
ellátott üléselnöki feladatok mellett „Új
vizsgálati eredmények – új antidiabetiku-
mok” címmel tartott összefoglaló elõadást.

Ugyanitt Habon Tamás A szívelégtelen
beteg gondozása szekcióban „Sarcopenia”
címmel tartott elõadást és üléselnök is volt.
� 2015. december 3-5. között Budapesten
tartották az MTT Onkopulmonológiai
Szekciójának éves kongresszusát, ahol a
Pulmonológiai Munkacsoport képviseleté-
ben Balikó Zoltán két szekcióban ülésel-
nöki feladatokat látott el, és a Roche Szim-
póziumon az adenocarcinómás betegeink
Avastin kezelése során szerzett tapasztala-
tainkról számolt be. Sárosi Veronika „A
molekuláris célzott terápiák szerepe az
agyi metasztatikus betegeknél” címû fel-
kért összefoglalót tartott, majd az ezt köve-
tõ BMS Szimpóziumon az „Immunterápia
minden NSCLC-s betegnek?” címmel tar-
tott elõadást.
� 2016. január 29-30. között rendezték
meg Budapesten a Magyar Tüdõgyógyász
Társaság kötelezõen választható tovább-
képzõ tanfolyamát, melynek programját
évek óta Balikó Zoltán állítja össze. Idén
kiemelt témaként szerepeltek a pulmonalis
manifesztációval járó ritka infekciók, mely
témakörön belül kazuisztikai elõadást tar-
tott Ruzsics István „Pertussis, mint a col-
lapsus oka” címmel. A különösen nagy ér-
deklõdésre számot tartó rendezvényen fel-
kért elõadással szerepelt klinikánk
Infektológiai Tanszékérõl Nemes Zsuzsan-
na is.

AII. sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai Centrumból

� 2015 novemberében a Magyar Orvosi
Kamara Országos Küldöttközgyûlése
Wittmann Istvánt választotta a MOK Eti-
kai Kollégiumának elnökévé és ezzel egy-
ben a MOK elnökségi tagjává.

INTÉZETI, KLINIKAI HÍREK, INFORMÁCIÓK
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Az Élettani Intézetbõl

� A november 5-6. között megrendezett
Pécsi Tudományegyetem Idegtudományi
Centrum és Szentágothai János Kutatóköz-
pont PhD és TDK konferenciáján az Életta-
ni Intézet több munkatársa is részt vett. A
konferencián PhD-hallgatóként Budai Anna
„A random pont sztereotesztek értékelése a
klinikai gyakorlatban”, míg Horváth Gábor
„A keresztezett és keresztezetlen binokuláris
diszparitással rendelkezõ küklopszi ingerek-
re mért reakcióidõk különbözõ kontrasztér-
zékenységû feldolgozó mechanizmusok lé-
tére utalnak” címmel tartott elõadást. Adiák-
körös hallgatók közül Czigler András az
„Adaptív küszöbkeresõ algoritmusok alkal-
mazása visus és kontrasztküszöb meghatá-
rozásában” címû elõadással szerepelt. Budai
Anna, Horváth Gábor és illetve Czigler
András is szekciójukban második helyezést
értek el.
� A PTE Szentágothai János Kutatóköz-
pont és az Idegtudományi Centrum közös
szervezésében november 19-én megrende-
zett „Szentágothai Szeminárium” keretében
mutatkozott be az Élettani Intézet Karádi
Zoltán professzor által vezetett Homeoszta-
tikus Szabályozás Kutatócsoportja és a Lé-
nárd László professzor által irányított Moti-
váció és Tanulás Kutatócsoportja. Karádi
professzor általános bevezetõje után Lénárd
professzor mutatta be kutatócsoportját a
„Monoaminok és peptidergiás mechaniz-
musok szerepe a tanulás-megerõsítés és me-
mória központi idegrendszeri szabályozásá-
ban” címû elõadásával. Ezt Gálosi Rita
„MRI vizsgálatok rágcsálókban: a mangán
kontraszt alkalmazása, mint újabb lehetõség
a magatartás szabályozásában részt vevõ
agyi struktúrák feltérképezésére”, Petykó
Zoltán „Mediális prefrontális kérgi neu-
ronok válaszai appetitív pavlovi kondicioná-
lás során”, Péczely László „A ventralis pal-
lidum dopamin receptorainak szerepe a me-
móriakonszolidációban”, Ollmann Tamás
„Neurotenzinerg mechanizmusok szerepe a
magatartás szabályozásában”, Kertes Erika
„A substance P hatásai a tanulás és megerõ-
sítés folyamataira”, Kovács Anita „Az
RFamid-típusú peptidek (FRFP-1 és RFRP-
3) táplálékfelvételi és magatartási hatásai az
amygdala centrális magjában” címû elõadá-
sa követte. Ezután Karádi professzor „A
limbikus elõagyi glukóz-monitorozó neu-
ronhálózat funkcionális jelentõsége” címû
elõadásával vezette fel a Homeosztatikus
Szabályozás Kutatócsoport tagjainak pre-
zentációit. A kutatócsoport tagjai közül
Hormay Edina „A cinguláris kérgi glukóz-
monitorozó neuronok táplálkozási és
metabolikus szerepének vizsgálata”,

Csetényi Bettina „Cinguláris kérgi IL-1beta
mikroinjekció homeosztatikus hatásai”, míg
Szabó István „Az orbitofrontális kérgi glü-
kóz-monitorozó neuronok komplex
funkcionális sajátosságai” címmel tartott
elõadást.
� Az Élettani Intézet munkatársai nagy
számban vettek részt a 2016. január 21-22.
között, a Budapesten megrendezett IBRO
Workshop 2016 konferencián a következõ
poszterekkel: Pálhalmi J. és mtsai: „Single
molecule imaging of AMPA receptor in live
neural network of adult mouse brain”;
Pálhalmi J. és mtsai: „A novel method for
analysing lateral diffusion of single receptor
molecules in the plasma membrane”; Len-
gyel F., Ábrahám I.: „Rapid action of estra-
diol on cortical actin network: super-resolu-
tion microscopy studies”; Horváth G. és
mtsai: „RTs to cyclopean stimuli reveal dis-
parity tuning and different contrast sensitive
mechanisms for processing crossed and
uncrossed disparities”; Radó J. és mtsai:
„Measurement of visual contrast threshold
and reaction time in awake behaving cats”;
Radó J. és mtsai: „Characterisation and 
calibration of polarised LCD and OLED dis-
plays for presentation of dynamic random
dot patterns of controlled luminance and
contrast”; Budai A. és mtsai: „Screening of
amblyopia in preschool children – first
results of a clinical study”.

AFarmakognóziai Intézetbõl

� Intézetünk munkatársai a következõ
poszterekkel szerepeltek a „XI. Aktuális fló-
ra- és vegetációkutatás a Kárpát-medencé-
ben” címû konferencián (Budapest, 2016.
február 12-14.): Csepregi R. és mtsai: „Az
Anthyllis vulneraria, Galium mollugo és
Veronica beccabunga elterjedése és etno-
botanikai adatai Erdélyben”; Balázs V. L. és
mtsai: „Hunyor fajok (Helleborus spp.) eu-
rópai elterjedése és népgyógyászati szere-
pe”; Balázs V. L. és mtsai: „A vadcsicsóka
(Helianthus tuberosus s. l.) honos és adven-
tív fajokra kifejtett allelopátiás hatása”.

AFül-Orr-Gégészeti és 
Fej-Nyaksebészeti Klinikáról

� Burián András és Háromi István 2015.
november 24-27. között Csehországban,
Brnóban a Hradec Kralovei Fül-Orr-
Gégészeti Klinika által megrendezésre ke-
rült orr-, és orrmelléküreg sebészeti kurzu-
son vett részt. Az esemény kiváló alkalmat
nyújtott mind az eddigi rhinológiai ismere-
tek bõvítésre, mind a nemzetközi kapcsolat-
építésre. Az elméleti elõadásokon felül a
kurzusnak kadaver disszekciós gyakorlat is

részét képezte, amelynek során mind az en-
doszkópos, mind a külsõ feltárásos mûtétek
gyakorlására lehetõség nyílt.

Az Igazságügyi Orvostani Intézetbõl

� Munkatársaink a Magyar Igazságügyi
Orvosok Társaságának (MIOT) 2016. janu-
ár 15-i esetbemutató tudományos ülésén az
alábbi elõadásokkal vettek részt: Poór Vik-
tor Soma és mtsai: “Vízbefulladás? – Új di-
agnosztikai módszerek bemutatása egy ese-
ten keresztül”; Tóth Dénes és mtsai: “Mi
sem természetesebb!? Az igazságügyi hisz-
topatológia szerepe nem természetes halál
gyanúja esetén – esetbemutatás”.

ATranszlációs Medicina Intézetbõl

� Intézetünk munkatársai Budapesten, a
2016. január 20-21-én megrendezett IBRO
Workshop Konferencián a következõ mun-
kákat mutatták be: Füredi N. és mtsai:
„Metabolic and functional morphological
effects of alpha melanocyte stimulating hor-
mone and MC4 receptor antagonist (HS024)
on urocortin 1 neurons of the central project-
ing Edinger-Westphal nucleus”; Solymár M.
és mtsai: „Neural and non-neural transient
receptor potential vanilloid-1 channels dif-
ferently mediate the vasomotor responses to
changes in pH”; Mikó A. és mtsai: „The role
of the transient receptor potential vanilloid-1
channel and regulatory neuropeptides in the
age-related changes of body mass in TRPV1
desensitized rats”.
� Szervezeti egységünk neve Kórélettani
és Gerontológiai Intézetrõl a továbbiakban
Transzlációs Medicina Intézetre változik.

ASebészeti Klinikáról

� Szántó Zalán elõadást tartott a Magyar
Tüdõgyógyász Társaság Onkopulmonoló-
giai Szekciójának éves konferenciáján Bu-
dapesten, ahol a mobilapplikációval végzett
tüdõrákszûrés elsõ éves eredményeit ismer-
tette.
� Vereczkei András meghívottként részt
vett Amszterdamban a „European Associ-
ation for Endoscopic Surgery” téli konferen-
ciájának faculty és committee ülésein.

Az Urológiai Klinikáról

� Az elmúlt év vége óta alkalmazzák az
Urológiai Klinikán a háromdimenziós
laparoszkópiás mûtéti eljárásokat. Az eljárás
megkönnyíti a mûtéti tájékozódást, így a
komplexebb beavatkozások is biztonságo-
sabban végezhetõek el.
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Elhunyt dr.Rugási Endréné
Megrendülten tudatjuk, hogy dr.Rugási Endréné testnevelõtanár,

a Testnevelés-és Mozgásközpont munkatársa 2016. február 23-án,
61 éves korában elhunyt. Temetésérõl késõbb történik intézkedés.

Emlékét szeretettel megõrizzük!

2016. január 31-én elhunyt dr. Pácsa Sándor,

az Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet volt munkatársa

Pácsa Sándor 1936. április 6-án született Szigetváron. 1961-ben szerzett bio-
lógusi diplomát, majd az Országos Közegészségügyi Intézetben kétéves viro-
lógiai képzést kapott. 1962-ben az ELTE-n szerzett doktori címet a “A vírusok
sejtkultúrában való szaporodását befolyásoló tényezõk” címû dolgozata alap-
ján. 1978-ban védte meg “Genitális herpes simplex vírusfertõzés és a méh-
nyakkarcinóma kapcsolata” címû kandidátusi értekezését. 1961-ben a Baranya
Megyei KÖJÁL Vírus Laboratóriumában, majd 1962-tõl a POTE, Rauss Kár-
oly professzor vezette Mikrobiológiai Intézetében kapott állást, ahol feladata
az intézet virológiai laboratóriumának kialakítása volt. Részt vett az orális
poliovakcina immunizáló hatásának és az izolált poliovírus törzsek genetikai
tulajdonságainak országos méretû vizsgálatában. Ebben az idõszakban az
antivirális vegyületek hatását is tanulmányozta a DNS- és RNS-vírusok szapo-
rodására. A kutatás eredményeit társszerzõivel, Hankovszky Olgával és Hideg
Kálmánnal a Nature-ben publikálta. (Pácsa S., Hankovszky OH, Hideg K.:

Derivatives of 2-aminoethyl-guanidine and of a eugenol as virus inhibitors.

1965; 208(5008): 409).

1966 és 1971 között a Ghanai Orvostudományi Egyetemen víruslaborató-
riumot hozott létre és virológiát oktatott. Itt részt vett abban a WHO munká-
ban is, amely elõsegítette a himlõ világméretû felszámolását. A késõbbiekben
a Ghana Medical School meghívására külsõ vizsgáztatóként további három
éven át visszatért az accrai egyetemre. Hazatérése után docensi kinevezést ka-
pott, és megbízták a Mikrobiológiai Intézet Víruslaboratóriumának vezetésé-
vel. 1982-tõl részt vett az intézet keretei között elindított „Trópusi fertõzõ be-
tegségek mikrobiológiája” speciálkollégium tananyagának oktatásában. Szá-
mos új kutatási témát indított el, köztük a vírus-tumorfejlõdés kapcsolatának
illetve a vírusfertõzések magzati károsodást okozó hatásának tanulmányozá-
sát.

Pácsa Sándor jó érzékkel találta meg azokat a kutatási témákat és kollaborációkat, melyek közvetlenül a betegellátás minõsé-
gének javítását eredményezték. Az országban elsõként vezette be az ELISA-technikát, elsõsorban vírusspecifikus ellenanyagok
kimutatására. Erre a módszerre alapozva késõbb Pejtsik Béla fõorvossal megszervezte az országos AFP szûrõprogramot a velõ-
csõzáródási rendellenességek kiszûrése érdekében. Megjegyzendõ, hogy az elsõ magyarországi lombikbébi megszületéséhez ve-
zetõ laboratóriumi hátteret és tapasztalatot is õ biztosította a Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika számára.

1985-tõl 23 éven keresztül a Kuvaiti Egyetem Orvoskarán, annak Mikrobiológiai Intézetében széleskörû virológia oktatási és
kutatási munkát végzett; itt 2005-ben professzorrá nevezték ki. Irányításával számos hallgató szerzett MSc- és PhD-fokozatot.
Virológus konzultánsként a klinikusok munkáját is napi szinten segítette. Nyugdíjazása után egy helyi magánlaboratórium viro-
lógiai részlegének megszervezésén és akkreditálásán dolgozott, és csak betegsége felismerése után, 2014-ben tért végleg haza.

Pácsa Sándor nem csupán nagyszerû kutató és oktató, de nagyszerû ember is volt, aki mindenütt – itthon és külföldön – el-
nyerte kollégái szeretetét és megbecsülését. Halálhírérõl értesülve egy kuvaiti professzortársa így emlékezik meg róla: „He was

a truly wonderful man. Not just a superb virologist and a good teacher, but also such a compassionate, cheerful, helpful human

being. What an excellent combination of a good person and a good academician. Everyone in our Medical School and the

Ministry of Health who knew him is saddened by this news.”

Dr. Szekeres Júlia

Dr. Szûcs György
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A Pécsi Tudományegyetem Szenátusa 2016. február 7-én

tiszteletbeli doktorrá avatta a világhírû operaénekest, a „Há-

rom tenor” világszerte elismert és rajongott tagját, Plácido

Domingot.

A Pécsi Tudományegyetem rektora és szenátusa vasár-
nap a Pécsi Tudományegyetem díszdoktorává avatta
Plácido Domingo operaénekest, az Operalia nemzet-

közi operaverseny alapítóját, a Los Angeles-i Opera igazgatóját,
a „Három tenor” tagját, akit az egyetem Mûvészeti Kara terjesz-
tett fel a kitüntetõ címre, még 2011-ben. Az indoklásban szere-
pelt, hogy a doctor honoris causa cím adományozásával a Pécsi
Tudományegyetem kifejezi tiszteletét, köszönetét, valamint sze-
retné elismerni Plácido Domingo mûvészi nagyságát és a váro-
sért tett szolgálatát, amiért 2010-ben elvállalta az Európa Kultu-
rális Fõvárosa programsorozat fõvédnökségét.

„Mindig nagy megtiszteltetés a számomra, ha ilyen világhí-

rû mûvészeket köszönthetek díszdoktoraink között, mint amilyen

Plácido Domingo” – mondta el köszöntõjében Bódis József, a
PTE rektora. „Egyetemünk Mûvészeti Kara évek óta egyre na-

gyobb sikereket ér el a nemzetközi porondon, hiszen oktatóink és

hallgatóink között van világelsõ harsonásunk, vannak világszer-

te népszerû hegedûmûvészeink, és még hosszasan sorolhatnám

kiválóságainkat, így hiszem, hogy ezen a tudományterületen is

méltó módon közelítünk egyetemünk alapításának jövõ évi, 650.

jubileumi évfordulójához. Az ehhez kapcsolódó ünnepségsoro-

zathoz pedig nehezen találhatnánk jobb hírnököket világszerte

ismert díszdoktorainknál” – hangsúlyozta Bódis József.
Ezt követõen Plácido Domingo átvette a Pécsi Tudomány-

egyetem professzori karához tartozás jelképeként az egyetem ta-
lárját, valamint a Doctor Honoris Causa cím adományozását iga-
zoló oklevelet. A világhírû mûvész köszöntõjében személyes él-
ményeire is kitért: „Elõször 1973-ban jártam Magyarországon,

és a pályafutásom során számos kiváló magyar mûvésszel dol-

gozhattam együtt az opera világában. Nagy szeretettel és tiszte-

lettel gondolok a jeles magyar zeneszerzõkre is, így Bartók Bél-

ára, Kodály Zoltánra, Liszt Ferencre, Lehár Ferencre, Erkel Fe-

rencre, és még sorolhatnám. Nem említve azt a tényt, hogy Mad-

rid szülöttjeként, és Real Madrid szurkolóként, hatalmas csodá-

lója voltam Puskás Ferencnek, aki hosszú éveken át volt klubunk

sztárjátékosa” – mondta el Plácido Domingo.
Lakner Tamás, a világhírû tenort díszdoktori címre felter-

jesztõ egyetemi
kar dékánja hang-
súlyozta: „A Mû-

vészeti Kar büsz-

ke arra, hogy

José Carreras

2007-ben történt

díszdoktorrá ava-

tása után Plácido

Domingo szemé-

lyében újabb ze-

nei kiválósággal

bõvül a díszdok-

torok sora, akinek

ráadásul több

éves kapcsolata

van a várossal és

az egyetemmel.

Tokody Ilona mû-

vésznõ, karunk

címzetes egyetemi

tanára például Plácido Domingóval is dolgozott együtt, sõt, kö-

zös Bohémélet felvételük a mû egyik legismertebb elõadása volt

világszerte” –emlékeztetett a dékán.
Forrás PTE (Kottász Gergely)

Fotó: Mánfai György

Egyetemünk díszdoktora lett Plácido Domingo




